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Der Work Ability Index in der Betriebsmedizin

H. M. HASSELHORN und M. EBENER

Zusammenfassung

Im Beitrag wird das ,Konzept der Arbeitsfahigkeit” und
das ihr zugrundeliegende Erhebungsinstrument — der
Work Ability Index (WAI) — vor- und in Bezug zur be-
triebsarztlichen Praxis gestellt. Arbeitsfdhig zu sein be-
deutet, dass ein Beschaftigter heute und in absehbarer
Zukunft seine Tatigkeit verrichten kann, unter Beriick-
sichtigung der Arbeitsanforderungen, seiner Gesund-
heit und weiterer physischer und mentaler Ressourcen.
Demnach ist Arbeitsfahigkeit das Resultat des Zusam-
menspiels zwischen einer Person sowie ihrer konkreten
Tatigkeit und ist konzeptionell abzugrenzen von Ge-
sundheit, Arbeitsunfahigkeit und Beschaftigungsfahig-
keit. Mit dem ,Haus der Arbeitsfahigkeit” werden die
verschiedenen Aspekte visualisiert, die als entschei-
dend fir den Erhalt und die Forderung der Arbeitsfa-
higkeit gelten: die Gesundheit, die berufsspezifische
fachliche und soziale Kompetenz, Einstellungen und Wer-
te der Beschaftigten und schlieBlich der Arbeitsinhalt
mit seinen physischen, psychischen und sozialen Anfor-
derungen. Das ,Haus" hat sich als Kommunikationsmit-
tel in Unternehmen sehr bewdhrt.

Der Work Ability Index (WAI) ist ein Index zur Bewer-
tung der subjektiven Arbeitsfahigkeit. Er wird mit Hilfe
eines Fragebogens ermittelt und gibt ein Maf3 dafiir an,
inwieweit ein Arbeitnehmer angesichts seiner personli-
chen Voraussetzungen und der bei ihm vorliegenden
Arbeitsbedingungen in der Lage ist, seine Arbeit zu
verrichten. Ziel der Anwendung dieses Instruments im
betrieblichen Setting ist, mit wenigen Fragen frihzei-
tig zu erkennen, bei welchen Beschaftigten die Arbeits-

fahigkeit gefihrdet ist und wie dringend Préventions-
maBnahmen sind.

Der WAl wurde in den 1980er Jahren in Finnland entwi-
ckelt und wird heute weltweit verwendet. Die Erfah-
rungen mit der Anwendung des WAI in Betrieb und
Wissenschaft sind inzwischen zahlreich und die Pradik-
tivitat des Instruments in Bezug auf Gesundheits- und
Erwerbsendpunkte ist belegt. In Deutschland liegen
Anwendererfahrungen seit den 1990er Jahren vor. Im
betrieblichen Setting wird er zur individuellen Bera-
tung zur Arbeitsfahigkeit (ABI-Dialog), in Mitarbeiter-
befragungen, im strukturierten Setting des Arbeitsbe-
waltigungs-Coachings und beim Betrieblichen Einglie-
derungsmanagement (BEM) verwendet. Fir den Prak-
tiker liegen inzwischen zahlreiche Projektbeschreibun-
gen, Anleitungen und Tools vor, die ihn bei der Anwen-
dung unterstiitzen. Verschiedene Versionen des WAI
wurden entwickelt, durch die fir so manche Einsatz-
form unnotiger Erhebungsballast abgeworfen werden
konnte.

Von Bedeutung fiir die betriebliche Anwendung ist,
das WAI-Instrument nicht zu Gberfordern und immerin
denrichtigen Gebrauchskontext zu stellen. So stellt das
WAI-Ergebnis immer nur die Auspragung eines ab-
strakten Indikators dar. Auf die Messung folgt die Ab-
leitung von Konsequenzen. Sie lassen sich nicht direkt
aus dem WAI und dessen Ergebnissen herauslesen,
sondern deren Ableitung ist ,Expertensache” und soll-
te immer einen Bestandteil der betrieblichen WAI-An-
wendung darstellen.

Bedeutung der Arbeitsfahigkeit
in der alter werdenden
Erwerbsbevolkerung

In Deutschland und in vielen Landern Europas zeigen
die gesetzlichen MaBnahmen zur Verlangerung des
Erwerbslebens Wirkung. Hierzulande haben sie zur
deutlichen Erh6hung des mittleren Altersrentenein-
trittsalters (2013 bei 64,1 Lebensjahren; DRV Bund

2014) sowie zur Erhéhung der Erwerbsquote im ho-
heren Erwerbsalter beigetragen. Folglich nimmt die
Gruppe der sozialversicherungspflichtigen Beschif-
tigten ab 50 Jahren stetig zu, seit 2011 mit Uber
450000 Personen jahrlich (Abb. 1).

Im Jahr 2015 machte sie mit tber 10 Millionen Perso-
nen bereits 32 % aller sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten in Deutschland aus (Bundesagentur
fur Arbeit 2016). Diese Entwicklung hat ihren Hohe-
punkt noch nicht erreicht, denn ein neuer Trend hat
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Abb. 1: Verinderung der Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten im Alter von 50
bis 64 Jahren in Deutschland seit 1992 (Bundesagentur fiir Arbeit 2014)

eingesetzt: das Erwerbspersonenpotenzial, also die
Anzahl der Personen, die dem Arbeitsmarkt theore-
tisch zur Verfigung stehen, wird von nun an in
Deutschland Uber Jahrzehnte hinweg abnehmen.
Unter Annahme einer jahrlichen Nettozuwanderung
von 200 000 Personen gehen Fuchs et al. (2015) von
einem Rickgang des Erwerbspersonenpotenzials
von 45,1 Millionen Personen im Jahr 2012 auf 40,8
Millionen im Jahr 2035 aus. Nach diesen Prognosen
ist es recht wahrscheinlich, dass in den kommenden
Jahren é&ltere Erwerbstatige in noch starkerem Aus-
mal als bisher am Arbeitsmarkt gehalten werden.
Dies wiirde vor allem die Zunahme der Gruppe der
,alteren Alteren” bedeuten, denn der bisherige An-
stieg der Beschaftigungsquoten der Generation
,50plus” ist vor allem auf Effekte bei den jlingeren
und mittleren Altersstufen dieser Altersgruppe zu-
riickzufiihren, so dass deren Beschéftigungspotenzi-
al bald ausgeschépft sein sollte. Bei den Alteren da-
gegen ist noch ,Luft”: so waren im Jahr 2013 nur
noch ca. 18 Prozent der 64-jahrigen Manner und 13
Prozent der 64-jahrigen Frauen beschéftigt (Dietz
2014).

