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Zusammenfassung

Der demografische Wandel und das bereits angehobene Eintrittsalter fiir die Regelrente liefern Griinde fiir
die verstérkte Integration Alterer in den deutschen Arbeitsmarkt. Wichtig ist in diesem Zusammenhang,
die Arbeitsfahigkeit von Beschaftigten aller Altersstufen zu erhalten und somit auch, sie auf individueller
und organisationaler Ebene erfassen zu kénnen. Das Konzept Arbeitsfahigkeit entstammt der Arbeitsme-
dizin und wurde in den 1980er Jahren in Finnland entwickelt. Eng verknipft damit ist das Instrument Work
Ability Index (WAI), das zuerst in epidemiologisch gepragter Forschung einsetzt wurde. Seit 1995 wird es in
Deutschland - beginnend in der Arbeitsmedizin, dann auch in der nicht-medizinischen Organisationsbe-
ratung — angewendet. Im ersten Schritt erklart der Beitrag das Konzept der Arbeitsfahigkeit und grenzt es
gegeniiber benachbarten Konzepten ab. Im zweiten Schritt wird der Work Ability Index zur Erfassung der
Arbeitsfahigkeit dargestellt, und es werden Hinweise zu dessen Verwendung in der Organisationsberatung
gegeben. Dabei flieBen Erfahrungen aus dem WAI-Netzwerk an der Universitat Wuppertal' ein, das von
2009 bis 2015 Anwender des Instruments beriet. Der Beitrag schlieBt mit einer kurzen Ubersicht von Instru-
menten, die in den letzten Jahren aus dem WAI abgeleitet wurden.

Schliisselworter: Arbeitsfahigkeit, Beschaftigungsfahigkeit, Gesundheit, Arbeitsfahigkeitsindex, WAI,
demografischer Wandel

To assess and maintain work ability in organisations -
a concept and an instrument from occupational health

Abstract

Due to the demographic change and the increased pension age in Germany, there is a need for higher
employment participation of older workers. As a consequence, work ability of employees should be main-
tained, and that raises the question of its measurement. Work ability (WA) has been conceptualised in the
1980s in Finnish occupational health research, resulting in the instrument work ability index (WAI). Since
1995, concept and instrument are used in Germany, initially in the domain of occupational health, and, con-
secutively, in non-medical consulting. This paper explains the concept of work ability and shows relations to
similar concepts. In a second step, the WAl instrument is introduced and suggestions for its use in consulting
are made. These are based on experiences from the German “WAI-Network”, which was coordinated by the
University of Wuppertal. The paper ends with a short overview of questionnaires that have been derived
from the WAI during recent years.

Keyords: work ability, employability, health, work ability index, WAI, demographic change

Angesichts der demografischen Entwicklung (Ver-

1 Einleitung ringerung und Alterung der Erwerbsbevélkerung in

Deutschland) einerseits und des Wandels von Be-
Vor zehn Jahren beschrieben Allmendinger und Eb- schaftigung (Erosion des Normalarbeitsverhaltnis-
ner (2006), wie sich die Zukunft der Beschéftigung ses und Verschiebung von Tatigkeiten hin zu quali-
in Deutschland zum damaligen Zeitpunkt darstellte. fizierten Dienstleistungen) andererseits nannten sie

' Gefordertes Projekt im Rahmen der Initiative Neue Qualitat der Arbeit (BMAS), www.arbeitsfaehigkeit.net
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als eine von mehreren gro3en Herausforderungen
die Erhohung der Erwerbstétigenquote, z.B. durch
die Integration von Alteren in den Arbeitsmarkt. Zur
gleichen Zeit thematisierten Lehr und Kruse (2006)
die Leistungsfahigkeit &lterer Beschéftigter und im
Folgejahr Roth, Wegge und Schmidt (2007) die Kon-
sequenzen des demografischen Wandels fir das
Management von Humanressourcen.

Die Integration Alterer in den deutschen Ar-
beitsmarkt ist heute unverandert ein bedeutendes
gesellschaftliches Thema. Nicht zuletzt mit der An-
hebung des Eintrittsalters in die Regelrente im Jahr
2007 auf — perspektivisch — das 67. Lebensjahr stieg
auch die 6ffentliche Aufmerksamkeit dafiir. Die Fra-
gen danach, ob éltere Menschen arbeiten kdnnen
und wollen, oder genauer: was, wie viel und wie
lange sie arbeiten kdnnen und wollen, kann man
auch als genuin (arbeits-)psychologische Fragen
ansehen. 2008 konstatierte Hertel noch, dass die
Arbeits- & Organisationspsychologie die Implikati-
onen des demografischen Wandels vernachlassigt
habe. In den letzten Jahren hat hier ein Wandel ein-
gesetzt, nicht zuletzt mit dem DFG-Schwerpunkt-
programm ,Altersdifferenzierte Arbeitssysteme”
(Schlick et al., 2013), das neben Studien aus der Ar-
beitswissenschaft und Okonomie auch solche aus
der Arbeitspsychologie enthalt.

Die Anzahl élterer Beschéftigter in Deutschland
nimmt seit 15 Jahren zu. So ist die Erwerbsquote der
Altersgruppe 55-64 Jahre vom Jahr 2000 bis zum
Jahr 2014 deutlich angestiegen, und zwar um 25
Prozentpunkte auf 71% bei den Mannern und um
31 Prozentpunkte bei den Frauen auf 60% (Euro-
stat 2015). Es ist anzunehmen, dass auch weiterhin
immer mehr Personen im hoéheren Erwerbsalter
im Arbeitsmarkt gehalten werden missen. Dies
jedenfalls legen Projektionen der demografischen
Entwicklung in Deutschland nahe, wonach hierzu-
lande das Erwerbspersonenpotenzial (Anzahl der
Personen, die dem Arbeitsmarkt grundsatzlich zur
Verfiigung stehen) gegenwadrtig ein Maximum er-
reicht hat und von nun an deutlich abnehmen wird
(Fuchs et al., 2015). An diesem Trend wird sich auch
durch die gestiegene Fliichtlingszuwanderung
nichts grundsatzlich dndern (Fuchs & Weber, 2015).

