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Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels ist es von zentraler Bedeutung fiir die
Wirtschaftskraft eines jeden Unternehmens, die Arbeitsfihigkeit seiner Beschiftigten zu
fordern und zu erhalten. Dazu ist es notwendig, den aktuellen Zustand der Arbeitsfihigkeit
der Beschiftigten erst einmal zu kennen. Erst dann kann die Arbeitsfahigkeit und damit der
Verbleib und die Produktivitit der Mitarbeitenden im Unternehmen durch geeignete
MaBnahmen gefordert und deren Entwicklung nachgehalten und gesteuert werden.

Der Work Ability Index (WAI) ist ein Instrument zur Erfassung der subjektiven
Arbeitsfahigkeit bei einzelnen Arbeitnehmern sowie ganzen Beschiftigtengruppen.
Entwickelt in den 80er Jahren vom Finnischen Institut fiir Arbeitsmedizin (Finnish Institut of
Occupational Health) wird er seitdem weltweit in der betriebsérztlichen Betreuung und der
betrieblichen Gesundheitsforderung diverser Unternehmen und Berufsgruppen wie auch in
der Forschung verwendet.

Das Manual soll dem Leser den Work Ability Index (WAI) als Verfahren zur Erfassung
der Arbeitsfihigkeit vorstellen, potentielle Hemmnisse in der Anwendung abbauen und damit
den Einsatz des WALI erleichtern. Der WAI wird in seiner Funktion und Konzeption genauer
erldutert. Ferner werden der Aufbau und die Anwendung mit Blick auf wissenschaftliche
Standards vorgestellt sowie Hinweise zu Durchfiihrung, Auswertung und Interpretation

gegeben.



1 Hintergrund: Arbeitsfiahigkeit als bedeutsame GroBe fiir Gesellschaft

und Individuum

Die demografische Entwicklung stellt unsere Wirtschaft in den kommenden Jahren vor
groBe Herausforderungen, denn —wie aktuelle Analysen des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung bestidtigen— werden die Deutschen ,,immer weniger und immer &lter*
(Johann Fuchs & Doris Sohnlein). Laut Schitzungen des Statistischen Bundesamtes wird sich
die Gruppe erwerbstitiger Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren bis zum Jahr 2030 im
Vergleich zu heute um circa 6,3 Mio. Erwerbskrifte verringern (Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales, 2010). Dies wirkt sich auf die Gesellschaft ebenso wie auf die einzelnen
Unternehmen und Erwerbstétigen aus. Die demografische Verdnderung schmilert die Anzahl
verfligbarer Erwerbstitiger, insbesondere Fachkrifte, und die Zusammensetzung der
Belegschaften wird sich #ndern. Mit einem zunehmenden Anteil Alterer unter allen
Erwerbspersonen steigt auch das durchschnittliche Alter der Beschiftigten in den einzelnen
Betrieben. Um einem drohenden Verlust des Fachwissens und der Wirtschaftskraft entgegen
zu wirken, ist es bereits heute dringend notwendig, die vorhandenen Fachkrifte so lange wie
moglich in Arbeit zu halten.

Doch trotz der bisherigen Bemiihungen von Politik und Wirtschaft erreichen viele
Erwerbstitige das Rentenalter nicht in Arbeit. Die Ursachen dafiir liegen auch im vorzeitigen
Ausscheiden aufgrund verminderter Arbeitsfahigkeit. Laut Angaben des Deutschen
Rentenversicherungs-Bundes (DRV Bund, 2013) nahm gerade in den Altersgruppen der tiber
45-Jahrigen die Anzahl der Personen, die eine Rente wegen verminderter Erwerbsfdhigkeit
beziehen, iiber den Zeitraum vom 2000 bis 2012 kontinuierlich zu. Um das vorzeitige
Ausscheiden abzuwenden bzw. zu verringern, scheint es daher von grofler Bedeutung, die
Arbeitsfahigkeit der Beschiftigten zu erhalten und durch geeignete praventive Ma3nahmen zu
fordern. Doch was macht ,,die Arbeitsfahigkeit einer Person eigentlich genau aus? Welche
Faktoren stellen ein mégliches Risiko dar und wie kann man feststellen, ob ein Erwerbstétiger

arbeitsfahig ist oder nicht?



2 Was versteht man unter Arbeitsfahigkeit?

Ofter als die Arbeitsfihigkeit wird die Arbeitsunfihigkeit in Politik, Medien und
Wirtschaft in Form von Fehlzeiten oder Leistungsminderung (z. B. Absentismus,
Présentismus) thematisiert (Priimper & Richenhagen, 2011). Dabei ist die Arbeitsfahigkeit
nicht einfach die Umkehrung der Arbeitsunfidhigkeit. Wihrend Arbeitsunfihigkeit den
allgemeinen Zustand beschreibt, in dem der Beschiftigte gesundheitlich nicht in der Lage ist,
die an ihn gestellten Aufgaben seiner beruflichen Titigkeit auszufiihren, beschreibt der
Begriff der Arbeitsfahigkeit die Fahigkeit zu bestimmten, konkreten Aufgaben in bestimmten
Situationen (Priimper & Richenhagen, 2011). Arbeitsfihigkeit wird als die Fihigkeit eines
Menschen definiert, eine gegebene Arbeit zu einem bestimmten Zeitpunkt zu bewiltigen
(Ilmarinen, Tuomi & Seitsamo, 2005). Der Begriff ,, Arbeitsfihigkeit™ ist historisch eng
verkniipft mit der Entwicklung des Work Ability Index und wird in der Forschung

tiberwiegend mit diesem operationalisiert.

3 Der Work Ability Index

3.1 Was ist der Work Ability Index?

Der Work Ability Index (kurz WAI) ist ein Messinstrument, das per Fragebogen einen
Indexwert zur Bewertung der Arbeitsfahigkeit ermittelt. Dieser Indexwert zeigt an, inwieweit
ein Arbeitnehmer aufgrund seiner personlichen Voraussetzungen und vorliegenden
Arbeitsbedingungen in der Lage ist, seine Arbeit zu verrichten. Teilweise wird er auch als
»Arbeitsfahigkeitsindex* oder ,,Arbeitsbewéltigungsindex (ABI)* bezeichnet (Hasselhorn &
Freude, 2007).

3.1.1 Entwicklung des WAI

Entwickelt wurde der WAI in den friilhen 80er Jahren vom Finnischen Institut fiir
Arbeitsmedizin  (FIOH). Anlass war damals die Anfrage eines finnischen
Versicherungstragers nach Maoglichkeiten, titigkeitsspezifische Altersgrenzen fiir den
Renteneintritt zu bestimmen. Dabei stellte sich die Frage, wie Arbeits- und
Beschiftigungsfahigkeit zu messen und somit zu definieren wéren (Hasselhorn & Freude,
2007).

Aus Mangel an geeigneten epidemiologischen Verfahren entschlossen sich die Forscher

dazu, ein Instrument zu entwickeln, das die Arbeitsfihigkeit subjektiv erfassen sollte. Hierzu



wurden durch statistische Analysen der Daten von rund 6.500 Beschiftigten Items
identifiziert, die den Verbleib in der Erwerbstétigkeit iiber mehrere Jahre voraussagten.

In Finnland wurde der WAI in unterschiedlichen Forschungsprogrammen in den 1990er
bis in die 2000er Jahre umfassend erforscht (Arnkil et al., 2002; Ilmarinen & Louhevaara,
1999). In Deutschland wird er seit etwa 20 Jahren im Rahmen betriebsirztlicher Betreuung,
betriebsepidemiologischer Erhebungen und verschiedener Forschungsprojekte eingesetzt
(Hasselhorn & Freude, 2007). Die Anwendung und Verbreitung des WALI erfolgt hier seit
2003 durch das von der Initiative Neue Qualitit der Arbeit (INQA) und der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) geforderte WAI-Netzwerk an der Bergischen
Universitdit Wuppertal. Der Bericht der Bundesregierung ,,Aufbruch in die altersgerechte
Arbeitswelt*” weist auf die Bedeutung systematischer Erfassung der Arbeitsfiahigkeit mit dem
WATI hin (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2010).

