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Der Trend ist nach wie vor zu beobachten: Trotz

vielfältiger Anstrengungen von Politik und Wirt-

schaft erreichen viele Erwerbstätige das Rentenalter

nicht in Arbeit. Die Ursachen dafür liegen auch im

vorzeitigen Ausscheiden aus dem Erwerbsleben

aufgrund verminderter Erwerbsfähigkeit. Dabei sind

insbesondere die Krankheiten des Skeletts, der Mus-

keln und des Bindegewebes, psychische Störungen

sowie Krankheiten des Kreislaufsystems für den

vorzeitigen und erzwungenen Ruhestand verant-

wortlich. Der Blick in die Statistik zeigt zudem, dass

es sich dabei keineswegs um Einzelfälle handelt. So

zählt der Verband der Rentenversicherungsträger

gegenwärtig rund 1.650.000 Personen, die eine

Rente wegen verminderter Erwerbsfähigkeit bzw.

Berufsunfähigkeit beziehen.

Abgesehen von dem persönlichen Leid und dem

Verlust an Lebensqualität, die sich hinter jedem

Einzelfall verbergen – leisten können wir uns diese

Verschwendung von Wissen, Erfahrungen und

Kenntnissen bereits jetzt nicht mehr – und künftig

noch viel weniger. Zumal das Problem ohne Ge-

gensteuern immer größer wird, denn der Anteil der

45–64-Jährigen an der Gesamtzahl der Erwerbsper-

sonen wird im Zuge des demographischen Wandels

weiter ansteigen – und gerade diese Altersgruppe ist

erfahrungsgemäß besonders stark von Frühverren-

tung betroÔen.

Unbestritten ist, dass durch verhaltens- und ver-

hältnispräventive Maßnahmen die Voraussetzun-

gen für ein längeres Verbleiben von mehr Erwerbs-

tätigen in Beschäftigung geschaÔen werden können

– und müssen. Schließlich gilt auch für Deutsch-

land das im Rahmen der Wachstumsstrategie der

EU ›Europa 2020‹ formulierte beschäftigungspoli-

tische Ziel, die Beschäftigungsquote Älterer weiter

zu steigern, die in Deutschland im Jahr 2010 bei

den 56 – 64-Jährigen ca. 56 % betrug.

In diesem Zusammenhang werden von den

Mitgliedsstaaten Initiativen gefordert, welche die

Arbeits- und Beschäftigungsfähigkeit dieser Alters-

gruppe fördern und verbessern.

Vor diesem Hintergrund ist der Work Abilitiy

Index (WAI) ein sinnvolles Instrument, da mit seiner

Hilfe sowohl die aktuelle als auch die künftige

Arbeitsfähigkeit von älter werdenden Beschäftigten

erfasst und bewertet werden kann. Ausgehend vom

WAI können konkrete Maßnahmen zum Erhalt und

zur Verbesserung der Arbeitsfähigkeit eingeleitet

werden. Darum fördern INQA und die Bundesan-

stalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)

die Anwendung und Verbreitung des WAI. Ausdruck

Vorwort



dieser Förderung ist das auf Initiative der BAuA

und in Kooperation mit der Bergischen Universität

Wuppertal gebildete nationale WAI-Netzwerk, das

sich als kritische Plattform für aktive und poten-

zielle WAI-Anwender versteht. Dabei besteht eine

wesentliche Aufgabe des Netzwerks darin, durch die

Verbreitung fundierter Erkenntnisse und Informa-

tionen für eine sachgerechte Anwendung des WAI

zu sorgen und damit gesicherte Grundlagen für Prä-

ventionsmaßnahmen zum Erhalt und zur Förderung

der Arbeitsfähigkeit zu schaÔen.

Dazu möchte die vorliegende Broschüre einen

Beitrag leisten. Sie stellt Projekte vor, welche die

›WAI-Netzwerker‹ in Eigenverantwortung initiiert

und durchgeführt haben. Ziel der Broschüre ist

dabei, den WAI in der Praxis weiter bekannt zu

machen, Erfahrungen im Umgang mit dem WAI

der ÖÔentlichkeit vorzustellen, und – last, but not

least – zum Einsatz des WAI anzuregen und zu

ermutigen.

Why WAI?
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1 Einleitung

Die ›ergrauende‹ Gesellschaft
Es hat sich mittlerweile herumgesprochen: Die

demographische Entwicklung sorgt dafür, dass wir

in naher Zukunft weniger und im Durchschnitt älter

sein werden. Verantwortlich dafür sind die weiter

steigende Lebenserwartung sowie eine niedrige

Geburtenrate. Diese Entwicklung stellt Politik,

Wirtschaft und Gesellschaft vor große Herausfor-

derungen. Denn mit der ›ergrauenden Gesellschaft‹

ist auch ein durchschnittlich älteres Erwerbsper-

sonenpotenzial verbunden. Die unausweichliche

Folge: Das Durchschnittsalter der Belegschaften in

den Betrieben wird künftig noch stärker als bisher

ansteigen. Wie steht es also demnächst mit der

Innovations- und Wettbewerbsfähigkeit in Deutsch-

land, wenn in den kommenden Jahren immer mehr

ältere Erwerbstätige am Computer sitzen und an der

Werkbank stehen? Können diese dann tatsächlich

bis zur Rente mit 67 arbeiten, wo doch schon heute

viele das 60. Lebensjahr nicht am Arbeitsplatz,

sondern gesundheitsbedingt in Frührente erleben?

Bleibt der Wirtschaftsstandort Deutschland auch

mit älteren Beschäftigten innovations- und wettbe-

werbsfähig?

Blick nach Norden
Möglich ist das schon, einige unserer europäischen

Nachbarn haben bereits gezeigt, wie es gehen kann

– und Deutschland ist auch schon ein sehr gutes

Stück weitergekommen. So wurden hierzulande die

beschäftigungspolitischen Zielvorgaben der Euro-

päischen Union, wonach europaweit im Zeitraum

2005 bis 2010 die Erwerbstätigkeit Älterer erheblich

zunehmen sollte, mit einer Beschäftigungsquote der

55–64-Jährigen von 56% mehr als deutlich erreicht.

Deutschland konnte damit mit Ländern wie Groß-

britannien und den USA gleichziehen. Aber dennoch

bleibt noch viel zu tun – denn es geht noch besser!

Weltweit Spitzenreiter bei der Beschäftigung Älterer

ist derzeit Schweden mit einer Beschäftigungsquote

von 70% bei den 55–64-Jährigen. Und auch Däne-

mark und Finnland sind seit längerem erfolgreich

bei der Integration der Älteren in den Arbeitsmarkt.

Möglich wurde das, weil man sich im hohen Nor-

den schon seit längerem mit dem Thema ›alternde

Erwerbsbevölkerung‹ befasst und entsprechende

Programme zum Erhalt und Verbesserung der

Arbeitsfähigkeit entwickelt und umgesetzt hat. Eine

wichtige Rolle bei diesen breitgefächerten Aktivi-

täten spielte (und spielt) der Work Ability Index, ein

sinnvolles und wichtiges Hilfsmittel für die betriebs-

ärztliche Praxis, mit dem der individuelle Bedarf von
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präventiven betrieblichen Maßnahmen zum Erhalt

der Arbeitsfähigkeit eingeschätzt sowie der Erfolg

von Interventionen überprüft werden kann. Heute

ist der Wert dieses Instruments auch hierzulande

erkannt worden, in vielen Unternehmen gehört der

Einsatz des WAI bereits zum Standard.

Im Fokus: die Arbeitsfähigkeit
Wenn in Deutschland und anderswo beim Thema

Arbeitsfähigkeit von ›×nnischen Erfahrungen‹ die

Rede ist, sind damit in erster Linie die Forschungs-

ergebnisse des Finnischen Instituts für Arbeits-

medizin (FIOH) in Helsinki gemeint. Prof. Juhani

Ilmarinen, bis 2009 Leiter der Abteilung für Arbeits-

physiologie an diesem Institut, beschäftigte sich seit

den 1980er Jahren gemeinsam mit einem interdiszi-

plinär zusammengesetzten Team mit der Frage, wie

die Potenziale von Beschäftigten so erhalten und

entwickelt werden können, dass diese einerseits den

Betrieben möglichst lange zur Verfügung stehen,

andererseits die Beschäftigten möglichst gesund

das Rentenalter erreichen. Von zentraler Bedeutung

ist für Ilmarinen dabei der BegriÔ der Arbeitsfähig-

keit, der von Personalverantwortlichen und Ärzten,

aber auch von den BetroÔenen selbst oft sehr eng

ausgelegt wird: Entweder jemand schaÔt ›seine‹ Ar-

beit – oder eben nicht. Die Arbeit selbst wird dabei

nur selten hinterfragt, ebenso die mit ihr verbun-

denen Anforderungen oder die Bedingungen, unter

denen sie ausgeführt werden muss. Gerade ältere

Beschäftigte kommen bei einer solchen Betrachtung

nicht selten ›unter die Räder‹: Wer im Alter aufgrund

nachlassender Körperkräfte z.B. weniger gut heben

und tragen kann, läuft Gefahr, bei nächster Gele-

genheit als nicht mehr arbeitsfähig eingestuft zu

werden.

Was dabei verkannt wird: Eine mögliche Ein-

schränkung der beruØichen Leistungsfähigkeit von

Älteren bezieht sich in der Regel auf ganz bestimm-

te Tätigkeiten und ist damit relativ, selten absolut.

Nichts anderes meint Ilmarinen in seiner De×nition

von Arbeitsfähigkeit:

›Die Arbeitsfähigkeit beschreibt das Potenzial ei-

nes Menschen, einer Frau oder eines Mannes, eine

gegebene Aufgabe zu einem gegebenen Zeitpunkt

zu bewältigen. Dabei muss die Entwicklung der

individuellen funktionalen Kapazität ins Verhältnis

gesetzt werden zur Arbeitsanforderung. Beide Grö-

ßen können sich verändern und müssen alters- und

alternsgerecht gestaltet werden.‹

Dazu ein Beispiel: Ein durchschnittlicher Fuß-

ballpro× kann im Normalfall ab dem 35. Lebensjahr

aufgrund der nachlassenden Vitalkapazität seine

›Ballarbeit‹ nicht mehr pro×mäßig absolvieren.

Ist er damit aber gleich arbeitsunfähig? Oder ist

er nicht vielmehr nur für diese eine Aufgabe nicht

mehr ausreichend leistungsfähig? Als Trainer,

Sportdozent oder Vereinsmanager kann er hingegen

seine Erfahrung und sein Wissen bestens einbrin-

gen – vorausgesetzt, er hat sich rechtzeitig auf diese

zweite Karriere vorbereitet und quali×ziert. Ähnli-

ches gilt selbstverständlich für jeden anderen Beruf.

So kann der gealterte Paketzusteller vom ›Bock‹

in den Bereich der Tourendisposition wechseln,

die bandscheibengeplagte Krankenschwester ist

vielleicht eine erstklassige Lehrerin für den PØege-

nachwuchs, in dem ergrauten und nicht mehr ganz

so kreativen Software-Entwickler steckt vielleicht ein

Software-Beratungstalent.
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Solche Erwerbsbiographien müssen natürlich

geplant und durch quali×zierende Maßnahmen vor-

bereitet werden. Hilfreich für eine solche Planung

ist es zu wissen, wie es um die individuelle Arbeits-

fähigkeit eines Mitarbeiters bestellt ist. Stehen Ar-

beitsanforderung und Leistungsvoraussetzungen in

einem gesunden Verhältnis zueinander? Oder muss

der BetreÔende in seinem normalen Arbeitsalltag

bis an seine Leistungsgrenzen oder sogar darüber

hinaus gehen? Wird die Arbeit noch als Herausfor-

derung begriÔen – oder schon als Überforderung

erlebt? Diese Fragen kann der Work Ability Index

beantworten.

Der Work Ability Index (WAI)
Bei diesem Instrument handelt es sich im Kern um

einen Fragebogen, der von den Beschäftigen selbst

oder gemeinsam mit einer dritten Person, z.B. dem

Betriebsarzt, bearbeitet wird. Im deutschsprachigen

Raum wird der WAI auch als ›Arbeitsfähigkeitsindex‹

oder ›Arbeitsbewältigungsindex‹, kurz ›ABI‹, be-

zeichnet. Er besteht aus 10 Fragen und einer Diag-

noseliste, die in 7 sogenannten WAI-Dimensionen

zusammengefasst werden.

Einleitung



Why WAI?

10

Abb. 1: Die sieben Dimensionen des WAI, die genaue Version mit allen Details ðndet sich unter www.arbeitsfaehigkeit.net!

WAI 1. Derzeitige Arbeitsfähigkeit im Vergleich zu der besten je erreichten Arbeits-

fähigkeit

Wenn Sie Ihre beste je erreichte Arbeitsfähigkeit mit 10 Punkten bewerten:

Wie viele Punkte würden Sie dann für Ihre derzeitige Arbeitsfähigkeit geben?

WAI 2. Arbeitsfähigkeit in Relation zu den Arbeitsanforderungen

Wie schätzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfähigkeit in Relation zu den körperlichen

Arbeitsanforderungen ein?

Wie schätzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfähigkeit in Relation zu den psychischen

Arbeitsanforderungen ein?

WAI 3. Anzahl der aktuellen vom Arzt diagnostizierten Krankheiten

(Langversion=50, Kurzversion =13 Krankheiten/Krankheitsgruppen)

WAI 4. Geschätzte Beeinträchtigung der Arbeitsleistung durch die Krankheiten

Behindert Sie derzeit eine Erkrankung oder Verletzung bei der Arbeit?

WAI 5. Krankenstand im vergangenen Jahr

(Anzahl Tage)

WAI 6. Einschätzung der eigenen Arbeitsfähigkeit in zwei Jahren

Glauben Sie, dass Sie, ausgehend von Ihrem jetzigen Gesundheitszustand,

Ihre derzeitige Arbeit auch in den nächsten zwei Jahren ausüben können?