Wenn kinftig also immer mehr &ltere Men-
schen im Arbeitsleben verbleiben werden, stellt
sich nicht nur die Frage, ob kiinftige Generationen
dies zunehmend miissen, sondern ebenso, ob sie
dies in ausreichendem Mall kdonnen und wollen,
sowie welche sozialpolitischen, gesellschaftlichen
und betrieblichen Rahmenbedingungen dafir ge-
schaffen werden missen. Dabei darf nicht tiberse-
hen werden, dass fir die langfristige Entwicklung
von Arbeitsfahigkeit und Gesundheit schon frith im
Lebenslauf Weichen gestellt werden, so dass eine
Erhéhung der Erwerbsquote Alterer auch erfordert,
die heute noch jlingeren Beschéftigten in den Blick
zu nehmen.

Schrumpfung und Alterung der Erwerbsbe-
volkerung sind dabei keine Trends, die {berall in
gleicher Weise erfolgen. Erstens unterscheiden sich
diese Entwicklungen nach Berufsfeldern. Zwischen
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2001 und 2011 stieg z.B. der Anteil Beschaftigter
Uber 49 Jahren in den ,Gesundheitsberufen” und
4Elektroberufen” um jeweils mehr als 70%, wah-
rend er in den ,Ordnungs- und Sicherheitsberu-
fen” und ,Medien-, geisteswissenschaftlichen und
kiinstlerischen Berufen” um jeweils weniger als 30%
stieg (IAB, 2016, eigene Berechnungen). Dies kann
einer der Griinde sein, warum das Bewusstsein in
Unternehmen verschiedener Branchen fiir den
demografischen Wandel noch recht unterschied-
lich ausgeprdagt ist. Zweitens prognostiziert Fuchs
(2013) unterschiedliche Auswirkungen des de-
mografischen Wandels nach Qualifikationsniveau.
Diese Erkenntnisse haben sich in Deutschland in
der allgegenwartigen Debatte um den ,Fachkraf-
temangel” niedergeschlagen. Drittens ist davon
auszugehen, dass es zu deutlichen regionalen Un-
terschieden in der Verfligbarkeit und Altersstruktur
von Arbeitskraften kommt (Bertelsmann Stiftung
2009). So ist der demografische Wandel durch seine
zentralen Trends Verringerung und Alterung der Er-
werbsbevolkerung nicht hinreichend beschrieben,
und gerade Unternehmen, die sich mit dem Thema
strategisch auseinandersetzen wollen, missen hier
die Komplexitdt des Phanomens auf den jeweils ei-
genen Fall herunterbrechen.

2  Arbeitsfahigkeit

2.1 Das Konzept Arbeitsfahigkeit

In Finnland I6ste der demografische Wandel schon
friiher als in Deutschland Forschung zu der Frage
aus, wie man die Arbeitsfahigkeit von Beschaftig-
ten erfassen und ein drohendes vorzeitiges Aus-
scheiden aus dem Erwerbsleben friihzeitig erken-
nen konnte, um praventiv tatig werden zu kdnnen.
Am Finnish Institute of Occupational Health (FIOH)
wurden ab 1981 das Konzept der Arbeitsfahigkeit
und damit einhergehend das Befragungsinstru-
ment ,Work Ability Index” entwickelt (Ilmarinen &
Tuomi, 2004) und in einer Langsschnittstudie liber
28 Jahre validiert.

Arbeitsfahig zu sein, bedeutet im Sinne des
finnischen Konzepts, dass ein Beschaftigter heute
und in absehbarer Zukunft seine Tatigkeit verrich-
ten kann, unter Berlicksichtigung der Arbeitsan-
forderungen, seiner Gesundheit und seiner menta-
len Ressourcen (llmarinen & Tuomi, 2004). Es wird
deutlich: Arbeitsfahigkeit ist nicht ein Merkmal der
Person wie z.B. kognitive Fahigkeit, sondern das Re-
sultat des Zusammenspiels zwischen einer konkre-
ten Person und einer konkreten Téatigkeit. Gesund-
heitliche Einschrankungen der Person kénnen z.B.
kompensiert werden durch ergonomische Arbeits-
platzausstattung oder umfangreiche Erfahrung
des Beschaftigten in der spezifischen Tatigkeit, zu
geringe Kompetenz durch entsprechende Entwick-
lungsmaBnahmen, aber auch durch MaBBnahmen
der Arbeitsgestaltung.

Viele Faktoren beeinflussen die individuelle Ar-
beitsfahigkeit. Sie werden kompakt dargestellt im
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Abbildung 1
Das ,Haus der
Arbeitsfihigkeit”
(nach llmarinen
& Tuomi, 2004)
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Bild vom ,Haus der Arbeitsfahigkeit” (siehe Abbil-
dung 1), das aus der langjdhrigen Forschung zum
WAI abgeleitet wurde (llmarinen & Tuomi, 2004).
Das ,Haus” weist ganzheitlich auf die relevanten
Handlungsfelder in Organisationen hin, die An-
satzpunkte fir MaBnahmen zur Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit bieten. Die ,Hintergrundfaktoren”
Familie, soziales und gesellschaftliches Umfeld sind
dabei im Betrieb nicht direkt beeinflussbar, ihre
mogliche Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit soll-
te aber stets mitbedacht werden. Partiell geschieht
dies schon: Die Vereinbarkeit von Beruf und Privat-
leben gehort langst zu den Themen der A&O-Psy-
chologie. Gesellschaftlich (und damit strukturell)
bedingte, wichtige Einflussfaktoren wie der Sozial-
status werden jedoch von ihr in der Regel nur we-
nig bedacht.

Als Kommunikationsmittel in Organisationen
hat sich das ,Haus” sehr bewahrt. Daher wurden
inzwischen verschiedene Materialien fir Beschéf-
tigte entwickelt, die mit diesem Bild arbeiten, z.B.
ein Kartenspiel, das sich in Workshops einsetzen
ldsst. Die im ,Haus der Arbeitsfahigkeit” enthalte-
nen Themen verweisen darauf, dass fur ein ganz-
heitliches Vorgehen zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit
verschiedene Fachdisziplinen im Unternehmen be-
teiligt werden mussen: Nicht alleine Personalabtei-
lung oder Betriebliches Gesundheitsmanagement
sind zustandig fur Verbesserungen in den ,Stock-
werken des Hauses”, sondern es sollten Arbeitssi-
cherheit, Betriebsarzt, Management, betriebliche
Interessenvertretung und ggf. weitere betriebliche
Akteure beteiligt werden (detaillierter in Hassel-
horn & Ebener, 2014).