Der verwendete W Al-Fragebogen (deutsche Version) entspricht der zweiten iiberarbeiteten
Auflage des englischen Originals (Tuomi, 1998). Mittlerweile wurde der Work Ability Index
in mehr als 26 Sprachen iibersetzt' und konnte sich weltweit als anerkanntes und hiufig

genutztes Instrument zur Erfassung der Arbeitsfahigkeit etablieren (Ilmarinen, 2009).

3.1.2 Funktionen und Einsatzformen des WAI

Der WAI kann auf betrieblicher Ebene den mitarbeiterzentrierten Dialog zwischen den
einzelnen Personen und dem Betriebsarzt erleichtern (Sensibilisierungs- und
Kommunikationsfunktion), der Feststellung von Handlungsbedarf (Monitoring), dem Aufbau
einer Betriebs- oder Branchenepidemiologie und zur Evaluation von Interventionsmafnahmen
im Betrieblichen Gesundheitsmanagement dienen. In Tabelle 1 sind diesen Funktionen

beispielhaft Anwendungsziele zugeordnet.

Identifizierung von Risikobereichen und -gruppen

Evaluation von MaRnahmen

Abbildung individueller/gruppenspezifischer Verlaufe (betriebliche
Wiedereingliederung, Betriebsepidemiologie)

Screening / Monitoring

Visualisierungsinstrument/Sensibilisier Ausl6ser von Denkprozessen (Thema Arbeit & Alter)

ung - Aufbau von Motivation und Selbstwirksamkeit bei betrieblicher
Wiedereingliederung
Initiator - Initiator von PraventionsmaRnahmen (individuell/gruppenspezifisch)
Strukturierung/Dialoginstrument - Strukturiertes Vorgehen und Dokumentation im betriebsarztliche
Kommunikationsfunktion Gesprach

! Versionen in anderen Sprachen als Deutsch sind nicht iiber das WAI-Netzwerk, sondern das Finnish

Institute of Occupational Health (FIOH) erhiltlich.



- Strukturiertes Vorgehen im Rahmend des AGS
- Vereinfachung der Kommunikation von Arbeitsfahigkeit

Tab. 1.: Funktionen des WAI und zugehdrige Beispiele fir Anwendungsziele

So kann der WAI im Rahmen eines gesundheitlich bedingten Arbeitsplatzwechsels die
Routinediagnostik um die Dimension der subjektiven Bewertung ergidnzen und wichtige
Hinweise auf ein mogliches Ungleichgewicht zwischen den Féahigkeiten und Kenntnissen des
Beschiftigten und den an ihn gestellten arbeitsbezogenen Anforderungen liefern. Dies ist
insbesondere bei unspezifischen, aber nicht folgenlosen Beschwerden interessant.

Zudem wurde das Instrument in betriebsepidemiologischen Untersuchungen angewendet,
um die durchschnittliche aktuelle Arbeitsfihigkeit der Belegschaft abteilungsiibergreifend,
aber auch vergleichend zu anderen Unternehmen zu erheben (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin, 2011).

Der WAI wird — abhingig von der Funktion, aber auch von weiteren betrieblichen
Gegebenheiten — in verschiedenen Formen eingesetzt: WAI-Beschiftigtenbefragung, ABI-
Dialog/W Al-Gesprich, Arbeitsbewiltigungscoaching und Arbeitsfihigkeitscoaching. Ebener;

(2011 stellt diese vier Einsatzformen vergleichend dar.

In Deutschland findet der WAI vorwiegend Verwendung:
- 1m betriebsirztlichen Alltag,
- im Rahmen betrieblicher Gesundheitsforderung,
- 1im Rahmen ganzheitlicher Organisationsentwicklung (insbesondere ab-Coaching),
- in der beruflichen Wiedereingliederung,

- in wissenschaftlichen Untersuchungen.

Eine interne Befragung der WAI-Netzwerk-Mitglieder im Sommer 2014 ergab, dass nur 15
% der befragten WAI-Anwender den WAI ausschlieBlich als einzelnes Instrument eingesetzt
hatten. Von den anderen Anwendern wurde er mit weiteren Instrumenten kombiniert. Der
WAI wurde dabei hiufig mit anderen individuumsbezogenen Erhebungsverfahren kombiniert,
weniger hdufig mit Verfahren, die Daten auf Organisationsebene voraussetzen
(Krankenstandsstatistiken, Alterstrukturanalysen). Da der WAI durchaus mit Blick auf die
Organisation angewendet werden kann, sind andere hemmende Griinde zu vermuten, z. B.
erhohter Aufwand durch den erforderlichen Einbezug weiterer Akteure oder mangelnde
Expertise bei der Auswertung.

Héufig ist in der Praxis insbesondere eine Kombination mit anderen Fragebogenverfahren

wie (1) dem Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ, dt. Version nach Niibling,
6



StoBel, Hasselhorn, Michaelis & Hofmann, 2005) oder (2) dem Kurzfragebogen zur
Arbeitsanalyse (KFZA nach Priimper, Hartmannsgruber & Frese, 1995, Vorldufer des
IMPULS-Tests), die psychische Belastungen bei der Arbeit erheben. Der WAI misst nur
Beanspruchung und Beanspruchungsfolgen. Aus diesem Grund ist er alleine auch keinesfalls

ausreichend zur Durchfiihrung einer Gefdhrdungsbeurteilung psychischer Belastung.

3.2 Das “Konzept der Arbeitsfihigkeit”

Arbeitsfihigkeit ergibt sich aus dem Zusammenspiel der Ressourcen eines Beschiftigten
und der Merkmale seiner Arbeit (interaktionistische Sichtweise). Individuelle Ressourcen sind
Gesundheit, Kompetenzen sowie Werte/Einstellungen. Die Merkmale der Arbeit schlieBen
korperliche und physische Arbeitsanforderungen, Arbeitsumfeld, Arbeitsorganisation und
Fithrung/Management mit ein. Das ,,Haus der Arbeitsfahigkeit“ (Abb. 1) veranschaulicht
kompakt und anschaulich die gegenseitige Bedingtheit individueller, betrieblicher und
gesellschaftlicher Aspekte.

Gesellschaft

Familie Verwandte/Freunde

Arbeitsfahigkeit

Arbeit
Arbeitsumgebung
Arbeitsinhalt/Anforderungen
Soziales Arbeitsumfeld
Arbeitsorganisation
Fihrung/Management
Werte
Einstellungen Motivation

Kompetenz
Kenntnisse Fahigkeiten

Gesellschaft

HEYds||asan

Gesundheit
Funktionelle Kapazitat

Abb. 1.:Das ,Haus der Arbeitsfahigkeit”. ,Erdgeschoss”: Gesundheit, ,1.Stock": Kompetenz, ,2.Stock": Werte, ,3.Stock":
Arbeit (modifiziert nachlimarinen et al., 2005)

Entscheidend bei dieser Konzeption ist, dass alle Faktoren in einem ausgewogenen
Verhiltnis zueinander stehen sollten, das ,,Fundament sicher steht* und die ,,Stockwerke
aufeinander aufbauen® (Ilmarinen et al., 2005). Im Rahmen betrieblicher Interventionen
konnen somit im Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes pridventive oder intervenierende
MaBnahmen abgeleitet und eingesetzt werden. Diese Darstellung, ein Ergebnis der Arbeiten
am FIOH (z. B. Ilmarinen et al., 2005), hat sich inzwischen in Deutschland weit verbreitet, da

sie sich fiir viele Zielgruppen gut eignet. Das ,,Haus der Arbeitsfiahigkeit® erfiillt seine
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Funktion mittlerweile auch gegenstidndlich als Holzmodell zum Zusammensetzen oder als
Kartenspiel fiir den Einsatz in Beschiftigtengruppen.