WAI 7. Psychische Leistungsreserven

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

Waren Sie in letzter Zeit aktiv und rege? Waren Sie in der letzten Zeit zuversicht-

lich, was die Zukunft betriÔt?

Jede Antwort ist mit einem Punktwert verbunden,

im Resultat ergibt sich ein WAI-Wert, der zwischen 7

und 49 Punkten liegen kann. Der so ermittelte Wert

zeigt zum einen, wie hoch die eigene Arbeitsfähig-

keit eingeschätzt wird, zum anderen lassen sich

Ziele von einzuleitenden Maßnahmen ableiten:

Punkte Arbeitsfähigkeit Ziel von Maßnahmen

7 –27 gering Arbeitsfähigkeit wiederherstellen

28 –36 mäßig Arbeitsfähigkeit verbessern

37–43 gut Arbeitsfähigkeit unterstützen

44 –49 sehr gut Arbeitsfähigkeit erhalten

http://www.arbeitsfaehigkeit.net
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Die Arbeitsfähigkeit eines Arbeitnehmers ist

dann sehr hoch, wenn er diese selbst sehr hoch

einschätzt, wenn er meint, seine Aufgaben derzeit

sehr gut bewältigen zu können und diese nach

eigener Einschätzung auch in zwei Jahren noch

bewältigen wird, wenn aktuell vom Arzt keine oder

kaum Krankheiten diagnostiziert werden konnten,

und wenn dementsprechend keine oder nur wenige

Krankentage in den letzten zwölf Monaten ange-

fallen sind. Ebenso trägt zur Arbeitsfähigkeit bei,

wenn der Arbeitnehmer sich als aktiv und zuver-

sichtlich erlebt.

Die Einsatzgebiete des WAI
In den kommenden Jahren werden immer mehr

Ältere im Erwerbsleben stehen und dort auch länger

als bisher bleiben – Stichwort: längere Lebensar-

beitszeit. Vor diesem Hintergrund müssen sich

die Betriebe noch mehr als bisher um gesunde

Arbeitsbedingungen sowie eine gute Qualität der

Arbeit kümmern, die beides ermöglichen. Auch

Betriebsärzte werden zunehmend gefragt, wie sich

das Ergrauen der Belegschaft betrieblich auswirken

wird und welche Maßnahmen aus ihrer Sicht zu

ergreifen sind. Nun sind Betriebsärzte zwar nicht

die einzigen Akteure auf diesem Gebiet, aber sie

können durchaus ihren Teil zur Bewältigung des de-

mographischen Wandels in den Betrieben beitragen,

indem sie z.B. Zustände beschreiben, Maßnahmen

empfehlen, deren Durchführung begleiten, in Ein-

zelfällen beratend aktiv werden und den EÔekt von

Maßnahmen beurteilen. Für diese betriebsärztlichen

Aktivitäten ist der WAI ein wichtiges präventives

Hilfsmittel, dessen Ergebnisse den Ausgangspunkt

für Maßnahmen der Gesundheitsförderung und

Arbeitsgestaltung bilden können. Neben dieser

›normalen‹ betriebsärztlichen Betreuung kann der

WAI aber auch auf folgenden Gebieten eine wichtige

Rolle spielen:

– in der Betriebsepidemiologie, z.B. Quer- und

Längsschnitterhebungen, Begleitung von Inter-

ventionsmaßnahmen

– bei der Klärung wissenschaftlicher Fragestellun-

gen, z.B. durch Quer-, Längsschnitt und Inter-

ventionsstudien

– im Rahmen der beruØichen Wiedereingliederung

Für alle diese Anwendungsbereiche ×nden sich

im zweiten Teil dieser Broschüre Beispiele aus

der Praxis, welche auch die leichte Anwendbarkeit

des WAI unterstreichen. Dass der WAI die in ihn

gesetzten Erwartungen in der Regel erfüllen kann,

wird an der hohen ›Wiederholerquote‹ deutlich:

Betriebe, die ihn einmal eingesetzt haben, zeigen

erfahrungsgemäß eine hohe Bereitschaft, ihn wieder

und regelmäßig einzusetzen. Damit ergibt sich für

diese Betriebe nicht nur die Möglichkeit, die inner-

betriebliche Entwicklung der Arbeitsfähigkeit auf der

Zeitachse zu verfolgen sowie die Wirksamkeit von

Interventionen zu überprüfen, sondern auch den

eigenen Standort im Vergleich zu anderen Betrieben

zu lokalisieren. Dabei hilft ihnen die WAI-Datenbank

des WAI-Netzwerks, in der WAI-Referenzwerte

gesammelt, aufbereitet und anonymisiert zur Verfü-

gung gestellt werden, wenn sie ihre eigenen Daten

der Datenbank anonymisiert zur Verfügung stellen.

Einleitung



Was der WAI kann – und was nicht
Kritiker des WAI sehen in dem Instrument ein

Mittel, um die Verantwortung für Sicherheit und

Gesundheit bei der Arbeit vom Arbeitgeber auf die

Beschäftigten zu verlagern: Wer über eine mäßige

oder schlechte Arbeitsfähigkeit verfügt – so die Be-

fürchtung –, ist in der PØicht, diese zu verbessern,

damit er den Anforderungen seines Arbeitsplatzes

wieder entspricht. Damit scheint der Grundsatz des

modernen Arbeitsschutzes auf den Kopf gestellt,

wonach die Arbeit dem Menschen angepasst

werden soll – und nicht umgekehrt. Diese Kritik

wäre berechtigt – wenn dies der Intention des WAI

entspräche. Außer Acht bleibt bei einer solchen

Bewertung aber, dass die Arbeitsfähigkeit eines

Menschen eben nicht allein durch seine Eigenschaf-

ten und Voraussetzungen bestimmt wird, sondern

in gleichem Maße auch durch die Bedingungen und

Anforderungen der Arbeit. Insofern kann der WAI

HandlungsauÔorderung in beide Richtungen sein,

also sowohl Maßnahmen der Verhaltens- wie der

Verhältnisprävention anregen.

Welche Aktivitäten zur Wiederherstellung, zur Ver-

besserung oder Sicherung der Arbeitsfähigkeit ange-

zeigt sind, darüber gibt der WAI keine Auskunft – er

zeigt nur an, dass etwas getan werden muss. Erst

aus dem WAI-Beratungsgespräch beim Betriebsarzt

oder aus einem betrieblichen Workshop nach der

Auswertung einer Beschäftigtenbefragung lassen

sich Schlüsse ziehen, die Planung und Durch-

führung von Interventionen ermöglichen. Diese

können sich sowohl auf den Mitarbeiter als auch die

Arbeitsgestaltung und Arbeitsorganisation beziehen.

Denn obgleich der WAI ›nur‹ eine subjektive Selbst-

einschätzung der eigenen Arbeitsfähigkeit erfasst,

so spiegeln sich in den Antworten die beruØiche

Situation des Befragen (Arbeitsinhalt, Arbeitsorga-

nisation, soziales Arbeitsumfeld), dessen private

Bedingungen (belastendes oder stützendes Umfeld)

sowie dessen individuelle Voraussetzungen (funkti-

onelle Kapazität, Gesundheitszustand, Motivation,

Kenntnisse und Fertigkeiten) wider.

Insofern ist der WAI ein Präventionsinstrument,

das andere Instrumente und Verfahren sinnvoll er-

gänzen kann. Entsprechend soll der WAI keinesfalls

die Gefährdungsbeurteilung ersetzen, sondern kann

diese um eine subjektive Komponente erweitern.

Denn während die Gefährdungsbeurteilung die ob-

jektiven Rahmenbedingungen eines Arbeitsplatzes

im Sinne eines Sollzustandes überprüft, misst der

WAI den Endpunkt einer Entwicklung, eben die

Arbeitsfähigkeit. Anders formuliert: Der WAI gibt

Auskunft darüber, wie ein Mitarbeiter mit seinem Ar-

beitsplatz und seiner Arbeit ›klarkommt‹. Dadurch

verbessert der WAI letztendlich die Möglichkeiten

der individuellen und betrieblichen Beratung und

bereitet Lösungen zum Erhalt und zur Förderung

der Arbeitsfähigkeit vor, was allen Beschäftigten und

dem gesamten Unternehmen gleichermaßen zugute

kommt kann.

Wie jedes andere Erhebungsinstrument verdient

natürlich auch der WAI eine kritische Aufmerksam-

keit. Die abgefragten Daten wie Krankheiten,

Einschränkungen und Motivation sind sensibel und

erfordern den unbedingten Schutz durch Anony-

mität und SchweigepØicht. Darum ist der WAI in

erster Linie ein Instrument, das in die Hände eines

Arbeitsmediziners bzw. einer Arbeitsmedizinerin

gehört. Gerade die Zusicherung und Einhaltung der

Vertraulichkeit sind wichtig für den erfolgreichen

12
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Einsatz des WAI. So stehen viele Befragte und auch

Personal- bzw. Betriebsräte dem WAI skeptisch

gegenüber, weil sie befürchten, dass sie mit dem

WAI gesundheitlich und in ihrer Leistungsfähig-

keit identi×ziert und bei Gelegenheit ›aussortiert‹

werden sollen. Um diese Ängste auszuräumen, sind

vor dem WAI-Einsatz Informationsveranstaltungen

für die Belegschaft unverzichtbar, auf denen der WAI

vorgestellt und dessen präventive Ziele transparent

gemacht werden. Bei dieser Gelegenheit sollte auch

angesprochen werden, dass der WAI weder die Ge-

sundheit noch die Leistungsfähigkeit eines Beschäf-

tigten misst, sondern seine Arbeitsfähigkeit. Dieser

scheinbar kleine Unterschied ist durchaus bedeut-

sam, um die Zielrichtung des WAI zu verdeutlichen:

Würde der WAI die Gesundheit ›messen‹, läge bei

einem schlechten WAI die Verantwortung für eine

Verbesserung in erster Linie beim Beschäftigten –

er stünde ausschließlich im Zentrum von Rehabili-

tationsmaßnahmen. Da der WAI aber die Arbeits-

fähigkeit erfasst, ist nicht der Beschäftigte ›schuld‹

an seinem eventuell schlechten WAI, vielmehr

rücken auch die Arbeitsbedingungen in den Fokus.

Und hier Verbesserungen einzuleiten, ist Sache des

Arbeitgebers.
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Einleitung

Zur Aussagekraft des WAI

Einfach ein paar Fragen stellen – und schon weiß man, wie es um die

derzeitige und künftige Arbeitsfähigkeit bestellt ist? Ja und nein. Wissen-

schaftliche Studien haben einerseits die Aussagekraft des WAI bestätigt,

andererseits aber auch seine Grenzen aufgezeigt. Insofern gilt: Der WAI ist

ein Instrument unter anderen, wenngleich auch ein sinnvolles:

– In zahlreichen multidisziplinären klinischen Längsschnittstudien ist der

WAI in den 1980/90er in Finnland validiert worden. In einer 11 Jahre

laufenden Follow-up-Studie bei über 6000 ×nnischen Kommunalange-

stellten konnte z.B. belegt werden, dass der WAI ein geeignetes ›Früh-

warninstrument‹ für vorzeitigen Erwerbsausstieg sowie Sterblichkeit

darstellt. Dabei waren es nicht in erster Linie die gesundheitszentrierten

WAI-Dimensionen, die den Berufsausstieg vorhersagten! Der schein-

bar einfache Zusammenhang zwischen einem derzeitigen schlechten

Gesundheitszustand und einem absehbaren Berufsausstieg lässt sich

also wissenschaftlich nicht halten.

– Ähnliche Ergebnisse zeigte eine 11 Jahre laufende Längsschnittunter-

suchung in der ×nnischen Fischindustrie. Auch diese 2003 veröÔentlichte

Studie bestätigte, dass der WAI das erhöhte Risiko für einen vorzeitigen

Berufsausstieg anzeigen kann.

– Einer anderen Frage im Zusammenhang mit dem WAI ist die Bundes-

anstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin nachgegangen. Sie wollte

wissen, wie sich die ›gefühlte‹ Arbeitsfähigkeit, gemessen mit dem WAI,

zur objektiv festgestellten Verfasstheit, gemessen mit psychophysischen

Tests, verhält. Das Ergebnis: 33% der Versuchspersonen wurden in ihrer

Einschätzung der körperlichen Leistungsfähigkeit von den objektiven

Daten bestätigt, bei 60% ergaben die Beanspruchungstests eine bessere

körperliche Fitness als selbst angenommen. Hinsichtlich der mentalen

Leistungsfähigkeit lagen 44% mit ihrer Selbsteinschätzung richtig, die

übrigen waren leicht bzw. deutlich schlechter mental verfasst als selbst

angenommen.
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Was tun mit dem WAI?
Die Erfassung des WAI hätte nur statistischen Wert,

wenn sich daran nicht konkrete Interventionen zur

Wiederherstellung, zum Erhalt oder sogar zur Ver-

besserung der Arbeitsfähigkeit anschließen würden.

Welche Maßnahmen dazu geeignet sind, darüber

macht das WAI-Instrument keine Aussagen, wohl

aber das WAI-Konzept. Danach sind zur Verbesse-

rung der Arbeitsfähigkeit Aktivitäten auf den folgen-

den Handlungsfeldern angezeigt:

Handlungsfeld 1 umfasst die individuelle Gesund-

heit des Menschen mit seiner physischen, psychi-

schen und sozialen Leistungsfähigkeit, kurz: seine

funktionelle Kapazität.

Handlungsfeld 2 bezieht sich auf den Arbeitsinhalt

und die Arbeitsumgebung. Damit sind die konkret

zu leistende Arbeit mit ihren Belastungen, Bean-

spruchungen und Anforderungen gemeint, wie auch

beispielsweise das soziale Arbeitsumfeld; Interven-

tionen sind möglich in den Bereichen Ergonomie,

Hygiene und Sicherheit.

Handlungsfeld 3 richtet den Fokus auf die profes-

sionelle Kompetenz, also Ausbildung, Quali×kation

und Weiterbildung.