Das Konzept Arbeitsfihigkeit hat Ahnlichkeit mit
dem Person-Environment-Fit-Modell (P-E-Fit), das ein

zentrales Konzept in der Organisationspsychologie
ist (Edwards et al., 2006). Anders als P-E-Fit macht
das Konzept Arbeitsfihigkeit allerdings weniger kla-
re Annahmen dazu, wie Merkmale der Person und
der (Arbeits-)Situation vom Individuum zu einem
Gesamteindruck zusammengefasst werden, und
setzt auch nicht voraus, dass alle Merkmale von Per-
son und Arbeit bewusst wahrgenommen werden
mussen, um in den Gesamteindruck einzugehen.

Bevor ndher dargestellt wird, wie Arbeitsfahig-
keit erfasst werden kann, ist noch zu kldren: Warum
sollte ausgerechnet Arbeitsfahigkeit (als Resultat
von Arbeitsbedingungen und persénlichen Merk-
malen, also als outcome) in den Mittelpunkt be-
trieblicher Betrachtungen gestellt werden? Hier soll
das Konzept gegen die alternativen outcomes Ar-
beitsunfdhigkeit, Gesundheit und Beschaftigungs-
fahigkeit abgegrenzt werden, die ebenfalls in Orga-
nisationen verwendet werden.

2.2 Verwandte Konzepte
2.2.1 Arbeitsunfihigkeit (AU)

Eine hdufig verwendete Personalkennzahl im Un-
ternehmen ist nicht die Arbeitsfahigkeit, sondern
die Arbeitsunfdhigkeit (AU). Unternehmen analy-
sieren ihre eigene Krankheitsquote und erhalten
auf Wunsch anonymisierte AU-Berichte von Kran-
kenkassen (,Gesundheitsreport”). Es wird eine Re-
duzierung von AU angestrebt, wobei das resultie-
rende Vorgehen nicht immer an Ursachen, sondern
manchmal nur am Phdnomen ansetzt. Prominentes
Beispiel dafiir sind die ,Gesundheitspramien”, die
Organisationen Beschéftigten auszahlen, die im Ka-
lenderjahr keine Abwesenheiten aufgrund von AU
hatten.

Jedoch bringt die Nutzung von AU-Statistiken
Nachteile mit sich. Erstens wird mit ihnen nicht er-
fasst, wie viele Beschéftigte — z.B. aus Angst um ih-
ren Arbeitsplatz oder aus Solidaritat mit Kollegen —
Prdsentismus zeigen, also krank zur Arbeit gehen
und voraussichtlich verringerte Leistung erbringen.
Auf Basis der reprasentativen BiBB-BAuA-Erwerbs-
tatigenbefragung 2011/2012 konstatiert Olden-
burg (2012), Prasentismus sei kein Randphanomen,
sondern trete ,mindestens ebenso haufig auf wie
Absentismus”. Die ausschlieBliche Nutzung von
AU-Daten fiihre daher zu einem unvollstandigen,
Jfalsch positiven” Bild. Zweitens ist ein Absinken der
Arbeitsfahigkeit - vor allem, wenn es nicht vorwie-
gend in gesundheitlichen Beeintrachtigungen be-
griindet ist - in den AU-Statistiken nicht unbedingt
friihzeitig zu erkennen.

2.2.2 Gesundheit

Stellt man Gesundheit in den Mittelpunkt betriebli-
cher Betrachtungen - in einer ernstzunehmenden
Operationalisierung, also nicht etwa als ,100% mi-
nus Krankheitsquote gleich Gesundheitsquote” —,

2016.09.22 20:57



M. Ebener & H. M. Hasselhorn

Arbeitsfahigkeit in Organisationen messen und erhalten - ein Konzept und ein Instrument aus der Arbeitsmedizin

Wirtschaftspsychologie
Heft 3-2016

51

mindert das die im vorigen Abschnitt genannte Kri-
tik. Tatsachlich berticksichtigt das Konzept Arbeits-
fahigkeit die Gesundheit des Beschéftigten (vgl.
Abbildung 1), geht aber nicht darin auf. Dies wird
empirisch gestiitzt durch Ergebnisse aus der repra-
sentativen Health & Retirement Study: Dort kor-
relierten Arbeitsfahigkeit (operationalisiert ohne
Gesundheitsfragen) und Gesundheit zum gleichen
Zeitpunkt zu (nur) r = .36 (McGonagle, Fischer, Bar-
nes-Farrell & Grosch, 2015). Arbeitsfahigkeit kann
auch bei eingeschrankter Gesundheit gegeben
sein, und andererseits kann bei sehr guter Gesund-
heit die Arbeitsfahigkeit durch mangelhafte Gestal-
tung des Arbeitsplatzes oder unzureichende Fiih-
rung beeintrachtigt sein. Hasselhorn und Kollegen
(2009) fanden unter 512 professionell Pflegenden
mit schlechter Gesundheit 191 Personen (37 Pro-
zent) mit einer guten Arbeitsfahigkeit, und Holter-
mann und Kollegen (2010) belegten, dass Erwerbs-
tatigkeit trotz gesundheitlicher Einschrankungen
(Rickenbeschwerden) dann maoglich ist, wenn die
Arbeit es zuldsst (korperlich leichte Arbeit).

2.2.3 Beschiaftigungsfahigkeit

Wéhrend die Definition von Arbeitsfahigkeit lange
Jahre von den finnischen Urhebern gepragt und nur
vorsichtig erweitert wurde (so in Gould et al., 2008),
hat die (langere) Geschichte der Beschdftigungsfd-
higkeit eine gréBere Vielfalt von Definitionen her-
vorgebracht. Rump, Sattelberger und Fischer (2006,
S. 21) verstehen darunter ,die Fahigkeit, fachliche,
soziale und methodische Kompetenzen unter sich
wandelnden Rahmenbedingungen zielgerichtet
und eigenverantwortlich anzupassen und einzu-
setzen, um eine Beschéftigung zu erlangen oder zu
erhalten.” Hier wird also die Passung des Beschaf-
tigten mit dem Arbeitsmarkt betrachtet. Historisch
galt zuerst Gruppen die Aufmerksamkeit, die sich
nicht ,von selbst” problemlos in den Arbeitsmarkt
integrieren und deren Beschéftigungsfahigkeit da-
rum erhéht werden sollte. Heute soll das Konzept
auch zur strategischen Ausrichtung der ,unterneh-
mensinternen Prozesse zur Nutzung von Human-
ressourcen” (a.a.0.) eingesetzt werden.