Das Konzept der Arbeitsfahigkeit ist ein Modell, welches verhaltens- und
verhiltnisbezogene Ansitze fiir nachhaltige Forderung der Arbeitsfihigkeit integriert. Diese
erfordert regelmiBig Priaventionsmafnahmen in den vier Handlungsfeldern: (1) individuelle
Gesundheit, (2) professionelle Kompetenz der Arbeitnehmer/-innen, (3) Arbeitsumgebung und
(4) Arbeitsorganisation und Fiihrung. So erfordern priventive Mafnahmen zum einen
Anpassungen beispielsweise der Arbeitsanforderungen, der Arbeitsorganisation oder der
Filhrung und zum anderen die Anstrengung des Beschiftigten selbst, z. B. durch die
Erweiterung seiner professionellen Kompetenzen. Eine nachhaltige Forderung der
Arbeitsfahigkeit ist langfristig fiir den Beschiftigten und das Unternehmen gleichermal3en

gewinnbringend (Marqueze, Voltz, Borges & Moreno, 2008).

3.3 Einfluss individueller und arbeitsbezogener Faktoren auf die
Arbeitsfihigkeit

Van den Berg, Elders, de Zwart und Burdorf (2009) untersuchten in einem systematischen
Review die Effekte arbeitsbezogener und individueller Faktoren auf die Arbeitsfahigkeit
(gemessen mit dem WAI). Sie betrachteten die Ergebnisse aus insgesamt 14 Quer- und sechs
Langzeitstudien aus den Jahren 1985 — 2006. Studieniibergreifend lieBen sich signifikante
Zusammenhinge der WAI-Auspriagungen mit demografischen Charakteristika der Befragten
(z. B. Alter, Geschlecht, Bildung, Einkommen), Gesundheitsverhalten (z. B. Rauchen,
korperliche Aktivitdt, Erndhrung), den Arbeitsanforderungen (z. B. Schichtarbeit, Konflikte
auf der Arbeit, Zeitdruck) und dem physischen Gesundheitszustand (z. B. BMI, Waist-to-hip-
Ratio) feststellen. Es zeigte sich, dass Frauen im Vergleich zu Minnern ein hoheres Risiko fiir
das Auftreten niedriger Arbeitsfihigkeit hatten. Ein ungiinstiger Einfluss auf den WAI zeigte
sich studieniibergreifend auch bei Ubergewicht (BMI-Werte iiber Normalbereich, groBeres
WHR), Aspekte gesundheitsschddlichen Verhaltens (Rauchen, Alkoholkonsum, geringe
korperliche Aktivitdt in der Freizeit), Einschrinkungen des Muskel-Skelett-Apparates und
geringem Selbstvertrauen: diese Faktoren erhohten das Risiko einer niedrigen WAI-
Ausprigung signifikant. Nicht einheitlich waren die Ergebnisse hinsichtlich des
sozioOkonomischen Status (Bildung und Einkommen) der Befragten und des Alters.
Teilweise zeigte sich fiir dltere Arbeitnehmer ein erhohtes Risiko einer schlechteren WAI-

Auspriagung, wohingegen andere Studien ein geringeres Risiko hoheren Alters fiir diese



Gruppe feststellen konnten (Martinez, Latorre & Fischer, 2009; Monteiro, Ilmarinen & Corraa
Filho, Heleno Rodrigues, 2006; Pohjonen & Ranta, 2001; Tuomi et al., 1991).

Arbeitsbezogene ungiinstige Einflussfaktoren auf die Arbeitsfiahigkeit waren hohe mentale
oder korperliche Arbeitsanforderungen, Mangel an Autonomieerleben und schlechte
korperliche Arbeitsumgebungen (alle signifikant fiir ein hoheres Risiko einer niedrigen WAI-
Kategorie). In weiteren aktuellen Studien zeigte das Geschlecht keinen einheitlichen Einfluss
auf die WAI-Ausprigung (Costal et al., 2005; Lin, Wang & Wang, 2006; Lindberg,
Josephson, Alfredsson & Vingard, 2009; Tempel, Prause & Heinz). Dennoch gaben in den
meisten Studien - konform zu den Ergebnissen von (van den Berg, T.LJ. et al., 2009) -
minnliche Mitarbeiter im Allgemeinen hohere WAI-Werte an und bewerteten die
Anforderungen ihrer Arbeit tendenziell eher als weniger belastend als weibliche Befragte der
gleichen Altersgruppen (Barbini, Squadroni & Andreani; Costal et al., 2005; Lindberg et al.,
2009).

4 Konstruktion und Berechnung des WAI

4.1 Aufbau

Der Fragebogen umfasst zehn Fragen zu physischen und psychischen
Arbeitsanforderungen, den Gesundheitszustand und die Leistungsreserven. Die Fragen
werden sieben sogenannten WAI-Dimensionen zugeordnet. (Es handelt sich dabei allerdings
nicht um Dimensionen oder Faktoren im Sinne der Testtheorie.) Fiir eine personenbezogene
Interpretation der Einzeldimensionen gibt es keine abgesicherte Grundlage. Auf die
Berechnung der Dimensionen und die Einschidtzung der WAI Werte wird im Folgeabschnitt
ausfiihrlich eingegangen. Moglichkeiten zur Datenanalyse werden unter dem Abschnitt 4.4.

genauer ausgefiihrt.

4.2 Berechnungsformel

Die Fragen des WALI sind sieben Dimensionen zugeordnet (s. Tab 3). Der Gesamtwert wird
berechnet, indem die in jeder Dimension erreichten Punkte addiert werden. Bei der
Berechnung des Indexwertes ist darauf zu achten, dass das Ergebnis der zweiten Dimension
gewichtet wird: Je nachdem, ob ein Angestellter eher korperlich, eher geistig, oder in
gleichem Male korperlich und geistig tétig ist, wird seine physische und psychische
Belastung gewichtet. Der folgende Abschnitt 2.3. erldutert den Umgang mit der Gewichtung.

Die genaue Berechnungsformel des WAI ist Tab. 3 zu entnehmen.



Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der 0-10 Punkte

1 ki ten Wert F b
besten je erreichten Arbeitsfahigkeit . (angekreuzten Wert aus Fragebogen
Ubernehmen)
e L . Gewichtung der Punkte entsprechend dem
Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu den 2 Arbeitsinhalt (Formel zur Berechnung siehe Text unter

Anforderungen der Arbeitstatigkeit Abschnitt 2.3)

5 oder mehr Krankheiten = 1 Punkt

. .. Langversion: 4 Krankheiten = 2 Punkte
Anzahl der aktuellen vom Arzt diagnostizierten . . X
Krankheiten ( die drztlich di tiziert Liste mit 3 oder 2 Krankheiten = 3 Punkte
rankneiten {nurdie arztlich dlagnostizierten 51Krankheiten 1 Krankheit = 5 Punkte

beriicksichtigen) 0 Krankheiten = 7 Punkte

Dimension 3 unterscheidet sich je nachdem,

ob die Kurz- oder Langversion des WAI als 5 oder mehr Krankheiten =1 Punkt

Erfassungsinstrument herangezogen wird (siehe Kurzversion: 4 Krankheiten =2 Punkte
Text untegr Abschnitt 2.3) gezo8 Liste mit 14 3 oder 2 Krankheiten = 3 Punkte
’ Krankheiten 1 Krankheit = 5 Punkte
0 Krankheiten = 7 Punkte
1-6 Punkte
Geschétzte Beeintrachtigung der 1 (angekreuzten Wert aus Fragebogen tibernehmen;
Arbeitsleistung durch die Krankheiten bei Mehrfachantworten wird der niedrigste Wert
gezdhlt)
Anzahl der Tage im Krankenstand der 1-5 Punkte
1 (angekreuzten Wert aus Fragebogen
vergangenen 12 Monate .
Ubernehmen)
Einschdtzung der eigenen Arbeitsfahigkeit in 2 1,4 oder 7 Punkte
1 (angekreuzten Wert aus Fragebogen
Jahren .
Ubernehmen)

Die Werte der angekreuzten Antworten auf die
drei Fragen addieren. Aus der Summe resultiert die
folgende Punkteverteilung:

Psychische Leistungsreserven 3 Summe 0-3 = 1 Punkt
Summe 4-6 = 2 Punkte
Summe 7-9 = 3 Punkte
Summe 10-12 = 4Punkte

Tab. 3. Berechnung des WAI-Wertes

4.3 Gewichtete Berechnung fiir Dimension 2

Die Dimension 2 umfasst die korperlichen und psychischen Anforderungen der Arbeit
(zwei Fragen). Die Antworten werden jeweils danach gewichtet, inwieweit es sich bei der
iiblichen Titigkeit des Befragten um vorwiegend korperliche oder geistige Tétigkeiten
handelt. Dieser Aspekt ldsst sich entweder aus der Auswahl der zu erfragenden
Personengruppe erschlieBen oder muss vorab im WAI-Fragebogen erfragt werden.