Wenn kiinftig immer mehr dltere Menschen im Ar-
beitsleben verbleiben werden, stellt sich die Frage,
ob die alteren Beschéftigten dies in ausreichendem
MaR nicht nur missen, sondern auch kénnen und
wollen. Das ,Kénnen” steht hier firr die ,Arbeitsfahig-
keit”. Doch die Frage der Arbeitsfahigkeit stellt sich
nicht nur fir die Alteren in Deutschland. Schon frih
im Erwerbsleben werden entscheidende Weichen
dafiir gestellt, wie lange Personen erwerbstétig blei-

2

ben kénnen. Naegele und Sporket (2010) nennen
drei typische Risiken &lterer Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer: hohere ,Krankheitsrisiken”, héhere
,Qualifikationsrisiken” und ein hoheres ,Motivations-
risiko”. Diese Risiken entwickeln sich schon friiher in
der personlichen Biografie, manifestieren sich aber
oft erst im hoheren Erwerbsalter. Folglich missen
PraventionsmalRnahmen zum Erhalt der Arbeitsfa-
higkeit bereits frih in der Biografie beginnen - und
sollten nicht nur Krankheitsrisiken umfassen, son-
dern ebenso Qualifikationsrisiken.

Ziel dieses Beitrags ist, das ,Konzept der Arbeitsfa-
higkeit” und das ihr zugrundeliegende Erhebungsin-
strument, den Work Ability Index (WAI), vorzustellen
und in Bezug zur betriebsarztlichen Praxis zu stellen.

Arbeitsfahigkeit — ein Konzept

Was genau ist ,Arbeitsfahigkeit”? Nach llmarinen
und Tuomi (2004) bedeutet, arbeitsfihig zu sein, dass
ein Beschiftigter heute und in absehbarer Zukunft
seine Tatigkeit verrichten kann, unter Berlicksichti-
gung der Arbeitsanforderungen, seiner Gesundheit
und weiterer physischer und mentaler Ressourcen.
Nach diesem Konzept ist Arbeitsfahigkeit nie eine
GroBe, die ausschlieBlich den Beschéftigten kenn-
zeichnet (anders als z. B. die Sehstarke), sondern das
Resultat des Zusammenspiels zwischen einer Person
und ihrer konkreten Tatigkeit. Individuelle Einschran-
kungen konnen beispielsweise kompensiert werden
durch ergonomische Arbeitsplatzausstattung, um-
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Abb. 2: Das Haus der Arbeitsfahigkeit (nach limarinen u. Tuomi 2004)

fangreiche Erfahrung des Beschaftigten bei seiner
spezifischen Tatigkeit, Handlungsspielraume, in de-
nen die Erfahrung zur Geltung kommen kann, und
hohe Motivation des Beschdftigten, so die Sichtweise
des finnischen ,Konzepts der Arbeitsfahigkeit”.

Das ,Haus der Arbeitsfahigkeit”

Zahlreiche Faktoren beeinflussen die individuelle Ar-
beitsfahigkeit. Oft werden sie mit dem ,Haus der Ar-
beitsfahigkeit” (Abb. 2) visualisiert, welches die kon-
zeptionelle Grundlage des WAI darstellt (Tempel u. II-
marinen 2013).

Das Haus zeigt dabei in ganzheitlicher Weise die rele-
vanten Handlungsfelder, die Ansatzpunkte fur MaR3-
nahmen zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit im
Unternehmen bieten:

Im Erdgeschoss des Hauses der Arbeitsfahigkeit ist die
Gesundheit angesiedelt. Demnach stellt die physische

und die psychische Gesundheit eine wesentliche
Grundlage fir eine gute Arbeitsfahigkeit dar. Die be-
rufsspezifische Kompetenz fillt den 1. Stock des Hau-
ses: Beschaftigte missen Gber ausreichende fachliche
und soziale Kompetenz verfligen und im Verlauf ihres
Arbeitslebens ausbauen. Der 2. Stock steht flr Einstel-
lungen und Werte der Beschdftigten, es geht um Wiir-
de, Respekt, Anerkennung und Gerechtigkeit, und da-
mit auch um Bindung an das Unternehmen, Motivati-
on und Engagement. Hierzu gehéren auch Einstellun-
gen gegenlber der Leistungsfihigkeit Alterer. Die
verschiedenen Aspekte des Arbeitsinhalts mit seinen
physischen, psychischen und sozialen Anforderungen
finden sich im 3. Stock wieder. Hervorgehoben wird
hier oft die Fihrungsqualitat, da sie die Arbeitsfahig-
keit der Mitarbeiter wesentlich beeinflussen kann. Die
Hintergrundfaktoren Familie, soziales und weiteres
Umfeld sind nicht (kaum) direkt betrieblich beeinfluss-
bar, ihre moglichen Auswirkungen auf die Arbeitsfa-
higkeit sollte aber stets mitbedacht werden.
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So stellt das ,Haus der Arbeitsfahigkeit” die verschie-
denen Aspekte unter einem Dach zusammen, die als
entscheidend fur den Erhalt und die Férderung der
Arbeitsfahigkeit gelten. Wichtig ist, dass die vier
Stockwerke in einem ausgewogenen Verhaltnis zuei-
nander stehen. Bei niedriger Arbeitsfahigkeit sollte
jedes dieser Stockwerke Uiberprift werden. Das Haus
der Arbeitsfahigkeit stellt damit eine Sicht- wie auch
Handlungsweise dar. Es hat sich als Kommunikati-
onsmittel in Unternehmen sehr bewéhrt. Inzwischen
wurden verschiedene Materialien fir Beschaftigte
entwickelt, die mit diesem Bild arbeiten, z. B. ein Kar-
tenspiel, welches in Workshops eingesetzt wird.

Abgrenzungen von der
Arbeitsfahigkeit

Vom Verstandnis der Arbeitsfahigkeit anzugrenzen
sind die Konzepte Arbeitsunfdhigkeit, Gesundheit und
Erwerbsfdhigkeit.

Arbeitsunfahigkeit

Haufiger als mit der Arbeitsfahigkeit setzt man sich in
Betrieben mit der ,Arbeitsunfahigkeit” (AU) der Be-
schaftigten auseinander, beispielsweise in Form be-
trieblicher Statistiken, AU-Berichten von Krankenkas-
sen oder ,Fehlzeitenreporten”. Auch Wissenschaftler
analysieren AU-Daten, u. a. zur Ursachenanalyse be-
stimmter Erkrankungen und Erkrankungsgruppen.
Letztendlich ist Arbeitsunfahigkeit die arztlich be-
scheinigte Unfahigkeit des Beschaftigten, die ver-
traglich geschuldete Leistung zu erbringen. AU-Da-
ten zeigen jedoch beispielsweise nicht, wie viele Be-
schiftigte krank zur Arbeit gehen - z.B. aus Angst
um ihren Arbeitsplatz oder aus Solidaritat mit Kolle-
gen. Dass solcher ,Prasentismus” in Deutschland
kein Randphanomen ist, zeigen Daten der reprasen-
tativen BiBB-BAuA-Erwerbstdtigenbefragung: nach
Analysen von Oldenburg (2012) gingen die dort Be-
fragten jahrlich im Mittel 3,7 Mal krank zur Arbeit und
verbrachten 11,5 Arbeitstage krank am Arbeitsplatz.
Auch lassen AU-Daten ein langsames Absinken der
Arbeitsfahigkeit oft nicht (rechtzeitig) erkennen (vor
allem dann, wenn es nicht in gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen begriindet ist), was im schlimms-
ten Fall in den vorzeitigen Ausstieg aus dem Erwerbs-
leben minden kann. Kurzum: AU-Statistiken zeigen
nicht, wie ausgeprdgt die Arbeitsfahigkeit der Be-
schiftigten eines Betriebes eigentlich ist. Arbeitsfa-
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higkeit ist offenbar mehr, als , keinen Krankenschein”
zu haben.