Handlungsfeld 4 schließlich rückt die Arbeitsor-

ganisation und Führung in den Blickpunkt, wobei

Studien unterstreichen, dass gerade gute Führung

bei älteren Beschäftigten besonders wichtig für den

Erhalt und den Ausbau der Arbeitsfähigkeit ist.

Grundsätzlich gilt: Im Regelfall kann die Arbeits-

fähigkeit eines Menschen durch geeignete Maßnah-

men erhalten bzw. verbessert werden – unabhängig

vom Alter und vom Ausgangsniveau der Arbeits-

fähigkeit. Erfolgversprechend ist dabei allerdings

weniger die einzelne Maßnahme als vielmehr ein

Gesamtpaket, das die Präventionsansätze multi-

dimensional und kontinuierlich angeht. Erst dann

sind nachhaltige EÔekte auf die Arbeitsfähigkeit der

Beschäftigten zu erwarten.

Die Vorteile des WAI in aller Kürze
Die Arbeitsfähigkeit der vorhandenen Belegschaften

ist vor dem Hintergrund eines künftig schrumpfen-

den Erwerbspersonenpotenzials eine Ressource, die

über die Wettbewerbsfähigkeit eines Unternehmens

entscheiden kann. Entsprechend gilt es, achtsam

und nachhaltig mit ihr umzugehen. Der WAI kann

dabei in der betriebsärztlichen Praxis gleich mehrere

Rollen spielen:

– Als Dialoginstrument kann der WAI helfen, das

betriebsärztliche Gespräch im Rahmen der

betriebsärztlichen Untersuchungen sinnvoll zu

strukturieren.

– Die Ergebnisse einer WAI-Erhebung können bei

den Beschäftigten Denkprozesse auslösen und

Veränderungswünsche initiieren.

– Die WAI-Erhebung kann der Ausgangspunkt für

Maßnahmen zur Verbesserung der Arbeitsfähig-

keit sein.

– Mit Hilfe des WAI lässt sich der Erfolg bzw. die

Wirksamkeit von eingeleiteten Maßnahmen

sowohl auf individueller wie kollektiver Ebene

messen und bewerten.
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– Der WAI kann die betriebliche Debatte zum

Thema ›Arbeit und Alter‹ auslösen und fördern.

– Und schließlich: Der WAI kann jene ›harten

Fakten‹ liefern, die helfen, betriebliche Entschei-

dungsträger von der Notwendigkeit von Gesund-

heitsmaßnahmen zu überzeugen.

Hier gibt es Hilfe – das WAI-Netzwerk
Seit 2003 arbeitet in Deutschland das WAI-Netz-

werk, das vom Institut für Sicherheitstechnik an der

Bergischen Universität Wuppertal im Auftrag der

BAuA aufgebaut wurde und betreut wird. Es wird

heute von der Initiative Neue Qualität der Arbeit

(INQA) ×nanziert.

Derzeit sind 948 (Stand 3/2011) Klein-, Mittel-

und Großunternehmen sowie Einzelpersonen,

öÔentliche und private Einrichtungen Mitglied im

Netzwerk. Das WAI-Netzwerk dient der Förderung

der Anwendung des WAI (Work Ability Index) in

Deutschland.

Das WAI-Netzwerk steht allen Interessierten und

potenziellen Anwendern oÔen. Die Mitgliedschaft

im WAI-Netzwerk ist kostenfrei. Mehr Infos ×nden

Sie auf der Homepage des Netzwerks:

www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de

Einleitung
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Das Unternehmen
Das Seniorenzentrum wurde 1987 eröÔnet, seit Juni

1989 trägt es den Namen ›Martha Piter‹. Nach der

Wende wurde das damalige Alten- und Feierabend-

heim umgebaut und erweitert. Es präsentiert sich

seit 2003 als hochmodernes Seniorenzentrum mit

ansprechender Architektur und attraktivem Um-

feld. Mit dem Umbau hat sich auch das Pro×l der

Einrichtung verändert, der Bereich Wohnen, PØege

und Betreuung wurde völlig neu strukturiert. Derzeit

verfügt die Einrichtung über neunzig stationäre

PØegeplätze, vier KurzzeitpØegeplätze sowie vier-

undvierzig Ein- und Zweiraumwohnungen für das

betreute Wohnen. Für das leibliche Wohl der Seni-

oren sorgen eine Küche und eine Cafeteria, ange-

schlossen daran ist ein Veranstaltungsraum. Diverse

Dienstleistungen können im Haus genutzt werden,

im direkten Umfeld ×nden sich ein Supermarkt, ein

Ärztehaus, Apotheke, Sparkasse sowie viele andere

Versorgungs- und Dienstleistungsangebote, welche

die aktive Teilnahme am Leben ermöglichen.

Alle Zimmer sind mit Notrufanlage, Telefon,

PØegebett und Möbeln ausgestattet. Die Wohnun-

gen verfügen über Küche, behindertengerechtes Bad

sowie Terrasse oder Balkon. Damit sind die äußeren

Voraussetzungen gut, um das Leitbild der Einrich-

tung in die Praxis umsetzen zu können. Danach

versteht sich das Seniorenzentrum als eine Einrich-

tung, die ihren Bewohnern ein würdevolles, selbstbe-

stimmtes Leben ermöglichen möchte – verbunden

mit aktivierender und unterstützender PØege.

Die Situation im Unternehmen
Von den insgesamt 59 Beschäftigten im Unterneh-

men sind 53 weiblich, wobei Fach- und Hilfskräfte

ungefähr gleich stark vertreten sind. Deutlich mehr

als die Hälfte der Beschäftigten hat das 45. Lebens-

jahr überschritten und fällt somit in die Kategorie

›ältere Arbeitnehmer‹. Hinsichtlich der Belastungen

stellt die Arbeit hohe Anforderungen an Körper

und Psyche, wie sie in den PØegeberufen allgemein

üblich sind. Auch nicht unüblich für PØegeinsti-

tutionen ist die Tatsache, dass häu×g am Rande

der Kapazitätsgrenzen gearbeitet wird, was immer

dann problematisch wird, wenn Beschäftigte wegen

Krankheit ausfallen oder organisationsbedingt

Engpässe auftreten. Davon war auch ›Martha Piter‹

in den letzten Jahren immer wieder betroÔen, so

dass die Beschäftigten Überstunden leisten und zu-

sätzliche Schichten fahren mussten. Gerade für die

älteren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter resultierte

daraus eine hohe Belastungssituation, die auch

Veränderungsdruck erzeugte.

2 Gesund älter werden in der AltenpØege!

Erhalt und Verbesserung der Arbeitsfähigkeit im Seniorenheim Martha Piter
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Seit dem Jahr 2004 besitzt die Einrichtung eine

neue Geschäftsleitung, die weitreichende Um-

strukturierungen umgesetzt hat. So wurden von

den vier Wohnbereichen mit jeweils rund 22 pØe-

gebedürftigen Seniorinnen und Senioren jeweils

zwei zusammengelegt, wodurch zwei Wohnbe-

reichsleitungen auf den Status von Stellvertre-

terinnen zurück×elen, die vier bisherigen Stellver-

treterinnen arbeiten derzeit wieder als ›normale‹

Beschäftigte. Dadurch sind auch die PØegeteams

›durcheinandergewirbelt‹ worden, die sich in ihren

neuen Rollen erst wieder neu ×nden mussten. Eben-

falls belastend wirkte die angespannte wirtschaftli-

che Situation des Hauses. Vor dem Hintergrund der

schwierigen Arbeitsmarktsituation in Brandenburg

hat dies zu massiven Zukunftsängsten bei den

Beschäftigten geführt.

Auf der ›Habenseite‹ steht bei Martha Piter ein

gutes Angebot hinsichtlich Fort- und Weiterbildung,

wobei die Wünsche der Beschäftigten in das

Angebot einØießen. Darüber hinaus existiert eine

Zusammenarbeit mit dem Amt für Arbeitsschutz

sowie der Berufgenossenschaft, erste Gespräche

mit verschiedenen Krankenkassen zu Angeboten der

Gesundheitsförderung wurden aufgenommen.

Im Rahmen der gesetzlichen PØichten existiert

ein Arbeitsschutzausschuss, in dem alle Beteiligten

regelmäßig zusammenarbeiten. Ebenso wird der

Betriebsrat von der Geschäftsführung an den laufen-

den Prozessen beteiligt.

Das Projekt
Ziel des Seniorenzentrums ist, dass sich die

Bewohner wohlfühlen und eine Atmosphäre der

Geborgenheit und Sicherheit verspüren. Das funk-

tioniert nur mit motivierten und leistungsfähigen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die mit Herz,

Hand und Kopf bei der Sache sind. Und das nicht

nur ab und zu, sondern über Jahre hinweg. Dazu

müssen die Arbeitsbedingungen und das Betriebs-

klima so gestaltet sein, dass sie die psychische und

physische Gesundheit der Beschäftigten erhalten

und fördern. Denn wer ständig unter Zeitdruck

steht, wer vor lauter Stress nicht weiß, wo ihm der

Kopf steht, wessen Bandscheiben schon lange aus

den Fugen geraten sind, wird den Hausbewohnern

kaum jenes Maß an Geduld und Aufmerksamkeit

widmen können, das gerade im Umgang mit älteren

Menschen unverzichtbar ist. Insofern gilt: Qualität

in der PØege lässt sich nur mit einer guten Qualität

der Arbeitsbedingungen für die PØegenden erzielen.

Ein Grundsatz, der angesichts des demographi-

schen Wandels mit einem künftig schrumpfenden

Erwerbspersonenpotenzial an Bedeutung gewinnen

wird. Schon heute ist PØegepersonal knapp, weil

viele aufgrund der schlechten Arbeitsbedingungen

vorzeitig aussteigen. In Zukunft werden nur noch

jene Einrichtungen über eine ausreichende Perso-

naldecke verfügen, die achtsam und nachhaltig mit

ihrem ›Humankapital‹ umgehen. Entsprechend gilt

es die vorhandenen PØegekräfte und ihre Gesund-

heit zu unterstützen und zu fördern.

Vor diesem Hintergrund hat sich das Senioren-

zentrum Martha Piter näher mit dem ×nnischen

Konzept der Arbeitsfähigkeit auseinandergesetzt

und auch den WAI im Unternehmen eingesetzt.
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Gesund älter werden in der Altenpflege!

Damit sollten Belastungsschwerpunkte ermittelt so-

wie die Arbeitsfähigkeit der Beschäftigten im Zusam-

menhang mit den gestellten Arbeitsanforderungen

beurteilt werden. Ziel war dabei, beginnende

Einschränkungen der individuellen Arbeitsbewälti-

gungsfähigkeit frühzeitig zu identi×zieren, um dann

unterstützende Gesundheitsmaßnahmen anbieten

bzw. Gestaltungsmaßnahmen ergreifen zu können.

Dabei wurden die vier bekannten Handlungsfelder,

welche die Arbeitsfähigkeit positiv oder negativ be-

einØussen können, auf Optimierungsmöglichkeiten

›abgeklopft‹ und gemeinsam mit den Beschäftigten

bearbeitet. Im Einzelnen standen im Fokus:

– das Individuum sowie seine funktionelle Kapazität

und Gesundheit

– die menschen-, geschlechter- und alter(n)

sgerechte Gestaltung der Arbeitsbedingungen

– die Verbesserung der professionellen Handlungs-

kompetenz

– die Etablierung einer kompetenten Führungs-

kultur und positiven Arbeitskultur

Der WAI hilft, Belastungs-
schwerpunkte im Betrieb
zu ermitteln.

Jedes dieser Handlungsfelder wurde mit den

entsprechenden Werkzeugen und Instrumenten

›beackert‹, am Ende dieses Prozesses stand ein

ganzheitlicher Maßnahmenkatalog, der ›Martha

Piter‹ demographiefest und zukunftssicher machen

wird. Die Gra×k auf Seite 20 zeigt die eingesetzten

Analyseinstrumente und Interventionen zur För-

derung und Aufrechterhaltung der Arbeitsfähigkeit

der Beschäftigten im Überblick.
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Methoden zur Analyse und Interventionen
zur Förderung und Aufrechterhaltung der
Arbeitsfähigkeit

Modifiziert – Quelle: Ilmarinen 1999

1. Individuum

Funktionale Kapazität, Gesundheit

4. Kompetente Führungsorganisation,
Personalentwicklung, Führungs-
verantwortung, Arbeitskultur

3. Professionelle
Handlungskompetenz

2. Menschengerechte, alter-, alterns-
und geschlechtergerechte Arbeits-
bedingungen

Arbeitsbewältigungsindex

Gesundheitsangebote
persönliche Gesundheitsberatung

Altersstrukturanalyse

Führungskräfte Coaching
Wertschätzung und Kenntnisse über Alternsprozesse
Personalrekrutierung von älteren Beschäftigten
alternsgerechte Personalentwicklung
Qualitäts- und Gesundheitsmanagement
Unternehmensleitbild

Gefährdungsbeurteilung

Anpassung hinsichtlich alter(n)sgerechter
Anforderungen, z.B. Arbeitszeiten, Dauer und Lage

Kompetenzanalyse

Quali×zierungsangebote
Fach-, Methoden- und Sozialkompetenz
Alter(n)sgerechte Didaktik

Berücksichtigung des Erfahrungswissens
Kollegiale Fallberatung

Steigerung
der Arbeitsfähigkeit

20
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Die Arbeitsfähigkeit des Individuums
An der freiwilligen WAI-Erhebung haben zwei-

undvierzig Beschäftigte teilgenommen, was 69%

der damaligen Belegschaft entspricht. Das Durch-

schnittsalter dieser Gruppe lag bei 47,7 Jahren

(Gesamtbelegschaft: 45,8), wobei die Alterspanne

von 34 bis 59 Jahre reichte. AuÔällig war der hohe

Anteil älterer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter; vor

allem die über 50-Jährigen waren sowohl im Ver-

gleich zur Branchenstichprobe ›Ambulante PØege

in Rheinland-Pfalz‹ als auch zur tatsächlichen und

prognostizierten Erwerbsbevölkerung 2000 und

2020 übermäßig stark vertreten. Hinsichtlich der ge-

leisteten Dienstzeit gab es eine breite Streuung von

einem bis achtzehn Jahre, im Durchschnitt hatten

die Befragten rund 13 Dienstjahre in der PØege ›auf

dem Buckel‹. 