Bei Beschiftigten mit vorwiegend korperlicher Arbeit (z.B. Montagearbeiten, Reinigung)
wird der Wert der ersten Frage in Dimension 2 (Arbeitsfihigkeit in Bezug auf die
korperlichen Anforderungen) mit 1,5 multipliziert. Der Wert fiir die zweite Frage
(Arbeitsfiahigkeit in Bezug auf die psychischen Anforderungen) wird dagegen mit 0,5
multipliziert. Beide errechneten Werte werden anschlieend addiert. (Beispiel: erste Frage 3

Punkte und zweite Frage 5 Punkte: [3 x 1,5] +[5x0,5] =4,5+2,5="7)
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Fiir Beschiftigte mit vorwiegend geistiger Tdtigkeit (z. B. Biiroarbeit, Lehre, Verwaltung)
gilt das Umgekehrte: der Wert der ersten Frage (Arbeitsfihigkeit in Bezug auf die
korperlichen Anforderungen) wird mit 0,5 multipliziert. Der Wert fiir die zweite Frage
(Arbeitsfiahigkeit in Bezug auf die psychischen Anforderungen) wird dagegen mit 1,5
multipliziert. (Beispiel: erste Frage 3 Punkte und zweite Frage 5 Punkte: [3 x 0,5] + [5 x 1,5]
=1,5+75=9)

Bei Personen, die gleichermaflen geistig und korperlich titig sind (z.B. Pflegeberufe,
Kraftfahrer oder korperlich titige Nachtarbeiter), werden die unveridnderten Werte der beiden

Fragen addiert. (Beispiel: erste Frage 3 Punkte und zweite Frage 5 Punkte: 3 + 5 = 8).

4.4 Einordnung des WAI in Auswertungsschema

Z#hlt man die Punktwerte bei der Auswertung des Fragebogens zusammen, so ergibt sich
ein Gesamtwert der subjektiven Arbeitsfdahigkeit, der zwischen 7 und 49 Punkten liegt.
Dieser Wert wird eingeordnet in die Kategorien, die im Rahmen der finnischen Forschung
durch Teilung der Befragtenpopulation bei den Perzentilen 15, 50 und 85 (Hasselhorn &
Freude, 2007) entstanden sind. Abbildung 2 zeigt die vier Kategorien, in die der Gesamtwert
einzuordnen ist. Jede Kategorie ist mit einer Empfehlung verkniipft (z. B. ,,sehr gut* —
»Arbeitsfahigkeit erhalten). In der Praxis hat sich der Gebrauch von ,,Ampelfarben* fiir die

Kategorien etabliert.

Jkritisch®
7-27 Punkte
Arbeitsfahigkeit
wiederherstellen

.sehr gut”
44-49 Punkte
Arbeitsfahigkeit
erhalten

gut”
37-43 Punkte
Arbeitsfahigkeit
unterstitzen

.mafig*
28-36 Punkte
Arbeitsfahigkeit
verbessemn

Abb. 2. Einordnung des Work Ability Index-Gesamtwertes

5 Giitekriterien des WAI

5.1 Objektivitit
Als Fragebogen angewendet kann man bei dem WAI von einer bedingten Objektivitit
ausgehen. Da es keine festgeschriebene Instruktion beziiglich der Untersuchungsbedingungen

gibt, besteht ein Spielraum hinsichtlich der Durchfithrung (Anleitungen, Einfithrung). Dies ist
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zwar sinnvoll fiir eine flexible und interventionsorientierte Anwendung, schmilert allerdings

die damit verbundene Durchfiihrungsobjektivitiit.

Interviewereffekte hinsichtlich der Profession (Mediziner vs. Nicht-Mediziner) wurden
bislang wenig erforscht und die Ergebnisse scheinen nicht eindeutig richtungsweisend
(Geissler, Tempel & Geissler-Gruber). Grundsitzlich wird empfohlen, den WAI von
Betriebsdrzten, primdr aus datenschutzrechtlichen Griinden, durchzufiihren (Rautio &
Michelsen, 2013). Dies bezieht sich hauptsdchlich auf die Dimension 3, bei der arztlich
diagnostizierte Krankheiten thematisiert werden. Auf die Empfehlungen beim Einsatz des
WAI im Unternehmen wird im Folgenden unter Punkt 4. ,Anwendung des WAI
ausfiihrlicher eingegangen. Bezogen auf die Auswertung und Interpretation der Ergebnisse
kann anhand des festgeschriebenen Auswertungsschliissels und des Kategoriensystems (siche

Abb. 2) Objektivitit angenommen werden.

5.2 Reliabilitait

Vor dem Hintergrund, dass der WAI ein kurzes Instrument und noch dazu ein Index ist,
der heterogene Aspekte zu einer Kennzahl verdichtet, zeigten sich in verschiedenen
Untersuchungen lénderiibergreifend akzeptable bis gute interne Konsistenzen (Cronbachs
Alpha) (Abdolalizadeh et al., 2012; da Silva Junior, S., Vasconcelos, Griep & Rotenberg,
2011; Martinez et al., 2009; Martus, Jakob, Rose, Seibt & Freude, 2010; Radkiewicz,
Widerszal-Bazyl & NEXT-Study group, 2005) als Mal der Reliabilitit. In ihrem
Ubersichtsartikel aus dem Jahr 2005 berichten Radkiewicz und Widerszal-Bazyl im Rahmen
der NEXT-Studie mit iiber 38.000 Studienteilnehmern in zehn européischen Lindern, interne
Konsistenzen zwischen 0,54 (Slovakei) und 0,79 (Finnland). Dies ist konform mit den
Untersuchungsergebnissen zur deutschsprachigen Version von Martus und Kollegen (2010).
Studien der letzten fiinf Jahre aus Deutschland, Siidamerika, China, Iran und Israel
verzeichneten fiir den WAI interne Konsistenzen zwischen 0.72 und 0.83 (Abdolalizadeh et
al., 2012; Bethge, Radoschewski & Gutenbrunner, 2012; Carel & Weinstein, 2013; da Silva
Junior, S. H. A., Vasconcelos, Griep & Rotenberg, 2011; Martinez et al., 2009; Peralta, Godoi
Vasconcelos, Haerter Griep & Miller, 2012). Daher erscheint die interne Konsistenz des WAI

lander- bzw. sprachiibergreifend als gut zu bewerten.
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5.3 Validitait

Faktorenstruktur. Die Itemauswahl fiir den WALI erfolgte durch ,,externale Konstruktion*
(im Sinne von Amelang & Schmidt-Atzert, 2006, S. 98ff). Entsprechend resultierte ein
Instrument mit eher heterogenen Items und nicht eindeutiger Faktorenstruktur.