Gesundheit

Konzept und Haus der Arbeitsfahigkeit berticksichti-
gen die Gesundheit des Beschaftigten (Abb. 2), ge-
hen aber nicht darin auf. Empirisch gestiitzt wird dies
beispielsweise durch Ergebnisse der gro3en Health &
Retirement Study (USA), wo Arbeitsfahigkeit (erfasst
ohne Gesundheitsfragen) mit Gesundheit zu (nur)
r = 0,36 korrelierte (McGonagle et al. 2015). Selbst bei
sehr guter Gesundheit kann die Arbeitsfahigkeit be-
eintrachtigt sein, beispielsweise durch mangelhafte
Gestaltung des Arbeitsplatzes oder unzureichende
Fuhrung. Andererseits kann Arbeitsfahigkeit auch
bei eingeschrankter Gesundheit gegeben sein: Has-
selhorn et al. (2009) fanden unter 512 professionell
Pflegenden mit ausgepragt schlechter Gesundheit
191 Personen (37 Prozent) mit einer guten Arbeitsfa-
higkeit. Holtermann et al. (2010) belegten, dass Er-
werbstatigkeit trotz gesundheitlicher Einschrankun-
gen (Ruckenbeschwerden) dann mdglich ist, wenn
die Arbeit es zulasst (korperlich leichte Arbeit).

Beschaftigungsfahigkeit

Abzugrenzen von der Arbeitsfahigkeit im obigen Sin-
ne ist die Beschaftigungsfahigkeit. Nach Rump et al.
(2006) ist darunter ,die Fahigkeit, fachliche, soziale
und methodische Kompetenzen unter sich wandeln-
den Rahmenbedingungen zielgerichtet und eigen-
verantwortlich anzupassen und einzusetzen, um
eine Beschaftigung zu erlangen oder zu erhalten” zu
verstehen. Hier geht es also um die Passung des Be-
schiftigten mit dem Arbeitsmarkt. Urspriinglich be-
zog sich dieses Konzept auf Gruppen, die schwierig
in den Arbeitsmarkt zu integrieren waren und deren
Beschaftigungsfahigkeit darum erhoht werden soll-
te. Heute wird das Konzept auch zur strategischen
Ausrichtung der ,unternehmensinternen Prozesse
zur Nutzung von Humanressourcen” (Rump et al.
2006) eingesetzt.

Im Gegensatz zum obengenannten Verstandnis von
Arbeitsfahigkeit, wo in der Praxis oft gesundheitliche
Themen und Arbeitsgestaltung im Vordergrund ste-
hen, ist bei der Beschaftigungsfahigkeit ein zentraler
Aspekt das lebenslange Lernen. In aller Regel wird
Beschaftigungsfahigkeit eher als Merkmal einzelner
Personen angesehen (,Eigenverantwortung”, ,unter-
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Tab. 1: Dimensionen des Work Ability Index (Hasselhorn u. Freude 2007)

Dimensi- Punkte
on

1 derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich mit der besten jemals erreichten Arbeitsfahigkeit 0-10

2 derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die korperlichen und psychischen Anforderungen der Arbeit | 2-10

3 aktuelle Zahl drztlich diagnostizierter Krankheiten 1-7

4 Ausmal von Arbeitseinschrankungen aufgrund von Erkrankung / Verletzung 1-6

5 krankheitsbedingte Ausfallstage wéhrend der letzten 12 Monate 1-5

6 eigene Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in den kommenden 2 Jahren 1,4,7
7 mentale Ressourcen und Befindlichkeiten 1-4
Gesamt | Spanne der moglichen WAI-Ergebnisse: von 7 Punkten (keine AF) bis 49 Punkten (maximale AF)

nehmerisches Denken und Handeln”, ,Verande-
rungsbereitschaft” (Rump et al. 2006)), wahrend Ar-
beitsfahigkeit von ihren Vertretern explizit nicht als
Merkmal einer Person angesehen wird, sondern als
Resultat des Zusammenspiels von Arbeitsplatz und
Person (s. 0.). Der Begriff Beschaftigungsfahigkeit ist
inzwischen auch in der Wirtschaft etabliert. In der Po-
litik ist heutzutage oft von der Kombination, der ,Ar-
beits- und Beschaftigungsfahigkeit”, die Rede.

Der Work Ability Index

Was ist der Work Ability Index?

Der Work Ability Index (WAI) ist ein Index zur Bewer-
tung der subjektiven Arbeitsfahigkeit. Er wird mit Hil-
fe eines Fragebogens ermittelt und gibt ein Maf} da-
flr an, inwieweit ein Arbeitnehmer angesichts seiner
personlichen Voraussetzungen und der bei ihm vor-
liegenden Arbeitsbedingungen in der Lage ist, seine
Arbeit zu verrichten. Ziel der Anwendung dieses In-
strumentes im betrieblichen Setting ist folglich, mit
wenigen Fragen frihzeitig zu erkennen, bei welchen
Beschaftigten die Arbeitsfahigkeit gefahrdet ist und
wie dringend Praventionsmafl3nahmen sind.

Der WAl umfasst zehn Fragen, die die physischen und
psychischen Arbeitsanforderungen, den Gesund-
heitszustand und die Leistungsreserven des Arbeit-
nehmers betreffen (siehe Fragebogen im Anhang 1).
Diesen Fragen werden sieben ,WAI-Dimensionen” zu-
geordnet wie in Tabelle 1 dargestellt. Fiirjede Antwort
werden Punkte vergeben, die zu einem Gesamter-
gebnis zwischen 7 und 49 Punkten summiert werden.
Die unterschiedlichen Punktespannen pro WAI-Di-
mension sind das Resultat komplexer Berechnungen
friher finnischer WAI-Studien mit dem Ziel, eine hohe
Validitat des Instruments zu erreichen.

In den 1980er bis 1990er Jahren ist der WAl in Finn-
land in zahlreichen klinischen und umfassenden
Langsschnittstudien validiert worden (llmarinen u.
Tuomi 2004). So zeigte sich u. a., dass mit Hilfe des
WAI der vorzeitige Berufsausstieg statistisch vorher-
gesagt werden kann. Neben dem vorzeitigen Berufs-
ausstieg pradizierte der WAI in finnischen Langs-
schnittstudien Mortalitat und Lebensqualitat (llmari-
nen u. Tuomi 2004).