Fast 90% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

lagen hinsichtlich der Arbeitsbewältigungsfähigkeit

im grünen Bereich – sie erreichten gute bis sehr

gute Werte. Dagegen signalisierten die übrigen

Beschäftigten – etwas mehr als 10% – mit einem

schlechten bzw. mittelmäßigen WAI erheblichen

Handlungsbedarf.

60% aller Befragten stuften die körperlichen und

psychischen Anforderungen bei der Arbeit als gleich

hoch ein. Das galt auch für die Gruppe der über

45-Jährigen, die hier ebenfalls keine Unterschiede

sah, sich also körperlich nicht mehr als die jüngeren

Beschäftigten beansprucht fühlte. Überraschend

war zudem auch, dass die Jüngeren bis 44 Jahre die

psychischen und körperlichen Anforderungen insge-

samt höher einstuften als die Älteren ab 45 Jahre. In-

sofern bestand zumindest bei diesen Befragten kein

Zusammenhang zwischen Alter und nachlassender

Arbeitsbewältigungsfähigkeit. Angesichts der

Belastungen der PØegearbeit, die als mittelschwer

bis schwer einzustufen ist, war dieses Ergebnis eher

nicht erwartbar.

Allerdings wiesen über 20% der Teilnehmerinnen

und Teilnehmer medizinische Befunde im Muskel-

Skelett-System auf, besonders betroÔen waren

Brust- und Halswirbelsäule sowie die Lendenwirbel-

säule – mithin nicht untypische Erkrankungen im

Zusammenhang mit Hebe- und Tragevorgängen.

Damit auch mittel- und langfristig die Arbeitsanfor-

derungen noch bewältigt werden können, mussten

deshalb  geeignete Maßnahmen eingeleitet werden,

um die ›Beladenen‹ nachhaltig zu entlasten und ihre

Ressourcen zu schonen.

Die mit dem WAI identi×zierten Belastungs-

schwerpunkte wurden als erstes der Geschäfts-

leitung, den Führungskräften, dem Betriebsrat, der

Fachkraft für Arbeitssicherheit sowie dem Betriebs-

arzt vorgestellt. Die sich anschließende Diskussion

der Ergebnisse mit der Belegschaft im Rahmen von

vier Arbeitsgruppen diente der gemeinsamen Ent-

wicklung von Entlastungsmaßnahmen. Beschlossen

wurden die folgenden Interventionen:

– körperlich schwere Arbeit, z.B. das Duschen der

Bewohner, soll nach Möglichkeit nicht mehr ge-

häuft an einem Tag erledigt, sondern auf alle Tage

in der Woche gleichmäßig verteilt werden

– weniger Überstunden und genügend Frei-

schichten zur Regeneration

– die Einführung von zusätzlichen Minipausen

– die Quali×zierung der Beschäftigten, z.B. zum

Heben und Tragen von Lasten

– die Quali×zierung der Führungskräfte, z.B. zur

alter(n)sgerechten Arbeitsgestaltung und zur

Gesund älter werden in der Altenpflege!
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Gefährdungsbeurteilung

– die Evaluation der eingeleiteten Maßnahmen

durch die Führungskräfte

– gesundheitsfördernde Maßnahmen im Betrieb,

z.B. Rückenschule, Entspannungstechniken,

Massagen

– die Unterstützung gesundheitsfördernder Maß-

nahmen im Privatbereich durch ×nanzielle Anreize

Die Arbeitsbedingungen
Diente der WAI dazu, die Arbeitsfähigkeit der

Beschäftigten in Abhängigkeit zu den Arbeitsanfor-

derungen zu messen, wurden im nächsten Schritt

die objektiv vorhandenen Arbeitsbedingungen im

Unternehmen mittels Gefährdungsbeurteilung

überprüft. Gegenstand der Beurteilung waren der

Arbeitsbereich Küche/Cafeteria sowie zwei Wohn-

bereiche, beteiligt waren die Beschäftigten, die

Fachkraft für Arbeitssicherheit und teilweise die

Führungskräfte der untersuchten Arbeitsbereiche.

Bei der Gefährdungsbeurteilung kamen die

Standardvorlagen der Berufsgenossenschaft für

Gesundheitsdienst und WohlfahrtspØege (BGW)

zum Einsatz. Die Ergebnisse der Analyse sowie

die Empfehlungen für die entlastenden Maßnah-

men waren Thema im Arbeitsschutzausschuss, der

auch den Maßnahmenplan beschloss, der danach

schrittweise in die Praxis umgesetzt wurde. Am

Ende des Projekts wurde die Wirksamkeit der durch-

geführten Maßnahmen überprüft und dokumentiert.

Dem Arbeitsschutzausschuss obliegt seitdem die

Aufgabe, sich weiter um den laufenden Prozess

zu kümmern sowie die noch nicht durchgeführten

Maßnahmen ›auf die Schiene zu setzen‹.

Die folgenden Maßnahmen konnten bereits um-

gesetzt werden:

– organisatorische Veränderungen verschiedener

Arbeitsabläufe

– die AnschaÔung zusätzlicher Netze zum Duschen

der Bewohner, damit organisatorische Engpässe

vermieden werden können

– arbeitsorganisatorische Veränderungen zur

Stressvermeidung

– die AnschaÔung von zusätzlichen Stecklaken, die

das Lagern der Bewohner erleichtern

– die Einführung von regelmäßigen Freischichten

besonders für die älteren Beschäftigten, um eine

bessere Regeneration zu ermöglichen

– die Verbesserung von Information und Kommuni-

kation durch regelmäßige Dienstbesprechungen

– die Beteiligung der Beschäftigten bei der Dienst-

plan- und Pausengestaltung

– die Einführung von Mitarbeitergesprächen, damit

Bedürfnisse und Wünsche der Beschäftigten früh-

zeitig erfasst werden können.

Weitere Maßnahmen werden schrittweise umge-

setzt und kontinuierlich verbessert:

– die Beachtung von farbpsychologischen Erkennt-

nissen bei der Auswahl der Bettwäsche

– arbeitsorganisatorische Veränderungen, um Zeit

und Ruhe für die PØegeplanung zu gewinnen

– die Entwicklung eines betrieblichen Vorschlag-

wesens

– Entwicklung eines Verfahrens für Mini-Pausen

– Entwicklung eines Verfahrens für die Regelung

und Bewältigung von kurzfristigen Ausfällen

– Entwicklung eines Verfahrens für die Dienst-

gestaltung am Wochenende



23

Die Handlungskompetenz
Quali×zierungen sind unverzichtbar, um die profes-

sionelle Handlungskompetenz zu erhalten, wieder-

herzustellen und weiterzuentwickeln. Dabei können

die Komponenten der Handlungskompetenz, also

die Fach-, Methoden- und Sozialkompetenz nicht

auf einmal erworben werden, diese entwickeln sich

vielmehr erfahrungs- und altersabhängig. Im Rah-

men des Projekts sind den Beschäftigten folgende

Quali×zierungen angeboten worden:

– Training zum Heben und Tragen von Lasten

– Umgang mit psychischen Belastungen und

Stressbewältigung

– Personenzentrierte PØege

– Validation – eine Methode zum Verständnis

demenziell erkrankter Menschen

– Das PØegemodell nach Böhm

– Kinästethisches Arbeiten – der ganz andere

Transfer (Einführung)

– Basale Stimulation in der PØege von geronto-

psychiatrischen Patienten

– Potenziale ×schen! Arbeitsfreude und Energie

durch ein ungewöhnliches Motivationskonzept

– ›Windeln, füttern, duzen‹ – Tabus in der PØege

von Menschen mit Demenz

Auch die Führungskräfte hatten im Rahmen des Pro-

jekts die Möglichkeit zur Quali×zierung.

Die Angebote bezogen sich zum einen auf ihre

erweiterte Rolle als ›Gesundheitsmanager‹, zum an-

deren boten sie Unterstützung bei der Bewältigung

›normaler‹ Managementaufgaben. Im Einzelnen

umfasste das Angebot:

– Gefährdungsbeurteilung erstellen und doku-

mentieren

– Unterweisung im Dialog

– alter(n)sgerechte Arbeitsgestaltung und Personal-

entwicklung

– Umgang mit psychischen Belastungen

– Methoden der Stressbewältigung

– Methoden zum Umgang mit körperlichen

Belastungen

Gemäß dem Prinzip des lebenslangen Lernens

werden diese Quali×zierungen kontinuierlich im

Unternehmen angeboten und durchgeführt.

Die Führungsorganisation
Kaum etwas hat so großen EinØuss auf den Er-

halt und die Förderung der Arbeitsfähigkeit der

Beschäftigten wie gutes Führungsverhalten. Das

jedenfalls ist der Grundtenor von ×nnischen

Langzeituntersuchungen in den verschiedensten

Produktionsbereichen. Vor diesem Hintergrund war

die Frage nach den Qualitäten der Führungskräfte

bei Martha Piter keine unwichtige. Die Befragung

der Beschäftigten ergab folgendes Bild: 15% der

Befragten waren eher unzufrieden mit den Vorge-

setzten, 5% machten keine Angaben. Dem standen

20% gegenüber, die sehr zufrieden und 65%,

die eher zufrieden waren. Wurde nach Alterstu-

fen diÔerenziert, so zeigten sich 20% der über

45-Jährigen sehr zufrieden, 10% eher unzufrieden,

weitere 10% mochten sich nicht äußern. Bei den

unter 45-Jährigen stellten 10% den Führungskräften

ein schlechtes Zeugnis aus, knapp 10% ein sehr

gutes. Insgesamt kein schlechtes Bild – aber eins,

das sich noch verbessern lässt. Einen Ansatzpunkt

dafür lieferte die Frage nach dem Rückhalt bei den

Gesund älter werden in der Altenpflege!
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Vorgesetzten. Den verspürten rund 20% gar nicht

bzw. eher nicht, was Handlungsbedarf signalisierte,

schließlich hatte die Umstrukturierung schon für

reichlich Verunsicherung gesorgt. Wenn dann auch

noch der Rückhalt der Vorgesetzten fehlt ...

Ausnehmend positiv war hingegen der Rückhalt

der Beschäftigten untereinander – hier waren knapp

80% der Meinung, dass man sich aufeinander ver-

lassen kann und genügend Unterstützung ×ndet.

Um die Führungsorganisation im Unternehmen

zu verbessern, sind u. a. folgende Maßnahmen

umgesetzt worden:

– Gründung von Arbeitskreisen, in denen Be-

schäftigte und Führungskräfte oÔen Probleme

ansprechen und diskutieren können

– Beteiligung der Beschäftigten bei der Dienstplan-

und Pausengestaltung

– Verbesserung des InformationsØusses und der

Transparenz im Unternehmen

Förderung
Die Durchführung  des umfangreichen Beratungs-

und Quali×zierungsprozesses erfolgte im Rahmen

des Landesmodellprojektes ›HoÔnung Alter‹ der

Akademie ›2. Lebenshälfte‹. Mit diesem aus Mitteln

des Europäischen Sozialfonds (ESF) und des Lan-

des Brandenburg zu 80% geförderten regionalen

Angebot wurden kleine und mittlere Unternehmen

durch kostengünstige Beratung, Quali×zierung der

Beschäftigten und Coaching der Führungskräfte

beim Aufbau einer alters- und alternsgerechten

Personalentwicklung unterstützt.

Fazit
Selbstverständlich lässt sich eine neue Betriebs-

und Arbeitskultur nicht von heute auf morgen im

Unternehmen etablieren. Aber bereits nach Ab-

schluss des Projekts war ein Stimmungswandel zu

verzeichnen. Durch die zahlreichen Maßnahmen

zur Förderung der Gesundheit verspürten die

Beschäftigten eine gestiegene Wertschätzung sowie

Anerkennung ihrer Arbeit. Dass die Beschäftigten

sowohl für die Befragung zur Arbeitsbewältigungs-

fähigkeit als auch für die sich daran anschließenden

Gesundheitsmaßnahmen gewonnen werden konn-

ten, ist nicht zuletzt der Tatsache zu verdanken,

dass Geschäftsführung und betriebliche Interessen-

vertretung das Projekt vorbehaltlos befürwortet und

tatkräftig gefördert haben.

Insofern lässt sich ein durchweg positives

Fazit ziehen, trotz des nicht zu unterschätzenden

Aufwandes von allein 22 realisierten Beratungs-

und Coaching- sowie 10 Quali×zierungstagen

mit den Beschäftigten. So wurde die intensive

Auseinandersetzung mit der alters- und alterns-

gerechten Personalentwicklung von Geschäfts-

führung und Führungspersonal als hilfreich für eine

alterssensible Personalarbeit eingeschätzt. Von den

Beschäftigten wurden sowohl die Auseinander-

setzung mit der eigenen Arbeitsfähigkeit als auch

vor allem die Möglichkeit, über Ängste und Un-

sicherheiten sprechen zu können, positiv bewertet.

Die Haltung der derzeitigen Geschäftsführung,

anstehende Veränderungen frühzeitig transparent

sowie die Beschäftigten bei vielen Planungen zu

Beteiligten zu machen, wurde ebenso begrüßt wie

die Möglichkeiten, sich mittels Quali×zierungen auf

die neuen Herausforderungen einstellen zu können.
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Insgesamt bestehen also sehr gute Voraussetzun-

gen dafür, den im Rahmen des Projekts ›HoÔnung

Alter‹ begonnenen Prozess erfolgreich fortzusetzen.

Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner

Herr Norbert Fröhndrich, Seniorenzentrum ›Martha Piter‹

Tschirchdamm 20, 14772 Brandenburg

Telefon 03381 79960, Fax 03381 7996120

E-Mail froehndrich@sh-mp.de

Frau Marianne Giesert, IQ-Consult gGmbH

Hans-Böckler-Straße 39, 40476 Düsseldorf

Telefon 0211 4301372 , Fax 0211 4301372

E-Mail m.giesert@iq-consult.de

Frau Eva Gehltomholt,

Förderverein Akademie 2. Lebenshälfte im Land Brandenburg e.V.