Die Frage, ob dem WAI ein Faktor oder mehrere zugrunde liegen, wurde in
Faktorenanalysen {iiberpriift; die Ergebnisse waren nicht eindeutig. Wihrend einige Studien
auf eine einfaktorielle Struktur des WAI hinwiesen (Bethge et al., 2012), zeigten in anderen
Studien 2- oder 3-Faktor-Modelle den besten Fit. So zeigten im Rahmen der europdischen
NEXT-Studie explorative Faktorenanalysen (EFA) der Lénderdaten lediglich bei den
deutschen und franzosischen Daten eine einfaktorielle Struktur. In den Daten der anderen acht
Léander konnte eine zweifaktorielle Struktur, bezeichnet als ,,subjektive* und ,,objektive WAI-
Komponenten®, die besten Fitwerte (CFI) erzielen (Radkiewicz et al., 2005). In der
Untersuchung von Martus und Kollegen (2010), in der 371 Personen unterschiedlicher
Berufsgruppen aus Deutschland teilnahmen, zeigten sich im Rahmen explorativer
Faktorenanalysen (EFA) zur Uberpriifung der Konstruktvaliditiit zwei Faktoren, denen sechs
von sieben Subskalen zugeordnet werden konnten. Die Skalen 1, 2 und 7 wurden dem Faktor
»subjektives Empfinden zugeordnet, die Skalen 3 und 5 dem Faktor ,,Gesundheit der
Befragten. Dies ist konform mit den Ergebnissen der NEXT-Studie hinsichtlich der
Zweidimensionalitdt einer ,subjektiven und einer ,objektiven WAI-Komponente.
Demgegeniiber lieBen sich bei Abdolalizadeh und Kollegen (2012; iranische WAI-Version)
bei Pflegepersonal wie auch in den Untersuchungen von Martinez, Latorre und Fischer (2009;
portugiesische WAI-Version) mit Angestellten eines Stromversorgers im Rahmen einer EFA
jeweils drei vergleichbare Faktoren feststellen, die als ,selbstwahrgenomme
Arbeitsfahigkeit”, ,,mentale Ressourcen® und ,,vorhandene Krankheiten/gesundheitlichen
Einschrankungen* bezeichnet wurden.

Aufgrund der uneindeutigen Ergebnisse zur Faktorenstruktur des Instruments kann
die Bildung von Subscores oder die Interpretationen einzelner Itemwerte auf Personen-

ebene nicht empfohlen werden.

Konstruktvaliditdit. Deutliche signifikante Korrelationen (~0.80) des WAI-Scores zeigten
sich in unterschiedlichen Untersuchungen mit allen Dimensionen des Short Form (36)
Gesundheitsfragebogen (SF36) (Abdolalizadeh et al., 2012; Peralta et al., 2012) und dem
General Health Index (~0.5-0.7) (Radkiewicz et al., 2005). Inverse deutlich signifikante

Korrelationen konnten mehrfach u.a. mit dem Copenhagen Burnout Inventory (CBI; ~-0.6 - -
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0.4) und dem van Korff disability Index (~-0.5 - -0.4) nachgewiesen werden (Radkiewicz et
al., 2005). Niedrigere WAI-Scores gehen auBBerdem mit hoheren Ausprigungen des Maslach
Burnout Inventory (MBI) und einer hoheren Efford-Reward-Imbalance einher (Freude, Seibt,
Pech & Ullsperger, 2005). Ferner bestehen positive signifikante Zusammenhinge des WAI
mit den Konstrukten Rewards (Belohnung) sowie Kontrollempfinden der Mitarbeiter (da Silva
Junior, S. H. A. et al., 2011). Personen mit hoheren WAI-Scores verfiigen allgemein {iber eine
bessere korperliche und mentale Gesundheit und sind zufriedener mit ihren
Arbeitsbedingungen (da Silva Junior, S. et al., 2011; Martinez et al., 2009; Peralta et al.,
2012). Niedrigere WAI-Scores gehen mit hoherem empfundenen Stress, schlechteren
gesundheitlichen ,Outcomes‘ sowie hoheren Depressivitidtswerten einher (Bethge et al., 2012;
da Silva Junior, S. et al., 2011; Freude et al., 2005; Goedhard & Goedhard; Hopsu, Leppénen,
Ranta & Louhevaara; Martinez et al., 2009). Studien mit mehrfaktoriellen
Strukturergebnissen, in denen der Zusammenhang einzelner Faktoren des WAI mit anderen

Verfahren untersucht wurde, sind bislang nicht bekannt.

Kriteriumsvaliditdit (pradiktiv)

Mit Hilfe von WAI-Werten konnten Gréen vorhergesagt werden, die als Folge verringerter

Arbeitsfihigkeit gelten:

- Vorzeitiger  Berufsausstieg. Im  Rahmen von  Lingsschnittuntersuchungen
(Untersuchungswellen: 1981, 1985, 1992, 1997) an 6.257 Arbeitnehmern finnischer
Kommunalbetriebe gezeigt, dass der WAI ein Prognoseinstrument fiir die Bestimmung
des Risikos eines vorzeitigen Ausscheidens aus dem Berufsleben ist (Tuomi, 1997). Auch
den Gedanken an Berufsaufgabe pradizierte der WAI laut jiingeren Untersuchungen
(Derycke et al., 2012; Ebener, Hardt, Galatsch & Hasselhorn, 2011).

- Léngere Arbeitsunfihigkeit. Wihrend kurze Zeiten von AU mit dem WAI-Score nicht
zusammenhéngen, zeigte sich in europdischen Léngsschnittuntersuchungen, dass AU-
Zeiten von >9 Tagen (Kujala et al., 2006) bzw. von >28 Tagen (Schouten et al., 2014)
durch niedrige WAI-Werte vorhergesagt werden konnen. Sell (2009) fanden
vergleichbare Ergebnisse, aulerdem ein steigendes Risiko vorzeitigen Erwerbsaustiegs

mit sinkendem WAL
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6 Anwendung des WAI

6.1 Nutzen des Work Ability Index
Im folgenden Abschnitt wird der Nutzen des WAI fiir verschiedene Akteursgruppen

dargestellt, die als Grundlage fiir Argumentationen in der Anwendung dienen konnen.

..fiir Beschdftigte
Die Feststellung der personlichen Arbeitsfahigkeit mit dem WAI sensibilisiert den

Beschiftigten fiir die Fragen: ,,Wie sieht eigentlich meine Arbeitsfahigkeit heute aus? Und
wie vielleicht in 10 Jahren?*. AuBBerdem ermoglicht der WAI ithm und dem Betriebsarzt zu
erkennen, wenn (noch) gute Arbeitsfahigkeit bedroht ist, bevor bleibende Folgen wie
Erwerbsminderung eingetreten sind (Fritherkennung). Pridvention kann frither und damit
wirkungsvoller ansetzen. Der Beschiftigte erlebt —unter ansonsten geeigneten
Rahmenbedingungen—  seine  Arbeitsfihigkeit als  gestaltbar, = wodurch  seine
Gesundheitskompetenz gestérkt wird.

Der WAI bietet dem Beschiftigten eine klare Orientierung, wie es um seine
Arbeitsfahigkeit bestellt ist. So konnen Betriebsarzt oder Berater mit ithm iiber Ziele beziiglich
der Arbeitsfahigkeit sprechen und ihn unterstiitzen, diese auch zu erreichen. Gemél
Zielsetzungstheorie (Locke & Latham, 2002) ist alleine dieses Wissen —unter ansonsten
geeigneten Rahmenbedingungen— ein wirksamer Motivationsfaktor.

Der WALI erhebt nur den aktuellen Stand der Arbeitsfahigkeit, er bestimmt keine Ursachen
und empfiehlt keine Maflnahmen. Dazu ist jeweils ein Eingehen auf die individuelle Situation

durch den Beschiftigten selber und Betriebsarzt oder Berater notig (aber auch: moglich!).

In Kiirze:

Sensibilisierung fiir eigene Arbeitsfahigkeit und Gesundheit

Fritherkennung (von bspw. Erwerbsminderung)

Préavention frith und wirkungsvoll (Arbeitsfahigkeit wird als ,,gestaltbar* erlebt)
Gesundheitskompetenz wird gestarkt

Motivierung zum Erhalt der Arbeitstidhigkeit durch messbaren Status

ANENENENEN

..flir Unternehmen
Unternehmen profitieren von der systematischen Anwendung des WAI zum einen durch

die positiven Auswirkungen auf die einzelnen Beschiftigten, zum anderen dadurch das
insgesamt deutlich wird, wo der hochste Handlungsbedarf zum Erhalt der Arbeitsfihigkeit der
Beschiftigten besteht. Vorhandene Ressourcen (Energie, Zeit, Geld) zur Arbeitsgestaltung,
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Gesundheitsforderung und Qualifikation der Beschiftigten konnen zielgerichtet einsetzt
werden und erforderliche MaBBnahmen, z. B. nach Tatigkeitsgruppen, Altersgruppen oder
Funktionseinheiten (Abteilungen) differenziert werden.