Es ware leicht vorstellbar, dass im Rahmen von
Arbeitsfahigkeit und Beschaftigungsfahigkeit je-
weils dhnliche Merkmale der Person als relevant
angesehen wirden. Wohl aufgrund der Herkunft
aus unterschiedlichen Disziplinen und aufgrund
traditionell unterschiedlicher Ziele liegt im Zusam-
menhang mit Arbeitsfahigkeit der Fokus eher auf
gesundheitlichen Themen und Arbeitsgestaltung,
wahrend im Zusammenhang mit Beschaftigungsfa-
higkeit ein zentraler Aspekt das lebenslange Lernen
ist. AuBerdem wird Beschaftigungsfahigkeit eher
als Merkmal von Personen angesehen (operatio-
nalisiert Uber Eigenschaften wie ,Eigenverantwor-
tung”, ,Unternehmerisches Denken und Handeln”,
Verdanderungsbereitschaft”, a.a.0.), wahrend Ar-
beitsfahigkeit von ihren Vertretern explizit nicht als
Merkmal von Personen angesehen wird, sondern
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als Resultat des Zusammenspiels von Arbeitsplatz
und Person.

Hinter der Frage nach der Operationalisierung
steht die nach der Normativitdt des Konzepts Be-
schaftigungsfahigkeit. Zu Recht wird es sehr auf-
merksam und kritisch diskutiert, z.B. von Kraus
(2008): ,Die aktuelle Diskussion [um die Beschdifti-
gungsfdhigkeit, d. Autoren] akzentuiert einseitig die
Verantwortung des Individuums und nimmt den
Beitrag von Seiten der Unternehmen und des Ar-
beitsmarktes — als Nachfrageseite von Arbeitskraft -
kaum in den Blick. Die Konzentration auf das Indi-
viduum mit seinen Bereitschaften und Fahigkeiten
erweist sich aber als Verkiirzung eines komplexeren
Zusammenhangs, denn Beschéftigung und damit
auch die Forderung von Beschéftigung basieren
immer auf einer individuellen und einer strukturel-
len Komponente.” Greinert (2008, S. 10) sieht einen
ausreichenden Beleg ,fiir die rein wirtschafts- und
wettbewerbsorientierte Ausrichtung des neo-euro-
paischen Konzepts der Erwerbsqualifizierung”. Der
Begriff ist mittlerweile nicht nur in der Politik, son-
dern auch in der Wirtschaft etabliert. Arbeitsminis-
terien in Deutschland (z.B. BRD, NRW) verwenden
inzwischen oft einfach die Kombination ,Arbeits-
und Beschaftigungsfahigkeit”.

2.3 Zwischenfazit

GemaB der Erfahrungen in der Beratungsstelle des
WAI-Netzwerks kann man nicht davon ausgehen,
dass in Unternehmen, die sich fiir eines der auf-
gefiihrten Konzepte entscheiden oder dieses gar
schon in ihr Leitbild aufgenommen haben, volle
Klarheit Uber die jeweiligen Abgrenzungen und
Implikationen herrscht. Dies wird noch begtinstigt
dadurch, dass man in der Praxis unter jeder ,Uber-
schrift” sehr heterogene Methoden und MaB3nah-
men einsetzen kann (und dies auch so geschieht).
Flr interne wie externe Berater empfehlen wir da-
her, sich auf derlei konzeptionelle Fragen so vorzu-
bereiten, dass man sie anlassbezogen kompakt und
handlungsleitend beantworten kann.

3 Arbeitsfahigkeit erfassen

3.1 Der Work Ability Index (WAI)
Jntelligenz ist, was der Intelligenztest misst”, lautet
ein geflligeltes Wort in der Psychologie. Mindestens
im gleichen Male hat das urspriingliche Instrument
die Erfassung der Variable Arbeitsfahigkeit auf Jah-
re hinaus bestimmt. Den Autoren ist bislang keine
wiederholt eingesetzte Operationalisierung von
Arbeitsfahigkeit bekannt, die nicht in der einen
oder anderen Weise Bezug auf den Work Ability
Index nimmt (siehe Abschnitt 3.4).

Die Entwicklung des WAI begann am FIOH 1981
mit einer Studie an rund 6.000 Beschaftigten von
Stadtverwaltungen aus verschiedenen Berufen. In
dieser Studie wurde die Entwicklung der Arbeits-
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Tabelle
Aufbau des 1. Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zur besten jemals erreichten Arbeitsfahigkeit 1 0-10
Work Ability Index |5 Derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die korperlichen und geistigen 3 2-10
Anforderungen der Arbeit
3. Aktuelle Anzahl &drztlich diagnostizierter Krankheiten Krankheitsliste 1-7
4. Ausmaf3 von Arbeitseinschrankungen aufgrund von Erkrankung oder Verletzung 1 1-6
5. Krankheitsbedingte Ausfallstage wahrend der letzten 12 Monate 1 1-5
6. Eigene Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in den kommenden zwei Jahren 1 1,4,7
7. Mentale Ressourcen und Befindlichkeiten 3 1-4
Summenscore 10 7-49
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* Es handelt sich nicht um ,Dimensionen” im Sinn der Psychologie, jedoch ist diese Benennung etabliert.

fahigkeit von Beschéftigten ab 45 Jahren im Zu-
sammenhang mit personlichen und betrieblichen
Faktoren im Langsschnitt untersucht. Zehn Fragen
(zzgl. einer Krankheitsliste) wurden so ausgewahlt,
dass sie die beste Vorhersagekraft fiir die zukinf-
tige Entwicklung der Arbeitsfahigkeit zeigten.
MaBstab dafuir war, dass die Beschéftigten keine
Erwerbsminderung erlebten und gesund blieben
(Ilmarinen & Tuomi, 2004). Fir diese Fragenauswahl
wurde der Name Work Ability Index etabliert (WAI,
in Deutschland Arbeitsfahigkeitsindex oder auch
Arbeitsbewadiltigungsindex, in dem Fall abgekirzt
ABI). Aufgrund seiner Vorhersagequalitdt wurde
der Fragebogen in vielen Landern als Instrument
in die betriebsérztliche Praxis ibernommen. Eine
Befragung zeigte, dass in Finnland selber heute
94% der befragten Betriebsarzte und occupational
health nurses? das Instrument kennen (Coomer &
Houdmont, 2013). In Deutschland, Osterreich und
den Niederlanden gibt es ebenfalls langjéhrige Ein-
satzerfahrung.