Oderstraße 23 –25, 14513 Teltow

Telefon 03328 473143, Fax 03328 304516

E-Mail gehltomholt@lebenshaelfte.de

Gesund älter werden in der Altenpflege!
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Das Projekt
Angesichts des demographischen Wandels geht

die Schere zwischen PØegebedürftigen und PØe-

gepersonal immer weiter auseinander. Zusätzlich

verstärkt wird dieser Trend durch den vorzeitigen

Ausstieg vieler Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus

dem PØegeberuf, was den Mangel an PØegepersonal

mittel- bis langfristig weiter verschärfen wird. Vor

diesem Hintergrund wurde von 2002 bis 2005 in

elf europäischen Ländern die Europäische NEXT-

Studie (nurses’ early exit study) durchgeführt. Dabei

untersuchte NEXT die Gründe und die begleiten-

den Umstände des vorzeitigen Ausstiegs aus dem

PØegeberuf ebenso wie die Folgen dieses Schrittes

für die PØegeeinrichtungen und für die betroÔenen

Menschen. Im Zentrum der NEXT-Studie stand

dabei die Arbeitsfähigkeit des PØegepersonals

– als individuelle Ressource, d.h. als Gesundheit

und Wohlbe×nden des Einzelnen;

– als betriebswirtschaftliche Ressource, d.h. im

Sinne höherer Arbeitsleistung und damit höherer

Wirtschaftlichkeit;

– als volkswirtschaftliche Ressource, d.h. mit Blick

auf mögliche Einsparungen im Bereich der sozi-

alen Sicherungssysteme durch ein langes Verblei-

ben im Berufsleben.

Hinsichtlich des PØegebereichs verdienen alle

drei genannten Aspekte besondere Aufmerksamkeit.

Schließlich wird für dieses Berufsfeld gemeinhin

angenommen, dass die hohen körperlichen und

seelischgeistigen Belastungen ein Erreichen des

gesetzlichen Rentenalters im Beruf (fast) unmöglich

machen. Eine Ansicht, welche die amerikanische

Ärztin und Autorin Jeanne Mager Stellman bereits

1976 auf den Punkt brachte: ›Wenn Sie sich wun-

dern, wie Menschen es schaÔen, dauernd mit Kran-

ken zu arbeiten und dabei selbst gesund bleiben, die

Antwort ist – sie schaÔen es nicht!‹ Ist das wirklich

so? Ist der Ausstieg nach zehn oder zwölf Jahren

tatsächlich unvermeidbar? Oder lassen sich nicht

vielleicht doch Arbeitsbedingungen im PØegebereich

schaÔen, die eine Berufsausübung von 35 oder auch

40 Jahren ermöglichen, ohne dass Körper und Geist

vorzeitig verschlissen werden? Vor dem Hintergrund

des absehbaren Mangels an PØegekräften sowie

der zunehmenden Ökonomisierung des Gesund-

heitswesens ist diese Frage für Krankenhäuser,

PØegeheime und ambulante PØegedienste nicht nur

eine ethische, sondern auch eine ökonomische. Die

gute Arbeitsfähigkeit des PØegepersonals ist hier

das wichtigste Kapital, das es nach Möglichkeit zu

erhalten, zu fördern und auszubauen gilt.

3 Gut, dass wir verglichen haben!

Arbeitsfähigkeit von Pñegepersonal in Deutschland und Europa
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Bei der Fragestellung der NEXT-Studie lag es

nahe, den Work Ability Index (WAI) als Mess-

instrument für die Arbeitsfähigkeit zu verwenden.

Über 56.000 PØegekräfte aus 670 Krankenhäusern,

Alten- und PØegeheimen sowie Einrichtungen der

ambulanten PØege nahmen an den verschiedenen

NEXT-Befragungen teil. Ihnen ist es zu verdanken,

dass heute ein umfassender Datensatz zu den Ar-

beits- und Lebensbedingungen von PØegepersonal

aus elf europäischen Ländern vorliegt. Der folgende

Beitrag informiert über die Anwendung des WAI in

einer epidemiologischen Studie sowie den daraus

resultierenden Implikationen für die betriebliche

Praxis.

Die Ergebnisse
Arbeitsfähigkeit des Pñegepersonals

im Ländervergleich

Schon die erste NEXT-Basiserhebung aus dem

Jahre 2002/3, an der 39.898 Personen teilnahmen,

konnte mit interessanten Ergebnissen aufwarten.

So unterschieden sich die ermittelten WAI-Werte in

den verschiedenen Ländern deutlich voneinander –

während z.B. die PØegekräfte aller Altersgruppen in

Polen, Frankreich und Deutschland die niedrigsten

WAI-Werte aufwiesen, verfügte das PØegepersonal

in Norwegen und den Niederlanden durchschnitt-

lich über die beste Arbeitsfähigkeit. AuÔällig war

auch der starke Abfall des WAI beim jüngeren

PØegepersonal in Deutschland, der vor allem auf
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Gut, dass wir verglichen haben!

Länder geschuldet. Bedeutsamer für die betriebliche

Praxis hierzulande ist deshalb der Vergleich von

›Äpfeln mit Äpfeln‹ – sprich: ein Vergleich zwischen

den Einrichtungen eines Landes. Wenn sich hier

bei identischen Rahmenbedingungen Unterschiede

zwischen der Arbeitsfähigkeit der Beschäftigten

ergeben, könnte dies ein Hinweis auf bessere bzw.

schlechtere Arbeitsbedingungen sein.

Die folgende Gra×k (s. S. 30) zeigt die Verteilung

der durchschnittlichen WAI-Werte des PØegeperso-

nals in Deutschland nach Alter gegliedert auf der

Basis von 3.373 Befragten. Dabei bildet die zentrale

grüne Linie den WAI-Mittelwert aller Befragten nach

Altersgruppen ab; sie ist insofern die ›Referenz-

linie‹ für das PØegepersonal in Deutschland und

kann Einrichtungen im Sinne eines Benchmarking

Hinweise auf den eigenen Standort im Vergleich zu

anderen geben. Dabei sinkt der WAI-Mittelwert  für

alle PØegekräfte von 38,6 in der jüngsten Altersgrup-

pe auf 35,1 in der ältesten Altersgruppe ab. Liegt die

Arbeitsfähigkeit der Belegschaft einer Einrichtung

darunter, bedeutet das eine selbst im nationalen

Vergleich unterdurchschnittliche Arbeitsfähigkeit

– und vor allem dringenden Handlungsbedarf! Als

Positivbeispiel wurde das Krankenhaus M in die

Gra×k aufgenommen (orangefarbene Linie), dessen

438 NEXT-Teilnehmer in jeder Altersgruppe höhere

Auf europäischer Ebene ist die Arbeitsfähigkeit
des Pÿegepersonals sehr unterschiedlich.

die geringer eingeschätzte eigene Arbeitsfähigkeit

in Bezug auf die ›jemals beste‹ (WAI-Dimension 1)

bzw. in Bezug auf die psychischen und körperlichen

Arbeitsanforderungen (WAI-Dimension 2) zurückzu-

führen war.

Überraschendes ergab darüber hinaus die Aus-

wertung der ×nnischen Daten. Obgleich die älteren

PØegekräfte im hohen Norden im Mittel eher über

eine bescheidene Arbeitsfähigkeit verfügten, war

deren Arbeitzufriedenheit hoch und der Wunsch

nach einem Ausstieg eher selten. Finnland ist das

teilnehmende Land mit dem höchsten Anteil älteren

PØegepersonals – über 30% der hier Befragten

waren über 50 Jahre alt. Vor diesem Hintergrund

lässt sich vermuten, dass in Finnland überwiegend

ein Arbeitsklima herrscht, in dem ältere Beschäftigte

trotz eingeschränkter Arbeitsfähigkeit weiterhin zu-

frieden und motiviert ihrem PØegeberuf nachgehen

können. Möglicherweise spiegeln sich hier auch die

Erfolge des umfangreichen ›FinnAge – respect for

the ageing‹- Programms (1990–1996) wider, in dem

Präventionskonzepte entwickelt und eben auch im

Gesundheitsbereich umgesetzt worden sind.

Die im internationalen Vergleich ermittelten

Unterschiede hinsichtlich der Arbeitsfähigkeit sind

zweifellos auch den strukturellen Unterschieden

zwischen den Gesundheitssystemen der beteiligten
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Mittelwerte aufwiesen als die Gesamtgruppe. Dieses

große Krankenhaus war in der NEXT-Studie durch

weitere positive Merkmale hinsichtlich der Arbeits-

bedingungen aufgefallen, so dass die These, wonach

gute Arbeitsbedingungen die Arbeitsfähigkeit positiv

beeinØussen, hier gestützt wurde. Entsprechend

verwunderte es nicht wirklich, dass in diesem Kran-

kenhaus der Wunsch nach einem Berufsausstieg

insbesondere bei den beiden ›reifsten‹ Altersgrup-

pen kaum vorhanden war.

Die Entwicklung des WAI
auf der Zeitachse
Nun ist es eine Sache, WAI-Mittelwerte zu einem ge-

gebenen Zeitpunkt zu ermitteln und zu vergleichen.

Eine ganz andere ist es, auf der Basis der WAI-Daten

Präventionsansätze und Handlungsempfehlungen

zu formulieren. Möglich wurde das durch die Längs-

schnitterhebung, die im Rahmen der NEXT-Studie

durchgeführt wurde. Dafür haben über 14.000 Be-

schäftigte aus acht Ländern sowohl den Fragebogen

der NEXT-Basiserhebung aus dem Jahre 2002/3 als

auch den der Folgebefragung des Jahres 2003/4 be-

antwortet. In beiden Befragungen war der WAI ein-

gesetzt worden, so dass im Nachgang untersucht

werden konnte, welche Arbeitsbedingungen mit ei-

ner Verschlechterung bzw. Verbesserung der Arbeits-

fähigkeit einhergegangen waren. Da für eine solide

statistische Auswertung die vollständige Erfassung

der WAI-Daten aus beiden Befragungen notwendig

war, reduzierte sich die Zahl der ›brauchbaren‹ Da-

tensätze von rund 14.000 auf ca. 11.500. An diesen

ließ sich die Verringerung der durchschnittlichen

Arbeitsfähigkeit um 0,26 Punkte im Laufe eines Jah-

res ablesen, wobei sich allerdings eine breite Streu-

ung zeigte: Während der WAI bei 46% der Befragten

sank, und bei 11% unverändert blieb, war er bei den

übrigen 43% gestiegen. Das bestätigt die Annahme,

dass zunehmendes Alter auch beim PØegepersonal

49

42

35

28

21

18+ 30+ 40+ 50+ Altersgruppe (Jahre)

WAI-Wert

95. Perzentile

75. Perzentile

Krankenhaus M

Mittelwert

25. Perzentile

5. Perzentile

Verteilung der WAI-Mittel-

werte bei Pñegepersonal

in Deutschland nach Alter

(NEXT-Basiserhebung

2002/3, n=3.373). Die

orangefarbene Linie zeigt

die (besonders günstigen)

Mittelwerte für das ›Kran-

kenhaus M‹ (n=438). Er-
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WAI-Wert unterhalb dieser
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nicht zwangsläu×g zu einem abnehmenden WAI

führen muss. Die Gra×k rechts zeigt zudem, dass

sich der WAI länderbezogen sehr unterschiedlich

entwickelt hat: Die Abnahme der Arbeitsfähigkeit

fand überwiegend dort statt, wo er sowieso schon

relativ niedrig war – also in Polen, Deutschland und

Frankreich. Hingegen blieb er in den Ländern relativ

konstant, die hinsichtlich der Arbeitsfähigkeit des

PØegepersonals im Ländervergleich die Nase vorn

haben, also in den Niederlanden, in Finnland und

in Italien.

Bei diesen Ergebnissen drängte sich die Frage

förmlich auf: Wenn der WAI nicht automatisch

und zwangsläu×g im Altersgang abnimmt, lassen

sich dann Arbeitsfaktoren aus×ndig machen, die

mit der Veränderung des WAI – im Guten wie im

Schlechten – im Zusammenhang stehen? Keine

unwichtige Frage – schließlich beruht das gesamte

WAI-Konzept auf der Annahme, dass Arbeitsfähig-

keit einerseits zwar vom Individuum, aber eben

auch von den Arbeitsbedingungen sowie dem

Zusammenspiel beider Faktoren abhängt. Um diese

Frage zu beantworten, wurden einige Arbeitsfakto-

ren ausgewählt, die sowohl bei der ersten als auch

bei der zweiten Befragung abgefragt wurden und

die das Belastungsspektrum der PØegearbeit gut

abbildeten. Ohne an dieser Stelle auf das kompli-

zierte statistische Verfahren einzugehen – Stichwort:

multivariate Regressionsanalyse – konnten einige

Zusammenhänge aufgedeckt werden, die den An-

satz des WAI bestätigten. Wenn z.B. bei PØegekräf-

ten zwischen den beiden Befragungen das Ausmaß

an ›Heben und Tragen‹ zugenommen hat, war eher

ein Absinken der Arbeitsfähigkeit zu verzeichnen.

Gleiches gilt für die Faktoren ›emotionale‹ und
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Gut, dass wir verglichen haben!
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Fazit
Der Einsatz des WAI im Rahmen der europäischen

NEXT-Studie lässt folgende Schlussfolgerungen zu:

Deutschland im Vergleich. Die relativ niedrige

Arbeitsfähigkeit des PØegepersonals in Deutschland

beruht auf einer recht großen Diskrepanz zwischen

der wahrgenommenen eigenen Arbeitsfähigkeit

und den Arbeitsanforderungen. Das gilt für alle

Altersgruppen. Soll das PØegepersonal künftig nicht

selbst zum PØegefall werden, sind jetzt Präventions-

maßnahmen notwendig, die bereits bei den Jün-

geren ansetzen – schließlich sind das die Älteren

von morgen. Auf der anderen Seite muss Arbeit so

gestaltet und organisiert werden, dass auch den

weniger Leistungsfähigen und/oder Älteren der

Erhalt ihrer Arbeitsfähigkeit und damit ein Verblei-

ben im PØegeberuf ermöglicht wird. Wie das gehen

kann, zeigt das Beispiel Finnland.