Wenn Befragungen auf Unternehmensebene oder ABI-Gespriche mit -einzelnen
Mitarbeitern niedrige WAI-Werte ergeben ist dies ein Anlass, die betrieblichen und
personlichen Ursachen zu erforschen. Hinweise auf betriebliche Ursachen sollten zu
MaBnahmen der Arbeitsgestaltung (z. B. Schulung der Fiihrungskrifte, ergonomische
Gestaltung des Arbeitsplatzes, Anpassung der Arbeitszeiten etc.) fithren, die auch bei
anderen, z. B. jiingeren Mitarbeitern die noch hohe Arbeitsfahigkeit erhalten.

Daneben stirkt eine etablierte ,,Kultur zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit im Unternehmen
die Bindung von Mitarbeitern an das Unternehmen. So wird ggf. Fluktuation verringert, die
vor dem Hintergrund des demographischen Wandels, fiir Unternehmen eine Bedrohung ihrer

Produktivitit darstellen kann.

In Kiirze:

v Bestimmung der Arbeitsfihigkeit auf betrieblicher Ebene
(Gesamtarbeitsfiahigkeit) ergéinzt ,,harte” Daten der Personalplanung
Hilfe zur Bestimmung der Prioritdten in BGM & Arbeitsgestaltung
Zielgerichteter Einsatz von Ressourcen zur Forderung der Arbeitsfahigkeit der
Belegschaft
Mitarbeiterbindung durch ,,Kultur zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit®
Verringerung von Mitarbeiterfluktuation im Unternehmen

AN

<]

..flir Betriebliches Gesundheitsmanagement (gesunde Unternehmenskultur)
Das WA-Konzept eignet sich hervorragend fiir eine Anwendung im systematischen

Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) im Zyklus: 1. Bestimmung von Zielen fiir das
Betriebliche Gesundheitsmanagement, 2. Erhebung des WAI und ggf. weiterer Werte, 3.
Ableitung von Interventionen und spiter 4. deren Evaluation durch erneute W AI-Erhebung.
Weiterhin kann das ,Haus der Arbeitsfahigkeit“ nach Ilmarinen sehr gut als
betriebspiddagogisches Konzept eingesetzt werden, um auf allgemeinverstindliche Weise
umfassende Forderung von Arbeitsfihigkeit zu initiieren. So wird die Etablierung nachhaltig

gesunder Unternehmenskulturen unterstiitzt.
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In Kiirze:
v" WAI kann in systematisches Gesundheitsmanagement eingebunden werden
(Ziele BGM, Analyse WAL, Interventionsableitung, Evaluation)
v Konzept ,,Haus der Arbeitsfihigkeit* kann als betriebspiddagogischer Ansatz
allen Mitarbeitern die Idee ,,Erhalt der Arbeitsfihigkeit™ gut vermitteln
v" Unterstiitzung bei Etablierung nachhaltig gesunder Unternechmenskultur

..flir die Arbeitsmedizin
Dem Einsatz des personlich/vertraulichen WAI-Gesprachs im Rahmen der

arbeitsmedizinischen Behandlung werden auf verschiedenen Wirkungsebenen positive
Implikationen zugesprochen. Die Bestimmung des Indexwertes im Rahmen des WAI-
Gespriches bildet die IST-Situation des Patienten/Arbeitnehmers bzgl. seiner Arbeitsfahigkeit
ab und kann davon ausgehend den Einstieg in ein arbeitsmedizinisches Gesprich erleichtern.
Die Handlungsfelder (Gesundheit, Arbeitsbedingungen, Fithrung & Arbeitsorganisation sowie
Kompetenz) und der Interviewleitfaden (aus dem Arbeitsbewiltigungscoaching, Frevel)
erleichtern die Gesprichsstrukturierung und dienen dem Arbeitnehmer beim Eruieren
relevanter Handlungsfelder. Eine regelmifBige Wiederholung des WAI-Gesprichs gibt dem
Arbeitsmediziner einen guten Uberblick iiber die gesundheitliche Verfassung und das Erleben
von Arbeitsbedingungen sowie Arbeitsorganisatorischer und kompetenzbezogener Belange.
Auf diese Weise werden physische und psychische Herausforderungen friihzeitig erkannt, so
dass priventive Mallnahmen rechtzeitig eingeleitet werden konnen. Zu guter Letzt
sensibilisiert das WAI-Gespriach den Arbeitnehmer fiir Veridnderungen seiner physischen und
psychischen Konstitution und kann, die Integration der Fragen: ,,Was kann ich tun, um
Situation XYZ zu verdndern? und ,,Was brauche ich von meinem Arbeitgeber und XYZ zu
verdndern? vorausgesetzt, zum aktiven Gestalten der eigenen Situation beitragen. Die
verdnderte Wahrnehmung und auf diese Weise entstehende Handlungsféhigkeit kann den
Patienten/Arbeitnehmer vor psychischen Belastungen (hdufig einhergehend mit physischen

Folgen) schiitzen.

17



In Kiirze:

v" Analyse (physische und psychische Konstitution)

v" Strukturierung des arbeitsmedizinischen Gesprichs (leichter Gesprichseinstieg
iber die Frage: ,,Finden sie Ihre Verfassung/Situation in dem Indexwert
angemessen wiedergegeben?*)

v" Coaching-artige Unterstiitzung des Patienten/Arbeitnehmers hinsichtlich
Themen, die in engem Zusammenhang mit der reinen physischen Verfassung
stehen, wie Arbeitsbedingungen, arbeitsorganisatorische und
kompetenzbezogene Aspekte

v Weit reichende und positive Spill Over Effekte durch Sensibilisierung des
Patienten/Arbeitsnehmers fiir Veridnderung der eigenen physische/psychische
Konstitution

..flir Berater- und Gesundheitsdienstleister
Der Work Ability Index eignet sich sehr gut fiir den Einsatz im Beratungskontext von

BGM-Projekten oder thematisch verwandten, gesundheits- und/oder entwicklungsbezogenen
Auftrigen. Vom Individuen-zentrierten Coaching bis hin zu organisationsentwicklungs-
bezogenen Projekten ist das Konzept vielfdltig einsetzbar. Durch seine gute
wissenschaftstheoretische und praktische Fundierung genieBen der WAI und das Konzept der
Arbeitsfihigkeit, bei qualifiziertem Einsatz und unter Beachten aller datenschutzrechtlichen
Bestimmungen iiber den arbeitsmedizinischen Kontext hinaus, Akzeptanz und Anerkennung.

Mit seiner Analysefunktion erleichtert der WAI den Einstieg in Beratungsprozesse und
ermOglicht zum Ende eines Projektes eine Evaluation. Da insbesondere in BGM-Projekten
Ergebnisse hdufig subjektiver Natur sind (und damit nur schwer in Zahlen ausgedriickt
werden konnen) bietet der WAI als Evaluationsinstrument eingesetzt, auch eine Funktion als
Kennzahl. Ergebnisse von Beratungsprozessen (und Umsetzung von MaBBnahmen) sind durch
den WAI messbar.