Der WAI wird haufig auch ,Arbeitsfahigkeitsindex”,
LABI” und ,Arbeitsbewaltigungsindex” genannt. In
diesem Beitrag verwenden wir bewusst den tiblichen
und englischen Begriff ,Work Ability Index” oder
kurz: ,WAI".

Vier WAI-Kategorien von ,gering”
bis ,sehr gut”

Hierzulande gebrauchlich ist die Orientierung der
WAI-Resultate an den von den finnischen Forschern
in den 1990er Jahren vorgegebenen WAI- Kategorien
(Tab. 2). Diese wurden anhand der damaligen finni-
schen Datenlage so gewahlt, dass von allen Beschaf-
tigten 15 % in die unterste Kategorie (,geringe Ar-
beitsfahigkeit”, WAl 7-27) fielen. Die 15 % Beschaf-
tigten mit den besten WAI-Werten bildeten die Grup-
pe mit: ,sehr guter Arbeitsfahigkeit” (WAl 44-49). Da-
zwischen lagen zwei gréBere Gruppen mit je 35 %
der Teilnehmer: eine Gruppe mit ,mafliger Arbeitsfa-
higkeit” (WAI 28-36) sowie eine Gruppe mit ,guter
Arbeitsfahigkeit” (WAI 37-43).

Nach Aussage der Autoren des WAI werden jeder
Gruppe unterschiedliche Praventionsziele zugeord-
net. So sind bei Beschéaftigten mit ,geringem WAI"
MaBnahmen zur Wiederherstellung der Arbeitsfahig-
keit oder weitere MalBnahmen zur Bewertung der Ar-
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Tab. 2: Kategorien des Work Ability Index mit Empfehlungen fir MalBnahmen sowie Verteilungen in finnischem Originaldatensatz

Punkte Arbeitsfahigkeit Ziel von MaBnahmen Verteilung in finnischen Originaldaten,
1990er Jahre

7-27 Lgering” Arbeitsfahigkeit wiederherstellen ca. 15 % aller Teilnehmer

28-36 »maBig” Arbeitsfahigkeit verbessern ca.35%

37-43 »gut” Arbeitsfahigkeit unterstiitzen ca.35%

44-49 «sehr gut” Arbeitsfahigkeit erhalten ca. 15%

beitsfahigkeit erforderlich. Personen mit einem ,ma-
Bigen WAI” werden Mal3nahmen zur Verbesserung
der Arbeitsfahigkeit empfohlen. Beschaftigte mit
.gutem WAI” sollten eine Beratung zur Aufrechter-
haltung ihrer Arbeitsfahigkeit erhalten. Auch Be-
schéftigten mit ,sehr guter Arbeitsfahigkeit” wird
empfohlen, sich zu Arbeits- und Lebensstilfaktoren
zu informieren, die ihre Arbeitsfahigkeit erhalten. Al-
lerdings zeigen Erfahrungen aus der Individualbera-
tung, dass diese meist nicht so kategorisch ausfallen
kann, wie zuvor dargestellt. Vielmehr ist die Unter-
schiedlichkeit in der Beratung eher auf Unterschied-
lichkeit der Einzelfalle zurickzufiihren.

Uber den skandinavischen Raum hinaus hat der WAI
in den letzten Jahren weltweit grof3e Verbreitung er-
langt. Inzwischen liegen Ubersetzungen in mindes-
tens 25 Sprachen vor. In Deutschland wird der WAI
seit etwa 30 Jahren im Rahmen der betriebsarztli-
chen Betreuung, betriebsepidemiologischer Erhe-
bungen und in Forschungsprojekten eingesetzt. Der
in Deutschland verwendete und bei Hasselhorn und
Freude (2007) veroffentlichte WAI-Fragebogen ba-
siert auf dem in zweiter Gberarbeiteter Auflage vor-
liegenden englischsprachigen Original von 1998 (Tu-
omi et al. 1998).

Versionen des WAI

WAI-Langversion

Die urspriingliche Version des WAl umfasst eine Liste
mit 51 Krankheiten (Dimension 3), flr die jeweils an-
gegeben werden muss, ob die abgefragte Krankheit
vorliegt und ob sie drztlich diagnostiziert ist. Diese
Liste hat sich im praktischen betrieblichen Alltag als
zu lang und moglicherweise auch kontraproduktiv
erwiesen, da sie Krankheiten mit einem Differenzie-
rungsgrad erfragt, welcher fir die Ermittlung eines
Index, in dem Gesundheit nur einen Teilaspekt aus-
macht, gar nicht erforderlich ist. Auch fir Erhebun-
gen bei groBeren Gruppen, z.B. in wissenschaftli-

chen Untersuchungen, ist die Verwendung der Liste
von 51 Krankheiten nicht praktikabel.

WAI-Kurzversion

Konsequenz der zuvor geduBBerten Kritik an der Lan-
ge der Gesundheits-Dimension 3 war die Entwick-
lung einer WAI-Kurzversion, die sich von der Lang-
version nur in der Anzahl der Fragen der Dimension
3 unterscheidet (NUbling et al. 2004). Bei Anwen-
dung eines modifizierten Berechnungsmodus liefert
sie nahezu exakt die gleichen WAI-Ergebnisse wie die
lange Version. Damit ist sie fir den betrieblichen wie
auch den wissenschaftlichen Einsatz gut geeignet.

WAI-Score

Selbst die zuvor genannte Kurzversion ist fir so man-
che wissenschaftliche Untersuchung dann oft noch
zu lang, wenn Arbeitsfahigkeit nur einen Teilaspekt
der Untersuchung ausmacht. So Giberrascht es nicht,
dass weitere Kirzungen erfolgt sind, namlich zu-
meist die Reduzierung der Abfrage zur Arbeitsfahig-
keit auf die erste Frage (WAI-Dimension 1), welche
dann als ,WAI-Score” bezeichnet wird (Gould et al.
2008):

~Wenn Sie Ihre beste je erreichte Arbeitsfdhigkeit mit 10
Punkten bewerten: Wie viele Punkte wiirden Sie dann
fur Ihre derzeitige Arbeitsfihigkeit geben (0 bedeutet,
dass Sie derzeit arbeitsunfdhig sind)?”

Nach Gould et al. (2008) entsprechen dabei 10 Punk-
te des WAI-Score der WAI-Kategorie ,sehr gut”, 8-9
Punkte der Kategorie ,gut”, 6-7 Punkte stehen fir
»,maBige” Arbeitsfahigkeit und 0-5 Punkte fir ,gerin-
ge” Arbeitsfahigkeit.