Innerdeutscher Vergleich. Obgleich das PØege-

personal in Deutschland im europäischen Vergleich

eher über eine mäßige Arbeitsfähigkeit verfügt,

zeigen einige Beispiele, dass es auch unter den

hiesigen Rahmenbedingungen möglich ist, eine

relativ hohe Arbeitsfähigkeit beim PØegepersonal zu

sichern.

›quantitative‹ Arbeitsanforderungen sowie für die

EinØussgröße ›KonØikt zwischen Arbeits- und Pri-

vatleben‹. Auf der anderen Seite nahm die Arbeits-

fähigkeit bei zunehmendem ›EinØuss bei der Arbeit‹

sowie bei besseren ›Möglichkeiten zur Weiterent-

wicklung‹ eher zu. Die erfassten Arbeitsfaktoren

konnten 6,7% der gemessenen WAI-Veränderungen

statistisch erklären. Kritiker könnten nun einwän-

den, dass damit 93,3% der WAI-Veränderungen im

Dunkeln geblieben sind. Ihnen sei entgegnet, dass

6,7% für Analysen dieser Art schon eher viel sind

und auf einen sehr wahrscheinlichen Zusammen-

hang zwischen den Arbeitsbedingungen und dem

künftigen Verlauf des WAI hindeuten.

Der WAI kann ein wichtiger Indikator
für die derzeitige und künftige Wirtschaftlichkeit
einer Einrichtung sein.
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Ansprechpartner

WAI-Netzwerk

Bergische Universität Wuppertal

Institut für Sicherheitstechnik

E-Mail wai@uni-wuppertal.de

Internet www.arbeitsfaehigkeit.net

Betriebliches Benchmarking. Der WAI-Wert hat

einen vorausschauenden Charakter hinsichtlich wirt-

schaftlich relevanter Faktoren. So zeigen ×nnische

Studien, dass Personen mit einem höheren WAI ein

geringeres Risiko für vorzeitige Berentung aufweisen.

Insofern kann der WAI ein wichtiger Indikator für

die derzeitige und künftige Wirtschaftlichkeit einer

Einrichtung sein. Bereits heute haben PØegeeinrich-

tungen auf der Basis der NEXT-Daten die Möglich-

keit des brancheninternen Benchmarking. So deuten

z.B. altersstandardisierte WAI-Werte, die über dem

Mittelwert eines Krankenhauses liegen, auf günstige

Arbeitsbedingungen hin und lassen darüber hinaus

eine belastbare Prognose hinsichtlich der Entwick-

lung der Ressource ›Arbeitskraft‹ zu.

Zusammenhang Arbeitsbedingungen – Arbeits-

fähigkeit. Zwar konnte der Zusammenhang

zwischen Arbeitsbedingungen und der Entwicklung

der Arbeitsfähigkeit mit den Längsschnittdaten der

NEXT-Studie nicht letztgültig bewiesen werden, aber

die eindeutigen Ergebnisse legen einen solchen

Zusammenhang sehr nahe.

Gut, dass wir verglichen haben!

mailto:wai@uni-wuppertal.de
http://www.arbeitsfaehigkeit.net
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Das Unternehmen
Die VHH ist ein Unternehmen des ÖÔentlichen

Personennahverkehrs (ÖPNV) im Raum Ham-

burg und Schleswig-Holstein, dessen Geschichte

bis ins Kaiserreich reicht – 2006 feierte es sein

100-jähriges Bestehen. Befördert wurden im Jahr

2005 rund 43,8 Mio. Fahrgäste in 390 Omnibussen

auf 128 Buslinien. Damit niemand vergeblich auf

den Bus wartet, müssen die 1.072 Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter in unterschiedlichen Funktionen

reibungslos zusammenarbeiten. So nehmen Tag

für Tag 759 Personen hinter dem Steuer Platz – sie

sind als Busfahrerinnen bzw. Busfahrer beschäftigt.

Weitere 118 Personen arbeiten in der Verwaltung, 118

Personen in der Technik (Werkstätten und PØege-

hallen) und 45 Personen arbeiten als Aushilfen und

in sonstigen Tätigkeiten. Im Jubiläumsjahr ×nden

sich im Unternehmen 32 Auszubildende.

Die VHH hat sich zum 1. Januar 2006 mit der

Pinneberger Verkehrsgesellschaft mbH (PVG) zur

VHH PVG – Unternehmensgruppe zusammen-

geschlossen, beschäftigt nunmehr insgesamt 1.600

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und unterhält

einen Fuhrpark von 600 Omnibussen auf 159 Bus-

linien. Aufgrund der vorliegenden Daten wird mit

über 90 Mio. Fahrgästen pro Jahr gerechnet.

Bei der VHH wird die arbeitsmedizinische und ver-

kehrsmedizinische Betreuung der Beschäftigten seit

2002 durch die Autoren dieses Beitrags wahrgenom-

men. Bei der PVG ist dafür seit vielen Jahren Herr

Dr. med. Peter Schmidt-Wiederkehr verantwortlich.

Ausgangslage und Ziele
Das Fahrpersonal im gesamten ÖPNV trägt ein

erhebliches Risiko der vorzeitigen Fahrdienst-

untauglichkeit, viele Busfahrerinnen und Busfahrer

erreichen das gesetzliche Rentenalter nicht hinter

dem Lenkrad. Vor diesem Hintergrund haben die

Betriebsärzte im Jahre 2002 ihre Tätigkeit unter dem

Motto aufgenommen: ›Was können wir beitragen,

damit Sie so lange wie möglich so gesund wie mög-

lich und mit Freude im Unternehmen arbeiten?‹

Der Einsatz des WAI dient in diesem Kontext der

Früherkennung einer drohenden Einschränkung der

Fahrdiensttauglichkeit, wobei Fahrdiensttauglichkeit

die Berechtigung zum Fahren eines Busses im

ÖÔentlichen Personennahverkehr meint. Diese Fahr-

diensttauglichkeit wird nach der Fahrerlaubnisver-

ordnung im Rahmen einer gesetzlich vorgeschriebe-

nen verkehrsmedizinischen Untersuchung alle fünf

Jahre überprüft. Darüber hinaus soll der Einsatz des

WAI auch der Einschränkung der Betriebsdienst-

4 Alles einsteigen bis zur Endstation Rente!

Die Einführung des Work Ability Index (WAI) bei den Verkehrsbetrieben Hamburg-Holstein AG (VHH)
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tauglichkeit vorbeugen, wobei unter Betriebsdienst-

tauglichkeit das Fahren eines Busses im ÖPNV nach

Maßgabe und Bedarf des Unternehmens verstanden

wird (Zweischichtarbeit, Nachtarbeit, geteilte Diens-

te, Spezialfahrten, Schienenersatzverkehr u. ä.).

Insofern soll der WAI einerseits dazu dienen,

eine qualitativ hochwertige Individualberatung

zum Erhalt und zur Verbesserung der Arbeits-

bewältigungsfähigkeit zu ermöglichen, anderer-

seits soll mit seiner Hilfe schrittweise eine Be-

triebsepidemiologie für das ganze Unternehmen

aufgebaut werden. Mit Blick auf die Fahrdiensttaug-

lichkeit spielt die Altersstruktur im Unternehmen

eine wesentliche Rolle. Das heißt nicht, dass das

höhere Alter eines Beschäftigten unweigerlich zur

Fahrdienstuntauglichkeit führt, aber das langjährige

Ausüben einer belastenden Tätigkeit bleibt gesund-

heitlich eben auch nicht folgenlos. Das Durch-

schnittsalter aller Beschäftigten im Unternehmen

betrug zum Zeitpunkt der Erhebung 46 Jahre. Die

Tabelle links gibt einen Überblick über das Durch-

schnittsalter in den unterschiedlichen Tätigkeitsbe-

reichen. Das im Vergleich niedrigere Durchschnitts-

alter in den Werkstätten und der Verwaltung erklärt

sich aus dem relativ hohen Anteil von Auszubil-

denden in diesen Betriebsteilen.

Hinsichtlich der Arbeitsanforderungen ×ndet sich

beim Fahrpersonal eher eine monotone körperliche

Unterforderung, Stichwort: Sitzarbeitsplatz, bei

hoher psychischer und sozialer Belastung. Dagegen

überwiegen in den Werkstätten und den PØegehallen

die körperlichen Belastungen, oft verbunden mit

Zeitdruck und Arbeiten in ungünstiger Körperhal-

tung. In allen drei Bereichen wird im Zwei-Schicht-

System einschließlich Nachtschichten gearbeitet. In

Beschäftigung Mittelwert N Standardabweichung

BusfahrerIn 47,7775 759 9,15466

Verwaltung 44,0652 118 11,48454

Werkstatt 45,2188 82 12,27664

PØegedienste 48,3283 36 10,99605

Auszubildende 20,9016 32 4,91019

Aushilfen 55,8985 40 14,45595

Sonstige MA 56,0460 5 3,03184

Insgesamt 46,7310 1072 11,07761

Alter der Beschäftigten im November 2006 bei der VHH

mit allen Betrieben
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der Verwaltung und bei den sonstigen Tätigkeiten

stehen hingegen die psychisch-geistigen Arbeitsan-

forderungen und die damit verbundenen Belastun-

gen, z.B. Stress, im Vordergrund.

Das ganze Unternehmen unterliegt einem er-

heblichen Kostendruck durch die wachsende Zahl

der öÔentlichen Ausschreibungen, der steigenden

Konkurrenz und der Tendenz zur Unterbietung. Die

Anwendung des WAI wurde vom Betriebsärztlichen

Dienst angeregt. Ausgehend von der jetzt bestehen-

den Basisstichprobe (2002 bis Mitte 2005) sollen

nun die Einzelberatungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter verbessert werden. Darüber hinaus

sollen dem Unternehmen Belastungsschwerpunkte

sowie Entwicklungen im Unternehmen – einmal

auf der Ebene der Tätigkeiten und zum anderen

als Benchmarking zwischen den verschiedenen

Betriebshöfen – aufgezeigt werden.

Die Rahmenbedingungen
Die beiden Betriebsärzte wurden vom damaligen

Leiter der Personalabteilung aufgrund der vor-

handenen langjährigen Erfahrungen sowohl in der

arbeitsmedizinischen Betreuung als auch im Um-

gang und Anwendung des WAI ausgewählt.

Bereits bei der Bewerbung bzw. dem Vorstel-

lungsgespräch wurden Konzept und WAI-Frage-

bogen der Personalleitung und dem Betriebsrat

ausführlich vorgestellt und erläutert. Der Betriebsrat

stimmte später dem Einsatz des WAI im Unterneh-

men schriftlich zu.

Der erste Arbeitsschritt bestand in der Entwick-

lung eines auf die spezi×sche Situation im Un-

ternehmen zugeschnittenen Fragebogens sowie

dessen ›Absegnung‹ durch Unternehmensführung

und Betriebsrat. Der Fragebogen setzte sich aus

einem Basisteil, in dem die Personendaten erfasst

wurden, dem eigentlichen WAI-Fragebogen und aus

einigen Zusatzfragen zu den Arbeitsbedingungen im

Unternehmen zusammen.

Die Befragung für die Basisstichprobe erfolgte

grundsätzlich anonym und freiwillig, wobei die

Ergebnisse den BetroÔenen zwar mitgeteilt, aber

nicht in die betriebsärztliche Mitarbeiterkartei

(Handkartei) übertragen wurden. Dies diente

ebenso als vertrauensbildende Maßnahme wie die

Kommunikation der Tatsache, dass der Betriebsärzt-

liche Dienst über eigene Rechner verfügt, die nicht

mit dem im Unternehmen bestehenden Intranet

verbunden sind. Für das eigentliche WAI-Gespräch

stehen den Betriebsärzten jeweils 20–30 Minuten

zur Verfügung. Für eine arbeitsmedizinische Be-

ratung werden in der Regel 30 Min. angesetzt, für

eine Führerscheinuntersuchung ohne Reaktionstest

90 Min. und mit Reaktionstest 120 Min. Mit dieser

Regelung soll eine ruhige, zeitlich ausreichende und

›mitarbeiterzentrierte‹ Kommunikation zwischen Be-

schäftigten und Betriebsarzt/-ärztin erreicht werden.

Nachdem Mitte 2005 die Basisstichprobe ab-

geschlossen war, wurden die Ergebnisse auf Grup-

penniveau im Jahresbericht des Betriebsärztlichen

Dienstes veröÔentlicht sowie dem Unternehmen

(Vorstand, Betriebshofmanager, Gesundheitsförde-

rungsprojekt, Betriebsrat) schriftlich wie mündlich

vorgetragen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

sind über das Gesamtergebnis im Jahr 2006 aus-

führlich informiert worden.

Bei der Basisstichprobe wurde der WAI mit

keinem anderen Erhebungsinstrument kombiniert,
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sondern nur um detaillierte Zusatzfragen ergänzt. Die-

se wurden aus anderen Projekten (www.abi-nrw.de und

www.piza.org) übernommen, Vergleichsdatensätze

aus diesen Untersuchungen stehen zur Verfügung.

Ergänzend ist noch anzumerken, dass der WAI

bei der PVG auch im Rahmen eines betrieblichen

Gesundheitsförderungsprojektes für ältere Mit-

arbeiterinnen und Mitarbeiter eingesetzt wird

(Projekt ›Fit for life‹). Es handelt sich um eine

Maßnahme zur Unterstützung und Entlastung der

Fahrerinnen und Fahrer, die das 50. Lebensjahr

überschritten haben. Diese erhalten im Jahr 20

Freischichten und verpØichten sich im Gegenzug

dazu, an einem Gesundheitsförderungsprogramm

teilzunehmen.