Neben dem Einsatz im (betriebsarztlichen)
Einzelgespréch haben sich weitere Einsatzformen
herausgebildet, vor allem das Arbeitsbewiiltigungs-
coaching und die anonymisierte Beschaftigtenbe-
fragung im Unternehmen. Die Einsatzformen sind
vergleichend dargestellt bei Ebener (2011). Sie alle
stellen hohe Anforderungen an den Datenschutz
der befragten Personen aufgrund der sehr sensib-
len Fragen, insbesondere zu Krankheiten. Als An-
wendungsregel gilt daher, dass eine Auswertung
nur fir Gruppen von mindestens 10 Personen dar-
gestellt werden darf, was erkennbar hoher liegt als
die typische Mindestgruppengrof3e in anderen be-
trieblichen Befragungen.

Der WAI besteht aus 10 Fragen und einer
Krankheitsliste (Ubersicht siche Tabelle 1). Der bei
Hasselhorn und Freude (2007) veroffentlichte WAI-
Fragebogen (Kurz- und Langversion) ist in Abstim-
mung mit dem FIOH (Copyright-Inhaber des WAI)
die verbindliche Version fiir alle Nutzer im deutsch-
sprachigen Raum. In der Langversion umfasst die
Krankheitsliste 51 einzelne Krankheiten, in der
Kurzversion nur 14 Krankheitsgruppen.

Die Items werden zu einem Summenscore ver-
rechnet, der zwischen 7 und 49 liegen kann (vgl. Ta-

2 Gesundheits- und Krankenpfleger mit Spezialausbildung fiir
den Bereich Arbeitsmedizin

belle 1). Die Itemauswahl fir den WAl erfolgte durch
Lexternale Konstruktion” (Amelang & Schmidt-At-
zert, 2006, S. 98 ff.), also optimiert am AuBenkriteri-
um der aktuellen und zukiinftigen Arbeitsfahigkeit
von Beschiftigten (Ilmarinen & Tuomi, 2004). Ent-
sprechend resultierte ein Instrument mit heteroge-
nen Items und unklarer Faktorenstruktur. Die Frage,
ob dem WAI ein Faktor oder mehrere zugrunde
liegen, wurde mehrfach Gberpriift. Eine einfaktori-
elle Struktur des WAI fanden Bethge und Kollegen
(2012), mehrfaktorielle Modelle z. B. Radkiewicz und
Kollegen (2005) sowie Martus und Kollegen (2010).
Aufgrund der uneindeutigen Ergebnisse zur Fakto-
renstruktur des Instruments kann die Bildung von
Subscores nicht empfohlen werden.

Der Summenscore wird in vier Kategorien
eingeteilt (siehe Tabelle 2). Die Zugehorigkeit zu
den Kategorien ermdglicht nicht nur eine verbale
Einordnung des Resultats (siehe Tabelle 2, Spalte
»Ziel von MaBnahmen”), sondern sagt betrieblich
relevante GroBen vorher. Z.B. fanden Forscher in
den Niederlanden in einer Langsschnitt-Untersu-
chung an knapp 6.000 Bauarbeitern, dass bei Per-
sonen, die zu Beginn der Untersuchung eine WAI-
Kategorie unterhalb von ,sehr gut” angegeben
hatten, in der Folgezeit von durchschnittlich 437
Tagen mit héherer Wahrscheinlichkeit Zeiten von
Arbeitsunfahigkeit registriert wurden (Alavinia et
al., 2009a). MéRige Arbeitsfahigkeit ging dabei mit
einem etwa doppelten Risiko fiir kurze AU-Phasen
(RR =2.10, 95%-Cl: 1.75-2.52) einher und bei Erkran-
kungen Uber 12 Wochen sogar mit einem fast vier-
fachen Risiko (RR = 3.76, 95%-Cl: 2.24-6.31). Auch
vorzeitiger Berufsausstieg/Erwerbsunfahigkeit ist
durch die WAI-Kategorien vorhersagbar. Bei ei-
ner weiteren Untersuchung (Alavinia et al., 2009b)
ging eine mafige Arbeitsfahigkeit (verglichen mit
guter oder sehr guter Arbeitsfahigkeit) einher mit
dem achtfachen Risiko, innerhalb der ndchsten zwei
Jahre Erwerbsminderungsrente zu beziehen (HR
= 8.09, 95%-Cl: 3.38-19.34). Bei geringer Arbeits-
fahigkeit stieg das Risiko auf das 34-fache an (HR
= 34.16 95%-Cl: 13.73-85.00). Alle berichteten Er-
gebnisse waren signifikant (p < .05). Ein WAI-Wert
aus einer der unteren beiden Kategorien ist zudem
ein Hinweis auf Rehabilitationsbedarf (Bethge et al.,
2012).

Bei dem zuvor Genannten ist zu beachten, dass
der Index eine Reliabilitat (Cronbachs a) von etwa
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.78 aufweist (Martus et al., 2010). Dieser Wert ist fur
einen heterogenen Index dieser Lange gut, jedoch
bedeutet dies eine gewisse Unschérfe der Messung.
Dies sollte bei Individual-Riickmeldungen ange-
messen beriicksichtigt werden.