Einzelfragen zu einfachen Sachverhalten konnen bei
wissenschaftlichen Befragungen eine hohe Pradikti-
onskraft aufzeigen. Das beste Beispiel ist die folgen-
de Frage: Wie schdtzen Sie Ihren gegenwdrtigen Ge-
sundheitszustand ein? Wer hier mit ,sehr schlecht” bis
,mafig” antwortet, hat ein hoheres Risiko fir kinfti-
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ge objektive gesundheitliche Einschrankungen ein-
schlieBlich Sterblichkeit (Singh-Manoux et al. 2006,
Bjorner et al. 1996, Idler u. Benyamini 1997). Ob der
WAI-Score eine ahnlich starke Einzelfrage darstellt
(z.B. in Bezug auf kiinftige Erwerbsteilhabe), muss
sich noch zeigen. Ahlstrom et al. (2010) fanden in
einer vergleichenden Untersuchung bei 633 Frauen
zum einen sehr starke Assoziationen zwischen dem
WAI-Score und dem WAI. Zum anderen zeigte der
WAI-Score das gleiche Ergebnismuster wie der WAI
in Bezug auf die Endpunkte Arbeitsunfahigkeit und
verschiedene Gesundheitsindikatoren. Auch eigene
Analysen bestdtigen, dass der WAI-Score mit dem
WAI hoch korreliert und sowohl im Querschnitt wie
im Langsschnitt eine hohe statistische Pradiktions-
kraft in Bezug auf (selbst berichtete) Gesundheits-
endpunkte aufweist.

Ein weiterer Vorteil des WAI-Score ist, dass er be-
wusst offen lasst, welche (der vielféltigen) Faktoren
zur selbst wahrgenommenen Arbeitsfahigkeit beitra-
gen und dadurch nicht die Gesundheitskomponente
Uberbewertet.

Statt der Dimension 1 wird in manchen Studien die
Dimension 2 (siehe oben) als Kurzvariante verwendet
(z. B.Tophoven et al. 2016). Dimension 2 differenziert
zum einen zwischen den physischen und den psychi-
schen Anforderungen und verzichtet zum anderen
auf den Bezug zu einer je erreichten besten Arbeitsfd-
higkeit, eines Referenzrahmens, der bei Menschen
mit geringer Arbeitserfahrung anders ausfallen dirf-
te als bei Menschen, die schon eine Weile berufstatig
sind.

Es ist durchaus denkbar, den WAI-Score im betriebs-
arztlichen Alltag als Screening-Instrument einzuset-
zen. Ein grof3es Unternehmen, mit dem die Autoren
im Austausch standen, praktiziert dies folgenderma-
Ben: die regelmalige Beschaftigtenbefragung fragt
nach dem WAI-Score, bei geringen Punktwerten wird
erganzend der komplette WAl abgefragt, und je nach
Ergebnis erhalten die Beschaftigten die Empfehlung,
den Betriebsarzt aufzusuchen, der dann individuell
beraten kann.

Weitere Instrumente zur Erfassung der
Arbeitsfahigkeit

Der WAL ist durchaus nicht das einzige Instrument
zur Erfassung der Arbeitsfahigkeit. Amler et al. (2016)
haben aktuell verfiigbare Instrumente zur Messung
von Effekten von Frihinterventionen auf die Arbeits-
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fahigkeit analysiert. Aufgrund der von ihnen ange-
legten Kriterien empfehlen die Autoren — wenn auch
mit Abstrichen - die diesbezligliche Verwendung
des WAI sowie des Work Productivity and Activity Im-
pairment Questionnaire (WPAI). Ein Grund flr deren
Wahl war das Vorliegen einer deutschsprachigen
Version und deren freie Verfugbarkeit.

Einsatzformen des WAI

Die Zielrichtung der Anwendung des WAI bestimmt
nicht nur die Auswahl der WAI-Version, sondern auch
das jeweilige Vorgehen. Verschiedene Settings sind
moglich und tblich und werden im Folgenden dar-
gestellt. Zuvor wird auf ein hier relevantes zentrales
Charakteristikum des WAI hingewiesen:

Der WAI hebt sich von anderen Erhebungsinstru-
menten wie dem Copenhagen Psychosocial Questi-
onnaire (COPSOQ) (— Kap. A IlI-5.2, Nubling u. Lin-
cke 2016, Niibling et al. 2005) dadurch ab, dass seine
Ergebnisse zwar anzeigen, ob Handlungsbedarf fur
praventive MaBnahmen besteht, nicht jedoch, wo
diese ansetzen und wie sie gestaltet sein sollen. Die
Identifizierung von Ansatzpunkten und die Erarbei-
tung von Malinahmen bleibt den ,Experten” tiberlas-
sen: dem Beschaftigten selbst, dem Betriebsarzt und
ggf. weiteren betrieblichen Akteuren. Was zunachst
als konzeptionelle Schwache des WAI erscheinen
kdnnte — und auch kritisiert wird —, ist méglicherwei-
se eine konzeptionelle Stérke, denn die Vielfalt mog-
licher Ursachen verminderter Arbeitsfahigkeit und
ihr komplexes Zusammenwirken ist schwerlich mit
einem Fragenkatalog umfassend abzubilden. Folg-
lich steht im zweiten Schritt der Anwendung des WA
die Analyse mdoglicher Ursachen vor der Erarbeitung
und Umsetzung von MaBnahmen.

Individuelle Betrachtung der
Arbeitsfahigkeit: der ABI-Dialog

Die Anwendung des WAI im betriebsarztlichen Inter-
view -z, B.im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge — ist in mehrfacher Hinsicht sinnvoll: Das dop-
pelte Abfragen von Krankheiten ladsst sich so vermei-
den, und die Fragen des WAl ermdglichen einen gu-
ten Einstieg in die Thematik ,Arbeit, Alter und Ge-
sundheit”. So wird aus dem Diagnoseinstrument ein
Dialoginstrument fur das WAI-Gesprach bzw. fur den
,ABI-Dialog”. Die Individualisierung des Gesprachs ist
im Sinne des Beschaftigten. Einerseits geht es darum,
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bei unzureichender Arbeitsfahigkeit gemeinsam Ur-
sachen zu erarbeiten und ggf. Handlungsbedarf zu
erkennen, andererseits auch darum, ihn grundsatz-
lich fur seine eigene Arbeitsfahigkeit und deren Er-
halt zu sensibilisieren. Oft stellen diese Gesprache
erste Schritte langerfristiger MaBnahmen durch ver-
schiedene Beteiligte dar.

Der WAl in der
Mitarbeiterbefragung

Mitarbeiterbefragungen wurde schon in den 1950er
Jahren als Instrument der Organisationsentwicklung
eingesetzt. Inzwischen werden verschiedene Varian-
ten des WAl in (zumeist anonymen) Mitarbeiterbefra-
gungen integriert. Eine zentrale Frage dabei ist, was
danach passiert: Werden die Ergebnisse zurilickge-
meldet? Werden MalBnahmen abgeleitet? Wird de-
ren Erfolg Uiberpriift? Diese Fragen sollten vor Beginn
zwischen den betrieblichen Parteien vereinbart wer-
den, damit die Anwendung des WAI erfolgverspre-
chend fiir Beschaftigte und Unternehmen ist. Beson-
ders beachtet werden muss bei Beschaftigtenbefra-
gungen mit dem WA\, dass die Befragten zur Berech-
nung des WAI-Wertes Uber ihre Gesundheit Auskunft
geben mussen. Hier muss mit Blick auf den Daten-
schutz mit groBter Sorgfalt vorgegangen werden.
Daher sollte eine solche Befragung von einer exter-
nen vertrauenswirdigen Einrichtung durchgefihrt
werden. Gleichzeitig ist zu fragen, ob wirklich die
WAI-Kurzversion Eingang in die Befragung finden
muss, oder ob nicht der WAI-Score ausreicht, um das
jeweilige Befragungsziel zu erreichen. Wie immer bei
Beschaftigtenbefragungen ist die Erfordernis der Zu-
stimmung durch die Personalvertretung abzuklaren
und ggf. einzuholen. Ferner ist unbedingt sicherzu-
stellen, dass lediglich Gruppenergebnisse an die Or-
ganisation zuriickgemeldet werden.