Das umfassende Angebot an wissenschaftlichen Arbeiten sowie die einfache Handhabung
machen den WAI zu einem gut lehr- und lernbaren Konzept, dessen FEinsatz nach
Inanspruchnahme am Markt angebotener Qualifizierungsmanahmen und vom WAI-
Netzwerk angebotener fachlicher Begleitung, auch von Beratern ohne arbeitsmedizinischen

Hintergrund vorgenommen werden kann.
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In Kiirze:
v' Vielfiltige Einsatzmoglichkeiten
v" Das Instrument genieBt Akzeptanz und Anerkennung iiber den
arbeitsmedizinischen Kontext hinaus (durch wissenschaftstheoretische und
praktische Fundierung des WAI und das Konzept der Arbeitsfihigkeit)

v" Einsatz des WAI entlang eines BGM-Projektes oder thematisch verwandten,
gesundheits- und/oder entwicklungsbezogenen Auftrigen (Einsatz von Analyse
bis Evaluation)

Evaluation von Beratungsprozessen (und Umsetzung von MaBnahmen)
Konzept der Arbeitsfihigkeit und Einsatz des WAI sind gut lehr- und lernbar

AN

..flir Wissenschaftler
Der Work Ability Index wurde in einer Langzeitstudie an finnischen Erwerbstitigen von

1981-1997 entwickelt und validiert. Die Bestimmung der Arbeitsfahigkeit mittels des
Instruments WAI konzentrierte sich von Beginn an auf die subjektive Bewertung der
physischen und psychischen Beanspruchung durch die Arbeit, des aktuellen
Gesundheitszustands und der aktuell vorhandenen Leistungspotenziale der Beschiftigten.
Jede Anderung des Fragebogeninstruments ist empirisch begriindet und mit Folgestudien
untersucht worden.

Uber den skandinavischen Raum hinaus hat der WAI in den letzten Jahren weltweit groBe
Verbreitung erlangt. Inzwischen liegen Ubersetzungen in 26 Sprachen vor. In Deutschland
wird der WAI seit etwa 15 Jahren im Rahmen der betriebsérztlichen Betreuung,
betriebsepidemiologischer Erhebungen und verschiedener Forschungsprojekten eingesetzt.
Der in Deutschland verwendete W AI-Fragebogen basiert auf dem als zweite iiberarbeitete

Auflage vorliegenden englischsprachigen Original von 1997 (Tuomi, 1997).

In Kiirze:

v" Intensive Untersuchung der pridikative Validitit

v" Sehr gute Auswertungs- und Interpretationsobjektivitét durch den
Auswertungsschliissel und das Kategoriensystem

v Gute interne Konsistenz

v Nachweis des Zusammenhang des WAI mit vielen relevanten Variablen der
Arbeits- und Alternsforschung (z. B. ldngere Arbeitsunfihigkeitszeiten,
Erwerbsunfihigkeit, Mortalitdt, Burnout, Gesundheit)

(vgl. Abschnitt 3.0 Giitekriterien des WAI)

6.2 Verfiigbarkeit des Fragebogens
Die individuelle, nicht kommerzielle Nutzung und Anwendung des WAI-Fragebogens ist

in Deutschland bislang frei. In anderen Lédndern konnen andere Regelungen zutreffen. Die
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Anwendung des WAI-Fragebogens im betrieblichen Kontext durch Unternehmen selber oder
Dritte muss vorher durch das WAI-Netzwerk genehmigt werden. Der Fragebogen (Kurz- und
Langversion) kann beim WAI-Netzwerk angefragt werden und wird auf der Webseite des

WAI-Netzwerks unter www.arbeitsfaechigkeit.net zum Download angeboten.

6.3 Moglichkeiten der Datenauswertung

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, den Fragebogen. Die Wahl des geeigneten
Instruments héngt unter anderem von der Grof3e des Datensatzes und dem Zweck der Analyse
ab.

Zur WAI-Auswertung hat das WAI-Netzwerk ein Exceltool erstellt, das vom Anwender
ergdnzt und modifiziert werden kann. Dies wird fiir WAI-Netzwerk Mitglieder im internen
Bereich auf der Webseite zum Download angeboten.

Weitere Auswertungsmoglichkeiten, vor allem fiir wissenschaftliche Fragestellungen, bei
denen der WAI mit anderen Variablen in Bezug gesetzt werden soll, bietet Statistiksoftware
(z. B. SPSS).

Auch verschiedene betriebsdrztliche Programme haben inzwischen den WAI
implementiert. Die Anschaffung dieser umfangreichen Programme ist eher auf die
Einzelerhebung als die Beschiftigtenbefragung zugeschnitten und lohnt nur, wenn die
Nutzung des gesamten Programmpakets (inkl. digitaler Patientenakte) vorgesehen ist.

Eine selbst recherchierte Ubersicht 2014 am Markt angebotener IT-Losungen ist im WAI-
Netzwerk verfiigbar.

Unabhingig von der gewihlten Softwarelosung ist zu beachten, dass Ergebnisse erst ab
einer Gruppengrofle von mindestens 10 Personen berichtet werden diirfen, um den Schutz
sensibler Daten zu gewihrleisten. Dies gilt auch fiir alle Unterauswertungen, die durch

Kombination von Merkmalen (Geschlecht, Alter, Abteilung etc.) entstehen konnen.

6.1 Referenzdatenbank des WAI-Netzwerks

Unternehmen, die wissen wollen, wie die im eigenen Haus gemessenen WAI-Werte
einzuordnen sind, konnen sich Referenzwerte aus der nationalen WAI-Datenbank ausgeben
lassen. Diese wird vom WAI-Netzwerk seit 2007 aufgebaut. Sie verfolgt das langfristige Ziel,
altersdifferenzierte, tétigkeitsspezifische Referenzwerte zur Verfiigung stellen zu konnen.
Diese dienen den Unternehmen dazu, die Situation des eigenen Unternehmens besser
einzuordnen und zu beurteilen. Vergleichswerte werden hier nach Téatigkeitsgruppen und

nicht nach Branchen gebildet. In der Datenbank sind einzelne Berufsgruppen bereits gut
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vertreten. In anderen Fillen konnen allgemeine Referenzwerte fiir Beschiftigte angeboten

werden. Unternehmen, die Mitglied des WAI-Netzwerks sind, erhalten auf Anfrage

Referenzdaten aus der Datenbank, wenn sie die anonymisierten Daten ihrer eigenen

Erhebungen zur Verfiigung stellen.

7 Empfehlungen fiir den Einsatz im Unternehmen

Das WAI-Netzwerk empfiehlt ,,Zehn Gute Regeln“ fiir den Einsatz des WAI im

Unternehmen. Diese sind basierend auf einer Arbeit von Dr. J. Tempel im Praxiskontext

entstanden und sind fiir den professionellen Einsatz des Instruments unabdingbar.

1y

2)

3)

4)

5)

Der WAL ist ein arbeitswissenschaftlich/arbeitsmedizinisches Erhebungsinstrument in der
Hand der Arbeitsmedizin, der Arbeitswissenschaft, des betriebsdrztlichen Dienstes, des
betrieblichen Gesundheitsdienstes oder von entsprechenden externen Experten, die die
aktuelle Arbeitsfihigkeit von bestimmten Personen oder Gruppen in bestimmten
Strukturen (Betrieben, Abteilungen) untersuchen. Der Fragebogen ist auf Anfrage beim
WAI-Netzwerk erhiltlich.

Die Anwendung des WAI dient auf betrieblicher Ebene dem mitarbeiterzentrierten
Dialog zwischen der einzelnen Person und dem Betriebsarzt (individuelle
arbeitsmedizinische Beratung), dem Aufbau einer Betriebs- oder Branchen-
Epidemiologie, als Instrument im Betrieblichen Wiedereingliederungsmanagement und
der Evaluation von MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung.

Dabei werden sensible Daten von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erhoben, die
besonders zu schiitzen sind: Der Datenschutz erfolgt nach den Regeln des Datenschutzes
und der drztlichen Schweigepflicht, die analog fiir die Vertreter anderer
arbeitswissenschaftlicher Disziplinen anzuwenden sind, sofern diese nicht iiber eigene
Bestimmungen verfiigen.