3.2 Darstellung und Nutzung
der Ergebnisse

Ein Individualwert kann als Punktwert mit Erlau-
terung der Auswertungskategorie (siehe Tabelle
2) zuriickgemeldet werden. Dazu, wie WAI-Ergeb-
nisse auf Organisationsebene dargestellt und zu-
rickgemeldet werden, gibt es keine Festlegung.
Grundsatzlich sind WAI-Werte in Beschéftigtenbe-
fragungen nicht normalverteilt, sondern deutlich
linksschief. Dies kann aufgrund der Selektion einer
Stichprobe, die erwerbstatig ist, nicht Gberraschen.
Parametrische Kennwerte sind also nicht geeignet,
werden jedoch in der Praxis verschiedentlich ver-
wendet. Hasselhorn und Freude (2007) hingegen
stellen Gruppenergebnisse mit Hilfe von Quarti-
len dar; diese Darstellung hat jedoch in der Praxis
der Erstautorin regelmaBig Verstéandnisprobleme
in den beteiligten Organisationen hervorgerufen.
Eine schlichte, methodisch korrekte und zugleich
anschauliche Darstellung, die sich nach Ansicht der
Autoren bewdhrt hat, ist die der Anteile pro Katego-
rie als Stapeldiagramm, wobei die vier Kategorien
in Analogie zu den Ampelfarben (hier in Graustu-
fen) in dunkelgrau (rot; fiir ,gering”), mittelgrau
(orange; fiir ,maBig”), hellgrau (gelb; fur ,gut”) und
weild (grun; flr ,sehr gut”) eingefarbt werden. Ab-
bildung 2 zeigt entsprechend ein anonymisiertes
Unternehmensbeispiel aus dem Gesundheitswe-

Punktzahl | Arbeitsfahigkeit | Ziel von MaBnahmen

7-27 | Gering* Arbeitsfahigkeit

wieder herstellen

28-36 | MaBig Arbeitsfahigkeit
verbessern

37-43 | Gut Arbeitsfahigkeit
unterstiitzen

44-49 | Sehrgut Arbeitsfahigkeit
erhalten

* Gruber & Frevel (2012) verwenden stattdessen
JKkritisch”.

sen. Die Unterschiede zwischen den Bereichen sind
augenfallig.

Aufgrund der charakteristischen Verteilungs-
form sind die unteren Arbeitsfahigkeits-Kategorien
oft geringer besetzt. Das anonyme Real-Beispiel in
Abbildung 2 zeigt dies exemplarisch. Wenn eine
Kategorie nur eine geringe Anzahl von Personen
enthalt, kann es ratsam sein, zudem die unteren
beiden Kategorien (dann in allen Gruppen) zu-
sammenzufassen. Hier missen auch die geplanten
Auswertungen als Gesamtheit kritisch betrachtet
werden. So ist denkbar, dass im Beispiel oben die
eine Person mit geringer Arbeitsfahigkeit im Ver-
waltungsdienst nicht zu identifizieren ist, dass aber
durch Nebeneinanderlegen von Auswertungen zu
Bereich, Altersgruppe und Hierarchieebene sehr
wohl eine Person betriebsintern de-anonymisiert
werden konnte. In Abbildung 2 wurde die Aggre-
gation der unteren Kategorien zugunsten der An-
schaulichkeit nicht durchgefiihrt.

Und was passiert mit den Ergebnissen? Dies
dirfte eine der hdufigsten Fragen nach einer Be-
schaftigtenbefragung sein. Hier gelten grundsatz-
lich die gleichen Empfehlungen wie bei Beschafti-
genbefragungen zu anderen Inhalten (z.B. Bungard

Arbeitsfahigkeit nach Bereichen
(Angaben in Prozent)
100
(]
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% 90 4 21,4 —
Q | 34,2
= 80 - { 1 ! | | | 4
;] 4,7
< 44,6 50,0
< 70 — —
= 41,7
2 60 39,3
s I
2 | [ 36,8
= 25,0 b 1 sehrgut
= 40— 1351 250 |
5 ‘ . I - gut
g 30 1 33 0 [ 1 I —
. 0| 94 286 = mabig
[] | ' |
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= {
< . H  u
Pflege- und Arztlicher Service- Technischer  Medizinisch-  Verwaltungs-
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dienst (n=74) (n=36) (n=16) Fachbereiche (n=26)
(n=345) (n=56)
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Tabelle 2
Auswertungskategorien
des WAI

Abbildung 2
Vergleichende Darstellung
von Arbeitsfihigkeit

in Bereichen einer
Organisation
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et al. 2007), d.h. sehr kurzgefasst: Riickmeldung,
partizipative Weiterbearbeitung, MalBnahmenab-
leitung und Erfolgskontrolle. Es sei hervorgehoben,
dass ein WAI-Ergebnis nichts tber Ursachen der
aktuellen Arbeitsfahigkeit(-sverteilung) aussagt.
Ebenso ,empfiehlt” das Instrument keine Mal3nah-
men. Bei der Interpretation muss stets das Erfah-
rungswissen der Befragten und das Professionswis-
sen anderer betrieblicher Akteure hinzukommen.
An dieser Stelle endet die rein quantitative Erhe-
bung und Verarbeitung und der Schritt in die Deu-
tung und Bewertung muss gewagt werden. Instru-
mente fiir diesen Zweck wie Riickmeldeworkshops
oder Gesundheitszirkel sind hinldnglich bekannt.

3.3 WAI in Befragungen: verschiedene
Kombinationsmaglichkeiten

Eine interne Befragung unter Mitgliedern des
WAI-Netzwerks im Sommer 2014 ergab, dass nur
15,6% der 147 Befragten, die schon in Betrieben
mit dem Instrument gearbeitet hatten, dieses ein-
zeln eingesetzt hatten. Von den anderen Anwen-
dern wurde es jeweils mit weiteren Instrumenten
kombiniert. Allerdings wurde es haufiger mit an-
deren individuumsbezogenen Erhebungsverfahren
(Selbstauskunft, medizinische Einzeluntersuchung)
kombiniert, seltener mit Verfahren, die Daten auf
Organisationsebene voraussetzen (z.B. Kranken-
standsstatistiken, Alterstrukturanalysen). Griinde
dafur wurden nicht erfragt; die Autoren vermuten
als Hemmfaktoren zum Einen den erhohten Auf-
wand durch den erforderlichen Einbezug weiterer
Akteure, zum Anderen mangelnde Expertise bei
der Auswertung und Interpretation unterschiedlich
strukturierter Datenkorper.