WAI in Kombination mit weiteren
Instrumenten

Wie oben genannt, gibt der WAI alleine keine Hin-
weise darauf, welche MaBnahmen erfolgverspre-
chend sind. Dies gilt natirlich auch fir Beschaftig-
tenbefragungen. Um hier mehr Informationen zu ge-
winnen, kann eine WAI-Befragung mit weiteren Fra-
gen bzw. Skalen kombiniert werden. Hier hat sich die
Kombination mit dem COPSOQ (Copenhagen Psy-
chosocial Questionnaire, www.copsoq.de) und mit
dem KFZA (Kurzfragebogen zur Arbeitsanalyse im
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Projekt HAWAI-4U: www.hawai4u.de) bewdhrt. Der
WAI kann jedoch auch mit offenen Fragen, die nicht
quantitativ, sondern qualitativ ausgewertet werden,
kombiniert werden. Allerdings ist die Auswertung
solcher Antworten sehr aufwéndig, was bei der Pla-
nung solcher Befragungen vorher unbedingt zu be-
denken ist. Gefragt werden kann z. B. nach den wich-
tigsten Belastungen in der Arbeit oder nach Verbes-
serungsvorschlagen, die dann hinterher zusammen-
gefasst werden und als Grundlage von betrieblichen
Workshops dienen.

Datenschutz und Anonymitat

In aller Regel werden Beschéftigtenbefragungen
anonym durchgefiihrt. Zwei Griinde sprechen aller-
dings fur das Beibehalten individualisierter Daten: So
ist zum einen eine individuelle Rickmeldung des
WAI-Ergebnisses an die Beschéftigten zu empfehlen,
um sie fir ihren Arbeitsfahigkeitsstatus zu sensibili-
sieren. Dies kann nur durch Personen erfolgen, die
der Schweigepflicht unterliegen, wie der Betriebsarzt
oder der Schwerbehindertenbeauftragte, aber auch
durch eine auBerbetriebliche Einrichtung. Jedoch ist
eine solche Rickmeldung nach einer schriftlichen
Befragung nur dann moglich, wenn bei der Befra-
gung ein individueller Code erhoben worden ist.
Zum anderen ist ein Individual-Code dann wertvoll,
wenn eine Folgebefragung geplant ist, so dass ge-
klart werden kann, ob Veranderungen von Gruppen-
ergebnissen (z. B. WAI-Mittelwert einer Abteilung)
auf individuelle Veranderungen bei den Befragten
oder auf Veranderungen der Zusammensetzung der
Teilnehmer zurtickgefiihrt werden konnen. In sol-
chen Féllen werden die Befragten gebeten, nach vor-
gegebenen Regeln einen Code zu bilden, den nur sie
selbst kennen. Mit diesem Code kénnen sie — wenn
gewdlnscht - ihre personlichen Ergebnisse anonym
an zentraler Stelle abholen. Bei einer zweiten Befra-
gung konnen sie den Code rekonstruieren, so dass
ein individueller Verlauf der Arbeitsfahigkeit abgebil-
det werden kann, ohne dass ihnen diese Daten na-
mentlich zugeordnet werden konnten. Bei einer Be-
fragung in einer Kommunalverwaltung im Jahr 2011
hatten 85 % der Teilnehmer freiwillig einen solchen
Code vergeben und erhielten damit die Moglichkeit,
einen verschlossenen Riickmeldebrief beim Betriebs-
rat abholen zu kdnnen, was immerhin 47 % in der
Folge auch taten (Ebener 2014).
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Das Arbeitsbewaltigungs-Coaching”

Das ,Arbeitsbewaltigungs-Coaching” (ab-c) (Gruber
etal. 2011) nutzt den WAl zum Einstieg in die Arbeits-
bewaltigungsforderung und [6st sich aus dem Kon-
text des betriebsarztlichen Settings. Das Programm
wurde im Projekt ,Partizipation und interaktive Inter-
disziplinaritat fur eine zukunftsfahige Arbeitsfor-
schung” (PIZA) entwickelt. Das ab-c stellt eine Pro-
zessberatung im Betrieb dar und besteht aus zwei
Kernbausteinen:

1. Das ,personlich-vertrauliche ab-c” besteht aus
einem etwa einstindigen Gesprach, welches je-
dem Beschaftigten des Betriebs bzw. Betriebsbe-
reiches durch einen (meist externen) Berater an-
geboten wird. Dieser ist zur Verschwiegenheit
verpflichtet. Die Teilnahme ist freiwillig. Zunachst
wird mittels WAI die aktuelle Arbeitsfahigkeit des
Beschaftigten erhoben, sichtbar gemacht und er-
ldutert. Hierauf aufbauend wird der Beschaftigte
mit Fragen dahin gefiihrt, dass er geeignete per-
sonliche sowie betriebliche MaBnahmen zum Er-
halt bzw. zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
sucht und erste Umsetzungsschritte Uberlegt
(,Forderthemen”). Die Personen schlieBen mit
sich selbst einen ,Gestaltungs-Vertrag” (Gruber et
al. 2011).

2. In einem zweiten Schritt stellt der Berater die WAI-
Gruppenergebnisse und die Liste der Forderthe-
men samtlicher Einzelgesprache anonym in
einem ,Arbeitsbewaltigungsbericht” zusammen.
Der Bericht stellt die Grundlage des ,betrieblichen
Arbeitsbewadltigungs-Workshops” dar, in dem der
Berater die betrieblichen Entscheidungstrager da-
rin unterstiitzt, einen umsetzungsreifen betriebli-
chen MaBnahmenplan zu entwickeln. Dieser wird
den Beschaftigten riickgemeldet.