In einem Unternehmen, in dem die Anwendung des WAI geplant ist, wird dieses iiber das
arbeitswissenschaftliche Konzept informiert, das dem WAI zu Grunde liegt. Es soll
versucht werden, das Unternehmen fiir das Konzept der Arbeitsfahigkeit und die daraus
abzuleitenden Mallnahmen zu gewinnen, da sonst die Umsetzung der Erkenntnisse aus
der Befragung auf die individuelle Beratung beschrinkt bleiben miissen.

Fir die Anwendung des WAI soll die Zustimmung des Unternehmens schriftlich
eingeholt werden. Soweit betriebliche Vertretungsorgane (Betriebs- oder Personalrat)

vorhanden sind, sollen diese ebenfalls iiber das Konzept informiert und deren
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6)

7

8)

9)

Zustimmung schriftliche eingeholt werden. Im Idealfall wird eine Betriebsvereinbarung
abgeschlossen, die das weitere Vorgehen regelt.

Davon unabhingig bleibt die Entscheidung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, ob sie
den Fragebogen ausfiillen wollen. Sofern sie dieses verweigern, diirfen ihnen daraus
keinerlei Nachteile entstehen. Sie miissen au8erdem schriftlich die Genehmigung erteilen,
dass die Ergebnisse der Befragung fiir statistische Zwecke gespeichert werden.

Die erhobenen Daten werden individuell fiir die Beratung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ausgewertet und statistisch fiir die Belange des Unternehmens. Individuelle
Daten werden grundsitzlich nicht im Unternehmen présentiert (z. B. im Streudiagramm:
WAI-Werte und Alter, Einzelwerte). Hier konnen vergleichbare Ergebnisse anderer
Untersuchungen vorgestellt werden (auf Anfrage erhiltlich beim W AI-Netzwerk).
Rechnungseinheiten kleiner als 50 sollten nicht gebildet werden, da sonst die Anonymitét
des Einzelnen in den Untergruppen nicht gesichert werden kann. Kleine Abteilungen in
einem Unternehmen miissen solange zu Untergruppen zusammengelegt werden, bis diese
Zahl erreicht ist. Dabei ist darauf zu achten, dass Abteilungen mit moglichst
vergleichbarer Arbeitsanforderung zusammengefasst werden. Sofern das Unternehmen
iber einen Datenschutzbeauftragten verfiigt, soll dieser dem Vorgehen zustimmen.

Die Bewertung der Ergebnisse soll interdisziplindr und partizipativ vorgenommen werde:
Unternehmensleitung, Betriebsrat, Personalrat, Betriebsarzt und die Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit sollten zusammen mit den Betroffenen beraten, wie die Daten

einzuordnen sind und welche Maflnahmen daraus erfolgen konnen.

10) Dabei gibt es keine Mitarbeiter oder Abteilungen ,,mit einem schlechten WAI-Wert®.

Schlechte WAI-Werte beschreiben niemals individuelle Verhiltnisse, sondern ein
Missverhiltnis zwischen der vorherrschenden Arbeitsanforderung des Unternehmens und
der Leistungsfahigkeit der Individuen bzw. der Abteilung. Die weiterreichende
Untersuchung der Situation liegt bei den innerbetrieblichen Akteuren des Arbeits- und

Gesundheitsschutzes.

Die beschriebenen Punkte heben die bedeutsamen Aspekte hervor, die beim Einsatz des

WALI im Unternehmen dringend beachtet werden miissen. Unternehmen wird geraten, sich im

Vorfeld eines WAI-Projektes mit unabhingigen Institutionen, wie dem WAI-Netzwerk oder

Beratern aus dem arbeitsmedizinischen, gesundheitswissenschaftlichen Titigkeitsfeld,

abzustimmen, um Fragen zu klidren und potentiell auftretende Herausforderungen im
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Projektverlauf zu bewiltigen. Ein generelles Wissen iiber die sachgemidfe und
verantwortungsvolle Durchfiihrung von Beschiftigtenbefragungen ist fiir eine WAI-
Befragung genauso wie fiir jede andere Beschiftigtenbefragung Voraussetzung.

Die Ausfiihrungen im folgenden Abschnitt beantworten Fragen, die im Rahmen der WAI-
Projektberatung an uns wiederholt herangetragen wurden. Die teils ausfiihrliche
Beantwortung der einzelnen Punkte soll dazu dienen, Hemmnisse in der Anwendung des

Instruments abzubauen.

8 Haufig gestellte Fragen

8.1 Wie sind die Kategorien des WAI entstanden?

Die Kategorien entstanden aus der finnischen Forschung durch Teilung der
Befragtenpopulation bei den Perzentilen 15, 50 und 85 (Hasselhorn & Freude, 2007). Aus
pragmatischen  Griinden  (Vergleichbarkeit zu  vorigen  Studien, kompaktere
Ergebnisdarstellung) werden sie weiter eingesetzt, auch wenn die Arbeitsfihigkeit als
kontinuierliches Merkmal anzusehen ist. Je nachdem, welche GroBe mit dem WAI
vorhergesagt werden soll, werden auch andere Grenzwerte diskutiert (z. B. (Bethge et al.,

2012).

8.2 Kann man den WAI verkiirzen oder verdndern?

Aus 6konomischen Gesichtspunkten und aufgrund des Datenschutzes stellt sich manchmal
die Frage, ob einzelne Fragen/Dimensionen aus dem Instrument verwendet werden konnen.
Durch eigenstindige Verdnderungen oder Weglassen einzelner Fragen ist die
Vergleichbarkeit der Gesamtergebnisse mit den vorliegenden Referenzdaten des WAI-
Netzwerks oder einzelnen Studien nicht mehr gegeben und somit die Validitdt (und
Aussagekraft) des Resultates in Frage gestellt. Es wird daher von eigenstindigen
Verinderungen des Instruments abgeraten.

Allerdings wird der Ersatz des Gesamt-WAI durch einzelne Dimensionen bereits
untersucht. Die deutschen Referenzdaten weisen auf die Dimension 2 als besten Pridiktor fiir
den WAI-Gesamtwert (und Dimension 1 als zweitbesten Priadiktor) hin (Ebener et al., 2011).

In Finnland wurde die Dimension 1 (unter dem Namen ,,Work Ability Score®) eingesetzt.
Anhand einer reprisentativen finnischen Stichprobe von Erwerbstitigen wurden dafiir vier
Auswertungskategorien analog zu denen des Work Ability Index gebildet (Gould, Ilmarinen,

Jarvisalo & Koskinen, 2008). Diese lauten: Arbeitsfahigkeit sehr gut (,,excellent)= 10
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Punkte, gut (,,good*) = 8 — 9 Punkte, méBig (,,moderate) = 6—7 Punkte, schlecht (,,poor*) =0
— 5 Punkte. Diese Kategorisierung korrespondierte am besten mit den bereits vorgestellten
WAI-Kategorien. Fiir die Dimension 2 liegt eine solche Kategorisierung bislang noch nicht
VOr.

Auch wird untersucht, wie valide der WALI ist, wenn man die diagnosebezogenen Fragen
streicht. Dies ist insbesondere fiir Erhebungen auferhalb des betriebsirztlichen Kontextes
interessant, da die Abfrage dieser sensiblen Daten zu Akzeptanzproblemen, fehlenden Werten
oder sozial erwiinschten Antwortverzerrungen fithren kann. Erste Untersuchungen von Hetzel

und Kollegen (2014) zum sogenannten ,,WAI-r* zeigten vielversprechende Ergebnisse.

8.3 Ist die Retest-Reliabilitat des WAI untersucht worden?

Da die Arbeitsfihigkeit nicht als eine stabile Grofe zu verstehen ist (wie etwa
Personlichkeitseigenschaften), ist ein Test-Retest-Verfahren iiber ldngere Zeitperioden kein
geeignetes Mall zur Erfassung der Zuverlissigkeit bzw. Messgenauigkeit des Verfahrens.
Untersuchungen iiber kurze Phasen (circa 4 Wochen) zeigten akzeptable bis gute Retest-
Reliabilititen (Abdolalizadeh et al., 2012; Yang et al., 2013; Zwart, Frings-Dresen & van
Duivenbooden, 2002).

(Fragen konnen ergdnzt werden)
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