Seit Januar 2006 wird der WAI systematisch

im gesamten Unternehmen eingesetzt, wobei

die Erfahrungen aus der Basisstichprobe zu einer

Überarbeitung des Fragebogens geführt haben:

Die Zusatzfragen erfuhren eine Verbesserung, die

Ergänzungsfragen eine Abstimmung auf andere

Stichproben (s.o.).

Neu ist, dass derzeit mit Zustimmung der

Geschäftsführung und des Betriebsrates die

eigentlichen WAI-Werte, also die Ergebnisse der

sieben Dimensionen, der Index und die Einstu-

fung in eine der vier Bewertungskategorien, in die

Mitarbeiterkartei übertragen werden. Voraussetzung

dafür ist die schriftliche Zustimmung des jeweili-

gen Beschäftigten. Der so entstehende Datenpool

wird es ermöglichen, dass im weiteren Verlauf der

Betreuung die Entwicklung der WAI- Werte auf der

Zeitachse verfolgt und mit den Beschäftigten im

Dialog erörtert werden kann.

Eine weitere Neuerung ist, dass die Befragten

ein zusätzliches Kennwort bilden, welches nur von

ihnen lösbar ist, so dass alle Daten unter Wahrung

der Anonymität verknüpft und für wissenschaftliche

Untersuchungen genutzt werden können.

Sowohl bei der Basisstichprobe als auch bei den

neuen Erhebungen traten keinerlei Schwierigkeiten

auf. Lediglich fünf Beschäftigte lehnten eine Teil-

nahme ab, ohne dass dies mit Nachteilen für sie

verbunden war.

Bei der praktischen Durchführung wurde und

wird – insbesondere wenn der WAI im Rahmen

der vorgeschriebenen Fahrerlaubnisuntersuchung

zum Einsatz kommt – darauf geachtet, dass diese

Untersuchung abgeschlossen und die Fahrerlaubnis

ausgehändigt ist, bevor die Frage nach der Teil-

nahme am WAI-Interview gestellt wird. Damit soll

den Beschäftigten signalisiert werden, dass weder

die Teilnahme bzw. Nichtteilnahme am WAI noch

das Ergebnis des WAI irgendeinen EinØuss auf die

Erteilung der Fahrerlaubnis hat. Sie werden aus-

drücklich darauf verwiesen, dass die Daten anonym

bleiben und sie völlig freiwillig an der Befragung

teilnehmen. Jeder Mitarbeiter erhält am Ende des

WAI-Gespräches eine Rückmeldung über das WAI-

Ergebnis, das als Maßzahl für das Verhältnis von

gestellter Arbeitsanforderung zur individuellen Leis-

tungsfähigkeit erklärt wird. Das Ergebnis soll für den

Gesprächspartner nachvollziehbar (Plausibilitäts-

kontrolle) sein. Falls sich Problem- und Handlungs-

schwerpunkte ergeben, wird der Mitarbeiter gebe-

ten, ein eigenes Ranking vorzunehmen: Was wollen

Sie tun, wobei können wir Ihnen helfen und wobei

wollen Sie den Vorgesetzten mit einbeziehen.

Insgesamt scheinen die Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter mit der arbeitsmedizinischen Betreuung
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zufrieden zu sein. Anlass zu dieser Annahme gibt

eine schriftliche Mitarbeiterbefragung vom Frühjahr

2006, bei der die Beschäftigten Lob und Tadel äu-

ßern konnten. Die Rücklaufquote betrug etwas über

25%, die Bewertungen waren gut. Vermutlich hat zu

diesem guten Ergebnis auch der Einsatz des WAI

beigetragen, da er als dialogorientiertes Instrument

die Kommunikation zwischen Betriebsärztlichem

Dienst und den Beschäftigten fördert, vertieft und

erweitert. Mit anderen Worten: Die Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter fühlen sich in ihren Sorgen und

Nöten ernst genommen und unterstützt.

Der WAI in der Praxis
Es wurden 404 WAI-Befragungen ausgewertet. Das

entsprach 46% der damals beschäftigten Busfahrer

(plus einigen aus anderen Tätigkeitsbereichen).

Entscheidend ist allerdings nicht die absolute

Größe der Stichprobe, sondern ihre kontinuierliche

Steigerung bis zur angestrebten Vollerhebung in den

nächsten Jahren. Wie aus den folgenden Abbildun-

gen ersichtlich, ×ndet sich in der Altersgruppe von

30–60plus eine gute Vergleichbarkeit zwischen den

beiden Erhebungen, während in den Bereichen bis

19 Jahre und 20–29 Jahre die Stichprobe unter-

repräsentiert ist. Dieses Missverhältnis ergibt sich

aus dem hohen Anteil von Fahrerinnen und Fahrern

sowie der Tatsache, dass der WAI aus organisato-

rischen Gründen überwiegend mit den Untersu-

chungen zur Fahrerlaubnis erhoben wurde.

Das Fahrpersonal war etwas überrepräsentiert,

die Verwaltung lag ›richtig‹, während die anderen

Tätigkeitsbereiche unterrepräsentiert waren. Die

Abbildung auf S. 40 zeigt die Verteilung der Stich-

probe auf die verschiedenen bereits geschilderten

Tätigkeiten.

Insgesamt sind die Daten aber gut geeignet,

um die ›Mannschaft‹ in ihrer Verfassung zu

beschreiben. Die folgende Tabelle (s. S. 40) zeigt

die WAI-Mittelwerte der Beschäftigten in den

unterschiedlichen Tätigkeitsbereichen, wobei aus

Datenschutzgründen bei absoluten Zahlen unter 50

die PØegehallen und Werkstätten unter dem BegriÔ

›andere Tätigkeiten‹ zusammengefasst wurden.

10,6% der Beschäftigten, die am WAI teilge-

nommen haben, waren zum Zeitpunkt der Unter-

suchung in ihrer Arbeitsfähigkeit bedroht, da sie in

den Kategorien ›mäßig‹ oder ›schlecht‹ eingestuft

wurden. Hier bestand ein erhebliches Missverhält-

nis zwischen der betrieblichen Arbeitsanforderung
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und der individuellen Leistungsfähigkeit. Die

Beschäftigten mit schlechter bzw. mäßiger Arbeits-

fähigkeit verteilten sich fast gleichmäßig über alle

Tätigkeitsbereiche und korrelierten nur gering mit

dem Alter. Es handelt sich insgesamt um ein sehr

gutes Ergebnis, das deutlich über den Daten einer

×nnischen Vergleichsstudie und auch einer deut-

schen Stichprobe liegt. Auf dieser Grundlage wurde

der BegriÔ der ›SchatzpØege‹ in den Bericht an das

Unternehmen mit aufgenommen.

Fazit und Ausblick
Die Ergebnisse werden auf der Grundlage des

Arbeitsfähigkeitskonzeptes im Unternehmen analy-

siert, interpretiert und kommuniziert. Sie bilden als

Ist-Analyse den Ausgangspunkt für die Entwicklung

von Maßnahmen, mit denen sich das Unternehmen

auf künftige Aufgaben und Herausforderungen im

Zusammenhang mit dem demographischen Wandel

vorbereiten möchte.

Die Akzeptanz war auf allen Ebenen, also bei den

Beschäftigten, der Geschäftsführung und den Be-

triebsräten, gut bis sehr gut. Es hat keine Problem-

diskussionen gegeben.

Hervorzuheben ist, dass langfristig mit der

Vergrößerung und Verbesserung der Qualität der

Stichprobe ein Benchmarking auf Betriebshofebene

und nach Tätigkeitsbereichen möglich wird. Diese

Zielperspektive wird von allen Beteiligten geteilt,

insbesondere von den BetriebshoØeitern, die auf

diesem Wege eine wichtige Rückmeldung über ihre

spezielle Arbeit erhalten werden.

Die Nutzung des WAI sowohl für die individu-

elle Beratung und Förderung der Beschäftigten als
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VHH: Tätigkeitsbereiche und Mittelwert

Arbeitsbewältigungsfähigkeit

VHH-Tätigkeitsbereich im Vergleich

Bereich zusam-

mengefasst

Mittelwert N Standard-

abweichung

Min. Max.

BusfahrerInnen 42,5 325 5,9 9 49

Verwaltung 43,3 59 5,0 25 49

andere

Tätigkeiten

41,4 20 7,6 24 49

Insgesamt 42,6 404 5,8 9 49
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auch für den Erkenntnisgewinn im Unternehmen

erscheint deshalb so bedeutsam, weil die hohe

Anzahl der Beschäftigten über 50 Jahre sowie das

hohe Risiko des Fahrpersonals hinsichtlich einer

vorzeitigen Fahrdienstuntauglichkeit Veränderungen

auf beiden Seiten erfordert:

Die Beschäftigten müssen ausloten, welchen

Beitrag sie zum Erhalt, zur Verbesserung und gege-

benenfalls zur Wiederherstellung ihrer Gesundheit

leisten können. Das Unternehmen hingegen muss

überprüfen, wie es die Arbeitsanforderungen der

eventuell veränderten Leistungsfähigkeit der älteren

Belegschaftsmitglieder anpassen kann. Zu diesem

Zweck soll künftig ein freiwilliges ›Gesundheitsge-

spräch‹ zwischen den Untersuchungen zur Fahrer-

laubnis angeboten werden.

Ziel ist es in jedem Fall, eine ausgewogene Ba-

lance zwischen guter Produktivität und Qualität der

Arbeit für das Unternehmen sowie guter Lebensqua-

lität und Wohlbe×nden für die Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter herzustellen und zu sichern. Das gilt

selbstverständlich nicht nur für das Fahrpersonal,

sondern für alle im Unternehmen Beschäftigten

– schließlich kann ein modernes Dienstleistungsun-

ternehmen im ÖÔentlichen Personennahverkehr nur

als Ganzes den künftigen Anforderungen gerecht

werden.

Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner

Frau Dr. Jutta Schramm

Betriebsärztin der Verkehrsbetriebe Hamburg-Holstein, Hamburg

Herr Dr. Jürgen Tempel

Betriebsarzt der Verkehrsbetriebe Hamburg-Holstein, Hamburg

Telefon 040 7549 2990 (Dr. Jürgen Tempel)

E-Mail Juergen-Tempel@t-online.de

Alles einsteigen bis zur Endstation Rente!
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5 Was bringt das alles?

Die Projektmacher
Bereits seit 1996 beschäftigt sich die Arbeitsgruppe

Psychophysiologische Diagnostik am Institut und

Poliklinik für Arbeits- und Sozialmedizin der Techni-

schen Universität Dresden mit Fragen der Arbeits-

fähigkeit und Gesundheit von unterschiedlichen

Berufs- und Altersgruppen. In diesem Rahmen kam

und kommt der WAI neben anderen Instrumenten

zum Einsatz, um die Arbeitsfähigkeit zu beurteilen.

Seit dem Jahr 2001 besteht ein weiterer For-

schungsschwerpunkt in der Erprobung und Ent-

wicklung gesundheitsförderlicher Maßnahmen für

pädagogische Berufsgruppen und ältere Arbeitneh-

mer. Zudem stehen Fragen der Arbeitsfähigkeit und

deren Zusammenhang zu arbeitsbedingten und per-

sonenbezogenen, insbesondere gesundheitlichen

EinØussfaktoren im Mittelpunkt der Forschung.

Im Rahmen dieser Forschungen wurden im Pilot-

projekt ›Netzwerk für gesunde Beschäftigte in Kin-

dertagesstätten‹ modellhaft gesundheitsfördernde

Maßnahmen für die Beschäftigten in Kindertages-

stätten erprobt und auf ihre Wirksamkeit überprüft.

Das Projekt
Der beruØiche Alltag von Erzieherinnen in Kinder-

tagesstätten ist durch erhöhte psychonervale und

vielfältige sozial-kommunikative Anforderungen

geprägt – anders formuliert: Die lieben Kleinen

können ziemlich anstrengend sein! Dabei wird die

Gesundheit weniger von einzelnen Belastungen

strapaziert, es ist vielmehr das Zusammenspiel

zahlreicher ›Kleinigkeiten‹, die sich in ihrer Wirkung

summieren. Bis 2001 standen die Arbeitsbedingun-

gen von Erzieherinnen in KiTas dennoch kaum im

Fokus des arbeitsmedizinischen und sicherheits-

technischen Forschungsinteresses, obgleich sich

hier vieles verbessern ließe. So zeigen Studien,

dass die Lärmbelastung in Kindertagesstätten

teilweise über den gesetzlichen Grenzwerten liegt.

Und auch die Arbeitsumgebung ist häu×g wenig

gesundheitsförderlich gestaltet, denn oft sind z.B.

keine erwachsengerechten Arbeitsmittel oder Möbel

verfügbar. Insofern ist es kaum verwunderlich, dass

Erzieherinnen im Gesamtvergleich des ÖÔentlichen

Dienstes überdurchschnittlich hohe krankheits-

bedingte Ausfallzeiten aufweisen.  

Nun ist die Gesundheit der Beschäftigten in

Kindertagesstätten eine wesentliche Voraussetzung

für gute Arbeitsfähigkeit, die es daher nicht nur zu

Der WAI als Instrument zur Messung der Wirksamkeit gesundheitsfördernder Maßnahmen
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erhalten, sondern auch zu fördern gilt. Ziel des hier

vorgestellten Projekts war es deshalb, durch den

Einsatz eines KiTa-spezi×schen Gesundheitszirkels

(gesundheitsförderliche Interventionsmaßnahme)

zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen und

Gesundheit der Erzieherinnen beizutragen und sie

für ein gesundheitsbewusstes Verhalten zu sen-

sibilisieren.

Wichtiger Bestandteil des Projekts war die Über-

prüfung der Wirksamkeit der eingeleiteten Maßnah-

men, wobei die zentrale zu beeinØussende Variable

die Arbeitsfähigkeit der Beschäftigten war. Diese

wurde zweimal mit dem Fragebogen Work Ability

Index (WAI) erfasst – einmal zu Beginn (Prämes-

sung), ein zweites Mal (Postmessung) nach den

Gesundheitszirkeln. Im Fokus des Forschungsin-

teresses stand dabei die Gruppe der Erzieherinnen

mit niedriger Arbeitsfähigkeit (WAI: 7–36 Punkte).