Dem klassischen Verstandnis des Coachings ent-
spricht beim ab-c der Umstand, dass nicht die fachli-
che Beratung, sondern die Férderung der Selbstre-
gulation des Beschéftigten (1) und die Unterstiitzung
der Personalverantwortlichen beim Entwickeln von
MaBBnahmen zur Forderung der Arbeitsfahigkeit (2)
im Vordergrund stehen. Allerdings findet beim ab-c
im Gegensatz zum typischen Coaching jeweils nur
ein Termin mit einem Beschaftigen bzw. der Gruppe
der betrieblichen Entscheidungstrager statt. Inwie-
weit MaBhahmen umgesetzt wurden bzw. Wirkung
hatten, lasst sich bei einer Wiederholung des ab-c
(z. B. nach zwei Jahren) Uberpriifen.
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Der WAI beim Betrieblichen
Eingliederungsmanagement (BEM)

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement nach
§ 84 SGB IX hat zum Ziel, bei Beschaftigten Arbeits-
unfadhigkeit zu Gberwinden, weiterer Arbeitsunfahig-
keit vorzubeugen und den Arbeitsplatz des Betroffe-
nen zu erhalten. Hier bietet sich der Einsatz des WAI
an, nicht zuletzt als Screening-Instrument, um den
Verlauf der Eingliederung zu verfolgen und friihzei-
tig Fehlentwicklungen zu erkennen. Unter dem Titel
+Arbeitsfahigkeitscoaching” (AFCoaching) hat das
DGB-Bildungswerk im Projekt ,Neue Wege im BEM*”
(www.neue-wege-im-bem.de) ein Programm mit
dem Ziel der Optimierung des Betrieblichen Einglie-
derungsmanagements (BEM) aufgelegt, in dem aus-
gewahlte Fragen des WAI berlicksichtigt sind. Mehr
hierzu ist bei Giesert et al. (2013) zu finden.

Praktische Aspekte

Moglichkeiten der
Datenauswertung

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, den WAI-Frage-
bogen selbst auszuwerten. Die Wahl des geeigneten
Instruments hdngt unter anderem von der GréB3e des
Datensatzes und dem Zweck der Analyse ab. Zur
WAI-Auswertung hat das WAI-Netzwerk ein Exceltool
erstellt, welches vom Anwender erganzt und modifi-
ziert werden kann. Dies wird auf unserer website
(www.arbwiss.uni-wuppertal.de — Projekte — abge-
schlossene Projekte — WAI-Netzwerk) zum Down-
load angeboten. Weitere Auswertungsmoglichkei-
ten, vor allem fur wissenschaftliche Fragestellungen,
bei denen der WAI mit anderen Variablen in Bezug
gesetzt werden soll, bietet Statistiksoftware (z.B.
SPSS). Verschiedene betriebsarztliche Softwarepro-
gramme haben den WAl inzwischen in ihre Software
integriert.

Unabhangig von jeglicher Softwarelosung ist zu be-
achten, dass Ergebnisse erst ab einer GruppengréBe
von mindestens 10 Personen berichtet werden duir-
fen, um den Schutz sensibler Daten zu gewahrleis-
ten. Dies gilt auch fur alle Unterauswertungen, die
durch Kombination von Merkmalen (Geschlecht, Al-
ter, Abteilung etc.) entstehen kénnen.
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Der WAI-Fragebogen

Im Anhang werden das WAI-Fragebogeninstrument
und das Auswertungsschema dokumentiert. In bei-
den Fallen begrenzen wir uns hier auf die Kurzversi-
on, die sich von der (urspriinglichen) Langversion
ausschlieBlich durch die reduzierte Krankheitsliste
(WAI-Dimension 3) unterscheidet. Samtliche Gibrigen
Fragen sind identisch mit denen der Langversion. Die
Langversion und das dazugehdrige Auswertungs-
schema sind ausfihrlich dokumentiert im frei zu-
ganglichen WAI-Leitfaden von Hasselhorn u. Freude
(2007).

Das Fragebogeninstrument

Berechnung des WAI: Der WAI wird durch Summieren
der erreichten Punktzahl der sieben WAI-Dimensio-
nen berechnet (Anhang 2). Fir die Berechnung des
WAI aus der Langversion sei auf den im Internet frei
zuganglichen WAI-Leitfaden von Hasselhorn und
Freude (2007) verwiesen.

Fazit

Das finnische Konzept der Arbeitsfihigkeit hat seit
den 1980er Jahren nicht an Bedeutung verloren, son-
dern eher noch gewonnen. Das dazugehdrige Mess-
instrument, der Work Ability Index, blickt nun auch in
Deutschland auf weit Giber 20 Jahre Anwendererfah-
rung zurtick, in der betriebsarztlichen Praxis, der Or-
ganisationsberatung und ebenso in der arbeitsmedi-
zinischen Forschung. Die Datenlage beziliglich des
Instruments ist inzwischen sehr gut, dessen Pradikti-
vitat in Bezug auf Gesundheits- und Erwerbsend-
punkte ist belegt. Fir den Praktiker liegen inzwi-
schen zahlreiche Projektbeschreibungen, Anleitun-
gen und Tools vor, die Interessierte bei der Anwen-
dung unterstltzen. Verschiedene Versionen des WAI
wurden entwickelt, durch die fur so manche Einsatz-
form unndtiger Erhebungsballast abgeworfen wer-
den konnte. g

Von Bedeutung fiir die betriebliche Anwendung ist
und bleibt, das WAI-Instrument zum einen nicht zu
Uberfordern und zum anderen immer in den richti-
gen Gebrauchskontext zu stellen. Zum ersten Punkt:
Das WAI-Ergebnis stellt nur die Auspragung eines ab-
strakten Indikators dar. Zum zweiten Punkt: auf die
Messung folgt die Ableitung von Konsequenzen.
Dies lasst sich nicht aus dem WAI und dessen Ergeb-
nissen herauslesen, sondern ist ,Expertensache” und
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sollte immer einen untrennbaren Bestandteil der be-
trieblichen WAI-Anwendung darstellen.
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Anhang 1
Der WAI-Fragebogen™

Vorfrage zum Arbeitsinhalt

Sind Sie bei Ihrer Arbeit

vorwiegend geistig tatig? O,
vorwiegend korperlich tatig? O,
etwa gleichermalBen geistig und korperlich tatig? 0,

1. Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten, je erreichten Arbeitsfahigkeit

Wenn Sie |hre beste, je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte wiirden Sie
dann fir lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit geben (0 bedeutet, dass Sie derzeit arbeitsunfahig sind)?