Wird in Organisationen der WAI kombiniert,
dann oft mit anderen Fragebogenverfahren wie
1) dem Copenhagen Psychosocial Questionnaire

(COPSOQ, dt. Version nach Niibling et al., 2005)

oder
2) dem Kurzfragebogen zur Arbeitsanalyse (KFZA

nach Priimper et al., 1995; weiterentwickelt zum

IMPULS-Test),
die psychische Belastungen bei der Arbeit erheben.

In der Terminologie des Belastungs-Beanspru-
chungskonzepts, das im Arbeits- und Gesundheits-
schutz eine wichtige Rolle einnimmt, ist festzu-
halten: Der WAI misst nur Beanspruchung und
Beanspruchungsfolgen (eine Zuordnung zu nur
einem Konzept ist bei Betrachtung der Einzelfragen
nicht moglich), nicht aber Belastung. Aus diesem
Grund ist er alleine auch keinesfalls ausreichend zur
Durchfiihrung einer Gefdhrdungsbeurteilung psychi-
scher Belastung.

Die Erstautorin selbst hat die Erganzung des
WAI mit offenen Fragen zur Belastung und zu Ver-
besserungsvorschldgen in zwei betrieblichen Pro-
jekten erprobt. Auf die Aufforderung hin, die drei
wichtigsten Belastungen zu nennen, reagierten die
Befragten in den Projekten mit durchschnittlich 1,6
bzw. 1,9 Nennungen pro Person. Die Anzahl der

Verbesserungsvorschldage lag durchschnittlich zwi-
schen 1,3 bzw. 1,7 Nennungen pro Person. Das Text-
material wurde dann - im Sinne einer qualitativen
Vorgehensweise — den Organisationseinheiten zu-
geordnet, in einem bottom-up-Verfahren (also ohne
Kategorievorgaben) geclustert und zusammen mit
den WAI-Ergebnissen in die Workshops in den Or-
ganisationseinheiten hineingenommen.

3.4 Vom WAI abgeleitete
Instrumente

In den letzten Jahren gibt es verschiedene Versu-
che, das Instrument WAI zu modifizieren. Diese
sollen hier kurz beschrieben werden, um eine Uber-
sicht zu bieten und Begriffsklarheit zu schaffen.
Verschiedenartige Bedirfnisse filihrten dabei zu
verschiedenartigen Vorgehen, die sich grob klassi-
fizieren lassen in

1) Kiirzung und

2) Ergdnzung/Neukonzeption.

Bei keinem dieser Ansatze stand eine Optimierung
der Verteilungseigenschaften des Instruments er-
sichtlich im Vordergrund.

Kiirzung: Der WAl ist an sich ein kompaktes Ins-
trument. Jedoch ist die Krankheitsliste vergleichs-
weise lang und im betrieblichen Kontext nicht
immer einfach zu platzieren. Auch die Forschungs-
o6konomie spricht dafiir, Kurzversionen zu entwi-
ckeln. Am weitesten geht dabei der Ansatz, eine
Einzelfrage als Stellvertreter (proxy) des gesamten
Instruments zu verwenden (siehe Tabelle 3, Nr. 1).
2014 legten dann Hetzel und Kollegen eine deut-
sche WAI-Fassung vor, die nur auf die Krankheitslis-
te verzichtet (siehe Tabelle 3, Nr. 2).

Ergdnzung: Wie die Schilderungen unter 3.3
zeigen, gibt es ein Bedirfnis, nicht allein Arbeits-
fahigkeit als outcome zu erheben, sondern auch
mogliche Bedingungsfaktoren und weitere out-
comes. Der ABlplus (siehe Tabelle 3, Nr. 3) und der
Work Ability Survey (siehe Tabelle 3, Nr. 4) haben die
Fragen des WAI entsprechend ergdnzt. Der Work
Ability-Personal Radar (siehe Tabelle 3, Nr. 5) kom-
biniert ebenfalls die Erhebung der Arbeitsfahigkeit
mit Bedingungsfaktoren, unterscheidet sich jedoch
von den beiden zuvor genannten Erhebungsinstru-
menten durch seine Kiirze.

4 Fazit

Mit Arbeitsfdhigkeit wurde ein Konzept geschaffen,
das seit den 1980er Jahren nicht an Bedeutung
verloren, sondern eher noch gewonnen hat. Das
zugehdrige Messinstrument, der Work Ability In-
dex, hat sich seit seinen friihen Tagen international
in Organisationsberatung und der Occupational
Health-Forschung (und angrenzenden Gebieten)
verbreitet. Daher sind die Beziehungen zu vielen
Variablen in grof3en Studien mit teils reprasenta-
tiven Stichproben untersucht worden, darunter
zahlreiche Langsschnittstudien. Diese Datenlage
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Nr. | Instrument Kurzbeschreibung Tabelle 3
Kiirzung Vom WAI abgeleitete
Instrumente

1. | Work Ability Score (WAS)
(Gould et al., 2008)

Der WAS entspricht Dimension 1 (Derzeitige Arbeitsfdhigkeit im Vergleich zur
besten jemals erreichten Arbeitsféhigkeit). Er wurde in einer bevolkerungsrepra-
sentativen finnischen Studie verwendet, daher liegen Vergleichsdaten (a.a.0.)
vor. Die deutsche Formulierung kann dem WAI entnommen werden.

Die Autoren haben fiir den WAS eine Vierfach-Kategorisierung vorgelegt, die
jene des Gesamt-WAIl am besten nachbildet (a.a.O., S. 30; Ahlstrom et al., 2013;
finden allerdings weniger klare Kategorien fiir Dim. 1). Diese lautet: Arbeitsfa-
higkeit...

... gering: 0-5 Punkte

... maBig: 6-7 Punkte

... gut: 8-9 Punkte

... sehr gut: 10 Punkte

Der WAS hat mit dem Gesamt-WAI eine Rangkorrelation* von .87 und hat éhn-
liche Beziehungen zu Arbeitsunfahigkeit, Stresserleben und Gesundheit wie
dieser (Ahlstrom et al., 2010).

Geeignet als grober Indikator in Gruppenauswertungen.

2. | WAI-r
(Hetzel et al., 2014)

Entspricht dem WAI ohne Dim. 3 (Krankheitsliste). In zwei Untersuchungen
korrelierte die gekirzte Fassung zu jeweils mindestens r = .91 mit dem Gesamt-
WAL Jedoch liegen noch keine eindeutigen Trennwerte fiir Kategorien analog
zum WAI vor.