D0 Dl DZ D3 |]4 DS D6 I:|7 DB I:‘Q I:|10
vollig arbeitsunfahig derzeit die beste Arbeitsfahigkeit

2. Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die Arbeitsanforderungen

Wie schitzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die kérperlichen Arbeitsanforderungen ein?
sehr gut O

eher gut O,
mittelmafig 0,
eher schlecht 0,
sehr schlecht O

Wie schatzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die psychischen Arbeitsanforderungen ein?

sehr gut O,

eher gut 4

mittelmaRig

O

DB
eher schlecht 4,
sehr schlecht 0,

3. Anzahl der aktuellen &rztlich diagnostizierten Krankheiten

Kreuzen Sie in der folgenden Liste lhre Krankheiten oder Verletzungen an. Geben Sie bitte auch an, ob ein
Arzt diese Krankheiten diagnostiziert oder behandelt hat.
eigene Dia- Diagnose liegt nicht
gnose vom Arzt  vor

1 Unfallverletzungen (z. B. des Riickens, der Glieder, Verbrennun- [, O, A
gen)

1) Die neben den Antwortkistchen stehenden Zahlen werden zur Berechnung des WAI genutzt (siehe vorn).
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2 Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems O, L, 0,
von Riicken, Gliedern oder anderen Korperteilen z. B. wieder-
holte Schmerzen in Gelenken oder Muskeln, Ischias, Rheuma,
Wirbelsaulenerkrankungen)
3 Herz-Kreislauf-Erkrankungen 0, 0, 0,
(z. B. Bluthochdruck, Herzkrankheit, Herzinfarkt)
4  Atemwegserkrankungen 0, 0, 0,
(z. B. wiederholte Atemwegsinfektionen, chronische Bronchitis,
Bronchialasthma)
5  Psychische Beeintrachtigungen 0, 0, 0,
(z. B. Depressionen, Angstzustande, chronische Schlaflosigkeit,
psychovegetatives Erschopfungssyndrom)
6  Neurologische und sensorische Erkrankungen 0, U, 0,
(z. B. Tinnitus, Horschaden, Augenerkrankungen, Migrane, Epi-
lepsie)
7  Erkrankungen des Verdauungssystems 0, 0, ,
(z. B. der Gallenblase, Leber, Bauchspeicheldriise, Darm)
8  Erkrankungen im Urogenitaltrakt O, O, U,
(z. B. Harnwegsinfektionen, gynakologische Erkrankungen)
9  Hautkrankheiten O, 0, 0,
(z. B. allergischer Hautausschlag, Ekzem)
10 Tumore/Krebs 0, L, O,
11 Hormon-/Stoffwechselerkrankungen 0, 0, O,
(z. B. Diabetes, Fettleibigkeit, Schilddriisenprobleme)
12 Krankheiten des Blutes O, , 4,
(z. B. Anédmie)
13 Angeborene Leiden/Erkrankungen 0, 0, 0,
14 Andere Leiden oder Krankheiten: (] O O

Welche?
(bitte eintragen)

4. Geschatzte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch die Krankheiten

Behindert Sie derzeit eine Erkrankung oder Verletzung bei der Arbeit?
Falls nétig, kreuzen Sie bitte mehr als eine Antwortméglichkeit an.

Keine Beeintrachtigung/Ich habe keine Erkrankung

Ich kann meine Arbeit ausfihren, habe aber Beschwerden

Meiner Meinung nach bin ich véllig arbeitsunfahig

Wegen meiner Krankheit bin ich nur in der Lage, Teilzeitarbeit zu verrichten

Ich bin manchmal gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu dndern

Ich bin oft gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu dndern

w

N

w

N

Oo0ooo0goao
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5. Krankenstand in den vergangenen 12 Monaten

Wie viele ganze Tage sind Sie auf Grund eines gesundheitlichen Problems (Krankheit, Unfall) in den letzten
12 Monaten der Arbeit ferngeblieben?

Uberhaupt keinen L
hoéchstens 9 Tage 0,
10-24 Tage 0,
25-99 Tage 4,
100-365 Tage 0,

6. Einschatzung der eigenen Arbeitsfahigkeit in zwei Jahren

Glauben Sie, dass Sie, ausgehend von Ihrem jetzigen Gesundheitszustand, Ihre derzeitige Arbeit auch in
den nachsten zwei Jahren ausiiben kénnen?

unwahrscheinlich O,
nicht sicher O,
ziemlich sicher O

7

7. Psychische Leistungsreserven

Haben Sie in der letzten Zeit Ihre taglichen Aufgaben mit Freude erledigt?

haufig O,
eher haufig O,
manchmal 0,
eher selten 0,
niemals O

Waren Sie in letzter Zeit aktiv und rege?

immer 0,
eher haufig O,
manchmal O,
eher selten 0,
niemals O

Waren Sie in der letzten Zeit zuversichtlich, was die Zukunft betrifft?

standig O,
eher haufig 0,
manchmal 4,
eher selten O,
niemals O
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Anhang 2

Berechnung des WAI

Dimension

Zahl der Fragen

Punkteverteilung der Antworten

1

Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Ver-
gleich zu der besten je erreichten Ar-
beitsfahigkeit

1

0-10 Punkte
(angekreuzten Wert aus Fragebogen Uber-
nehmen)

Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die An-
forderungen der Arbeitstatigkeit

2-10 Punkte,

Gewichtung der Punkte entsprechend des
Arbeitsinhalts

Berechnung Dimension 2:

Die Antworten auf die zwei Fragen der Di-
mension 2 werden nach Art der Tatigkeit ge-
wichtet, wie sie in der ,Vorfrage zum Arbeits-
inhalt” (s. vorn) erhoben wird.

Bei Personen mit ,vorwiegend korperlicher
Arbeit” wird der Wert der ersten Frage in Di-
mension 2 (Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die
korperlichen Anforderungen) mit 1,5 multi-
pliziert. Der Wert fir die zweite Frage (Ar-
beitsfahigkeit in Bezug auf die psychischen
Anforderungen) wird dagegen nur mit 0,5
multipliziert. Beide errechneten Werte wer-
den anschlieBend addiert.

Flr Personen mit ,vorwiegend geistiger Ta-
tigkeit” ist es umgekehrt: der Wert der ersten
Frage (Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die kor-
perlichen Anforderungen) wird mit 0,5 multi-
pliziert und der Wert fur die zweite Frage (Ar-
beitsfahigkeit in Bezug auf die psychischen
Anforderungen) wird mit 1,5 multipliziert.

Anzahl der aktuellen vom Arzt dia-
gnostizierten Krankheitsgruppen
(,WAI-Kurzversion®”, siehe hierzu
Text)

Liste von 14
Krankheitsgrup-
pen

Mindestens 4 Krankheiten = 1 Punkt
2 bis 3 Krankheiten = 3 Punkte

1 Krankheit = 5 Punkte

0 Krankheiten = 7 Punkte

Geschétzte Beeintrachtigung der Ar-
beitsleistung durch die Krankheiten

1-6 Punkte,

Wert der im Fragebogen angekreuzten Ant-
worten; bei mehreren Antworten wird der
niedrigste Wert gezahlt

Krankenstandstage in vergangenen
12 Monaten S

1-5 Punkte
(angekreuzten Wert aus Fragebogen Uber-
nehmen)

Einschdtzung der eigenen Arbeitsfa-
higkeit in 2 Jahren

1, 4 oder 7 Punkte
(angekreuzten Wert aus Fragebogen Uber-
nehmen)
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Dimension

Zahl der Fragen

Punkteverteilung der Antworten

7

Psychische Leistungsreserven

3

Die Werte der angekreuzten Antworten auf
die drei Fragen werden addiert. Aus der
Summe resultiert die folgende Punktevertei-
lung:

Summe 0-3 = 1 Punkt

Summe 4-6 = 2 Punkte

Summe 7-9 = 3 Punkte

Summe 10-12 = 4 Punkte

16
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