Ergdnzung und/oder Neukonzeption

3. | ABlplus
(Kloimuller & Czeskleba, 2013)

Entspricht dem WAI mit zusammengefasster Dim. 3 (nur Abfrage der Anzahl
von Diagnosen), dazu:

- Freiburger Beschwerdeliste

- selbsteingeschatzte Kompetenz

- Werte und Einstellung zur Arbeit

- Einschatzung der Zusammenarbeit und Fiihrung

- Einschatzung der Arbeitsanforderungen und Handlungsspielraume

- Erlebte Belastungen

(insgesamt 74 Items)

4. | Work Ability Survey (WAS)
(Noone, Mackey & Bohle, 2014)

Work Ability wird im WAS Uber ein Variablenset operationalisiert, das sich in
die Subsets organisational capacity (oc, z.B. soziale Unterstiitzung) und perso-
nal capacity (pc, z.B. Gesundheit, Work-Life-Balance) aufteilt.

Die Korrelation des WAI mit oc betrug r = .28, die mit pc r =.39. Der WAS ist
daher kein geeigneter proxy fiir den WAI** (a.a.O.).

Eine deutsche Version wird erprobt, erste Ergebnisse wurden publiziert (Volt-
mer, Freund & Deller, 2015).

5. | Work Ability - Personal Radar
(WAPR)
(Ilmarinen et al., 2015)

Der WAPR enthélt 18 Items in 5 Subskalen, die versuchen, das ,Haus der Ar-
beitsfahigkeit” zu operationalisieren:

- health and functional capacity

- occupational competence

- attitudes and motivations

- working context

- work-life balance

Eine deutsche Version (,Arbeitsbewaltigungs-Radar”) wurde entwickelt, aber
bislang nicht veroffentlicht. Der WAPR ist nur fiir den gruppenbezogenen
betrieblichen Einsatz vorgesehen.

Zu dem Instrument auf Deutsch werden von den Urhebern Schulungen ange-
boten.

* wobei es sich um eine partielle Autokorrelation handelt.
** Aus der Forschung zu P-E-Fit (s. 2.1) ist ebenfalls bekannt, dass das Messen und Summieren von Einzelvariablen dem
Messen einer durch die Person gebildeten Gesamtvariable nicht dquivalent ist (Edwards et al., 2013).

kann fiir die A&O-Psychologie als sehr gut gelten.
Ein weiterer positiver Aspekt fiir den Praktiker: Da
der Work Ability Index schon seit langem auch in
der Organisationsberatung eingesetzt wird (nicht
selten in offentlich geférderten Projekten), liegen
etliche Projektbeschreibungen und ,How-Tos" vor
(z.B. Tempel, 2013), die Interessierten hilfreiche An-
wendungshinweise geben. Daneben gibt es eine
Anwender-Community zum Erfahrungsaustausch
in Deutschland (siehe Weiterfiihrende Informatio-
nen). Auch dadurch, dass die Anwendung des WAI
in Deutschland mehrere Jahre lang geférdert wur-
de, ist das Instrument bei Unternehmen in Deutsch-
land bekannt geworden. Anwendungsbeispiele
sind veroffentlicht und machen das Verfahren
transparent (BAuA, 2011).
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Kritisch ist anzumerken, dass das Konzept der
Arbeitsfahigkeit aus Sicht der Psychologie wenig
komplex ist (und sich seit den Anfangen auch nur
wenig theoretisch weiterentwickelt hat). Beziehung
zu psychologisch interessanten Variablen, z.B. Be-
waltigungsstilen oder Personlichkeitsmerkmalen,
sind sehr wenig untersucht. Das Instrument fallt zu-
dem mit seiner Konstruktion aus dem Rahmen ,ty-
pisch arbeitspsychologischer” Instrumente, was die
Rezeption in der arbeitspsychologischen Fachwelt
behindern kann.

Aus der Diskussion um das Instrument WAI und
seine Weiterentwicklungen ergeben sich weiterge-
hende Fragen: Ist es richtig, sich in einer Beschaf-
tigtenbefragung auf die Erhebung von outcomes
(z.B. Arbeitsfihigkeit) zu konzentrieren und die
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Ursachensuche im Anschluss mit qualitativen Me-
thoden, also etwa im Rahmen von Workshops, zu
betreiben? Oder sollten betriebliche Erhebungen
potenzielle Bedingungsfaktoren standardmafig
miterheben, mdglichst quantitativ, um so von vorn-
eherein eine breite und objektivierbare Datenlage
zu schaffen? Dass der WAl in Organisationen oft mit
anderen Selbstauskunftsverfahren kombiniert wird
und dass etliche Neukonzeptionen den WAI fiir
betriebliche Befragungen teils umfangreich ergan-
zen (S. 3.4), deutet auf eine gewisse Popularitat der
zweiten Position hin. Die Arbeitsforschung sollte
sich hier nicht darauf beschranken, weitere (Zusatz-)
Skalen zu entwickeln und dem Anwender zuzulie-
fern, sondern verstédrkt den gesamten Prozess der
Arbeitsanalyse und -gestaltung in den Blick neh-
men. Wesentlich scheint den Autoren hier die Fra-
ge, wie viel Expertise Gberhaupt in ein Instrument/
eine Instrumenten-Kombination hinein ,verlagert”
werden kann und soll, und welche Rolle komple-
mentdr dazu eine beratende Person hat. Hier wére
es wiinschenswert, wenn die Forschung zur Orga-
nisationsberatung und die Arbeitsforschung (gerne
disziplinlibergreifend) starker zueinander kamen.

Weiterfiihrende Informationen

Das WAI-Netzwerk war bis April 2016 an der Bergi-
schen Universitat Wuppertal angesiedelt. Einzelne
Materialien aus dieser Zeit stehen zum Download
bereit unter: www.arbeitsfaehigkeit.net. Inzwi-
schen sind einige Funktionen des bisherigen Netz-
werks vom Institut flir Arbeitsfahigkeit (Mainz)
Ubernommen worden. Informationen unter: www.
arbeitsfaehig.com/de/wai-netzwerk-35.html.
Schulungen zum ,Work Ability - Personal Radar”
sind dem Internet zu entnehmen.
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