Insbesondere bei dieser Gruppe – so die Annahme

– würden die gesundheitsförderlichen Maßnahmen

zu einer Verbesserung von Arbeitsfähigkeit und

Gesundheit beitragen. Überprüft wurde diese These

durch den Prä-Postvergleich der Arbeitsfähigkeit so-

wie ausgewählten arbeits- und personenbedingten,

vor allem gesundheitlichen Variablen. Dazu dienten

neben dem WAI der Vitalitätsmessplatz® als objek-

tives Beurteilungsmaß von Leistungsfähigkeit und

Gesundheit sowie weitere beruØiche und persönlich-

keitsrelevante EinØussfaktoren der Arbeitsfähigkeit.

Zentrale Fragestellungen des Projekts waren

insofern:

– Ist nach der Intervention eine Verbesserung der

Arbeitsfähigkeit der Erzieherinnen zu beobachten?

– Kommt es zu nachweisbaren positiven Ver-

änderungen in den gemessenen Gesundheits-

variablen sowie den arbeits- und personen-

bedingten Variablen?

– Pro×tiert von der Intervention besonders die

Gruppe der Erzieherinnen, die zum ersten Unter-

suchungszeitpunkt eine niedrige Arbeitsfähigkeit

aufwies?

Die Rahmenbedingungen
Das Projekt wurde in Zusammenarbeit mit dem Ge-

sundheitsamt des Landkreises Torgau-Oschatz so-

wie dem Paritätischen Wohlfahrtsverband Sachsen

e.V. durchgeführt. Insgesamt waren acht Kinder-

tagesstätten an den Untersuchungen beteiligt, die

nach folgenden Kriterien ausgewählt worden waren:

– Interesse an Projektmitarbeit,

– übermäßige Belastungen durch Ausfallzeiten bzw.

gesundheitliche Einschränkungen,

– Bedarf an Verbesserungen der Arbeits-

bedingungen sowie

– Motivation und Bereitschaft der Belegschaft für

Veränderungen.

Im ersten Schritt wurde den beteiligten Einrich-

tungen das Projekt vorgestellt sowie die Termine

für die einzelnen Projektschritte (Prä- und Post-

messung, Gesundheitszirkel, Lärmmessung,

arbeitsmedizinische Gefährdungsbeurteilung)

vereinbart. Im Rahmen dieses ersten Ortstermins

wurden auch die Fragen zum Datenschutz erörtert.

Zum Untersuchungsbeginn erhielten alle Teil-

nehmerinnen eine Erklärung zum Datenschutz und

unterzeichneten eine Einwilligungserklärung zur

Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung. Darin

wurde versichert, dass die Daten ausschließlich in
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anonymisierter Form für wissenschaftliche Zwecke

dieses Projektes genutzt werden und den Bestim-

mungen des Bundesdatenschutzgesetzes sowie der

ärztlichen SchweigepØicht unterliegen.

Aus den acht Kindertagesstätten nahmen 101

weibliche Beschäftigte an dem Projekt teil. Vertreten

waren neben den Erzieherinnen auch die Leiterin-

nen und weiteres KiTa-Personal (z.B. Köchinnen,

Reinigungskräfte, Sozialpädagoginnen). Im Durch-

schnitt waren die Teilnehmerinnen 44 Jahre alt, die

Altersspanne lag zwischen 21 und 60 Jahren. Die

Teilnahme erfolgte bei den Beschäftigten auf frei-

williger Basis, wobei das Projekt auf breite Zustim-

mung stieß, abzulesen an der Teilnehmerquote von

86% in der Prä- und 77% in der Postmessung.

Dennoch muss bei der Interpretation der Ergeb-

nisse berücksichtigt werden, dass es sich bei den

Teilnehmerinnen zuerst um die gesundheitsbe-

wussten KiTa-Mitarbeiterinnen handelt, so dass die

Ergebnisse etwas positiver ausfallen als dies für das

Setting KiTa zu erwarten ist.

Die Methodik
Die Studie war in drei Untersuchungsphasen

unterteilt. Dabei kam in der Prä- und Postmessung

(1. und 3. Phase) die Gesundheitsdiagnostik und

in der Interventionsphase (2. Phase) der bereits

erwähnte KiTa-spezi×sche Gesundheitszirkel zum

Einsatz. Dieser wurde von zwei Moderatorinnen mit

dem Ziel durchgeführt, die Arbeitsbedingungen und

das Wohlbe×nden der Erzieherinnen zu verbessern

und sie für ein gesundheitsbewusstes Verhalten zu

sensibilisieren. Die gesamte Projektdauer betrug

1,7 Jahre (September 2003 bis März 2005).

Die Wahl der weiteren Erhebungsinstrumente

orientierte sich am ×nnischen Konzept der Arbeits-

fähigkeit und berücksichtigte als EinØussfaktoren

die Bereiche Arbeit, Person und Gesundheit.

Zusätzlich kam ein Fragebogen zum Einsatz, der die

Veränderungen nach der Intervention erfasste.

Die erste Gesundheitsdiagnostik (Prämessung)

diente dazu, arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren

sowie die Ressourcen der KiTa-Beschäftigten zu

identi×zieren, während die zweite Gesundheits-

diagnostik (Postmessung) nach 9 Monaten die

Veränderungen in der Arbeitsfähigkeit und ihren

EinØussfaktoren als Folge der Gesundheitszirkel

erfassen sollte.

Zudem fanden in jeder Einrichtung Gefährdungs-

beurteilungen durch die Unfallkasse Sachsen sowie

die Berufsgenossenschaft statt und es wurde der

Lärm über 24 Stunden gemessen.

Die Gesundheitszirkel
Gesundheitszirkel sind ein mittlerweile bekanntes

und verbreitetes Instrument der betrieblichen Ge-

sundheitsförderung. Sie haben sowohl verhältnis- als

auch verhaltenspräventiven Charakter. Ziel ist es,

eine oÔene Kommunikation zu fördern, um sowohl

die Gesundheit der Beschäftigten als auch die Lei-

stungsfähigkeit des Unternehmens zu optimieren. Bei

diesen Zirkeln handelt es sich um zeitlich begrenzte

betriebliche Arbeitsgruppen, die von einer neutrallen

Moderatorin bzw. einem neutralen Moderator geleitet

werden. Möglichst alle Beschäftigten einer Einrich-

tung bzw. eines Unternehmens sollten teilnehmen

und sich aktiv an der Lösungs×ndung beteiligen.
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Die Ergebnisse der t-Tests für abhängige Stich-

proben zeigen eine deutliche Veränderung bei der

subjektiv erlebten Arbeitsfähigkeit (WAS) und bei

den mentalen Ressourcen (WAI 7). In beiden Fällen

zeigte sich nach einem Jahr nicht nur eine gewisse

Stabilität, sondern eine deutliche Verbesserung

der Ergebnisse. Mit dem Work Ability Score wurde

eine tendenzielle und mit dem WAI 7 weiterhin eine

höchst signi×kante positive Veränderung erreicht.

Das Kohärenzgefühl blieb unverändert stabil. Die

Modellgruppen-Teilnehmer konnten nach Abschluss

der gesundheitsfördernden Maßnahme von der

von ihnen gewählten Beschäftigungsform weiter-

hin pro×tieren, indem sie soziale und emotionale

Unterstützung von anderen BetroÔenen erfuhren,

sich an Arbeits- bzw. Lernzielen beteiligten, einen

anderen Status (Berufstätige, Schüler) erlangten

und dadurch – im Sinne Antonovskys – ein Muster

von positiven Lebenserfahrungen sammelten und

beibehielten.

Resümee und Ausblick
Hauptziel des hier vorgestellten Ansatzes war die

Aktivierung, Stabilisierung und die Vermehrung

der gesunden Anteile und demzufolge der Beschäf-

tigungspotenziale bei den Repräsentanten der

Subgruppe von Langzeitarbeitslosen mit mehrfa-

chen gesundheitlichen Beeinträchtigungen. Die

Ergebnisse dokumentieren, dass die Maßnahme als

wirksam und nachhaltig bewertet werden kann. So

wurden positive und langfristig anhaltende arbeits-

marktintegrative EÔekte erzielt, wobei besonders zu

betonen ist, dass alle Teilnehmer trotz der bestehen-

den gravierende gesundheitlichen Einschränkungen

ihre Beschäftigungsfähigkeit erhöhen und diese im

Verlauf der Maßnahme stabilisieren konnten.

Die eingesetzten WAI-Dimensionen und der Frage-

bogen zur Lebensorientierung (SOC 13) haben sich

als hilfreich erwiesen, um in der Gruppenarbeit und

in der fallbezogenen Arbeit mit den Teilnehmern

Beschäftigungsfähigkeit, Gesundheit und Alltags-

bewältigungskompetenz  zum Gegenstand der

ReØexion zu machen. Damit erwiesen sich die Ver-

fahren als nützliche Interventions- und Evaluations-

instrumente.

Ansprechpartnerin

Dipl-Psych. Barbara Gawlik-Chmiel

Fachreferentin für betriebliche Gesundheitsförderung

Werkstatt Frankfurt e.V.

Telefon 069 68097 399

E-Mail barbara.gawlik-chmiel@werkstatt-frankfurt.de

Arbeits- und Beschäftigungsfähigkeit trotz Arbeitslosigkeit gezielt verbessern!

mailto:barbara.gawlik-chmiel@werkstatt-frankfurt.de
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Das Unternehmen
Der ›AMD Salzburg – Zentrum für gesundes Arbei-

ten‹ berät und betreut über 160 Betriebe im Bun-

desland Salzburg mit insgesamt mehr als 40 000

Beschäftigten in Sachen Sicherheit und Gesundheit

am Arbeitsplatz. Neben der präventivdienstlichen

gesetzlich vorgeschriebenen Unterstützungsleis-

tung für Unternehmen begleitet der AMD Salzburg

seit vielen Jahren betriebliche Gesundheitsför-

derungs- und Entwicklungsprojekte. Thematische

Schwerpunkte sind seit einigen Jahren – neben

der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz – die

alternsgerechte Gestaltung von Arbeits- und Organi-

sationsstrukturen.

Das Forschungsprojekt ›Zukunftsstra-
tegien für eine alternsgerechte Arbeits-
welt im Bundesland Salzburg‹
Im Forschungsprojekt ›Zukunftsstrategien für

eine alternsgerechte Arbeitswelt im Bundesland

Salzburg‹ des Zentrums für Zukunftsstudien der

Fachhochschule Salzburg war der AMD Salzburg als

Praxispartner von November 2008 bis Oktober 2011

beteiligt. Die Aufgabe bestand zum einen in der Re-

Øexion der Forschungserkenntnisse aus der Praxis,

zum anderen und vor allem aber in der Umsetzung

von Organisationsentwicklungsprozessen in kleinen

und mittleren Unternehmen (KMU bis ca. 150 Be-

schäftigte). So wurden in einem Zeitraum von drei

Jahren drei KMUs aus den Branchen Baugewerbe,

Transport und Hotellerie/Gastgewerbe im Bundes-

land Salzburg in ihren Prozessen für die Entwick-

lung alternsgerechter Arbeitsstrukturen begleitet.

Alternsmanagement in den KMUs –
die Prozessbegleitung
Nach Unterzeichnung einer Projektvereinbarung

und der Bildung einer Projektsteuerungsgruppe im

jeweiligen Unternehmen ging es zunächst um die

Analyse der Ist-Situation hinsichtlich einer alterns-

gerechten Arbeitsgestaltung. Diese Organisations-

analyse setzte sich aus drei Teilen zusammen: der

Erstellung einer Altersstrukturanalyse, der Durch-

führung einer umfassenden Beschäftigtenbefragung

(mittels eines im Rahmen des Projektes entwickel-

ten Fragebogens) und der  Umsetzung des Arbeits-

bewältigungs-Coachings (AB-Coaching) mit vorher-

gehender Erhebung des WAI. Sämtliche Ergebnisse

der IST Analyse wurden in einem sogenannten

Ergebnisbericht der Unternehmensleitung sowie der

Steuerungsgruppe präsentiert, im Anschluss daran

fand die Ableitung der entsprechenden Maßnahmen

Erfahrungen aus dem Projekt ›Alternsmanagement in Kleinbetrieben‹

10 Zukunftsstrategien für eine
alternsgerechte Arbeitswelt
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statt. Ein Ergebnis der Prozessbegleitung war die

Entwicklung eines Strategiepapiers zur alternsge-

rechten Arbeitsgestaltung für den jeweiligen Betrieb,

in dem bereits konkrete Umsetzungsmaßnahmen

dokumentiert waren.

Einsatz des WAI mit AB-Coaching im
Rahmen der Prozessbegleitung
Pro Betrieb wurde rund zwanzigmal der WAI erhoben

sowie anschließend das AB-Coaching durchgeführt.

Die Ergebnisse von WAI und der Coachings wurden

auf Betriebsebene zusammengefasst und Øossen in

die IST-Analyse der Prozessberatung mit ein.

Als besonders hilfreich wurde in den begleiteten

Betrieben die betriebliche Auswertung der konkreten

Verbesserungsvorschläge der Beschäftigten empfun-

den. Damit erhielt die Unternehmensführung recht

konkrete Anhaltspunkte, für welche Bereiche Inves-

titionen in die Gesundheit von den Beschäftigten

selbst als sinnvoll erachtet werden. In den Rückmel-

dungen aus den Coaching-Gesprächen werteten die

Beschäftigten den Dialog als sehr wertschätzend

und anregend. Deutlich wurde dabei, wie wichtig

eine gute Kommunikationskultur im Unternehmen

für Motivation und Identi×kation mit dem Unterneh-

men ist. Die Beschäftigten fühlten sich ernst- und

wahrgenommen: ›Meine Meinung ist der Führung

wichtig, ich kann mich einbringen‹.

Ergebnisse des WAI und des AB-
Coachings aus den Modellbetrieben
Bei der betrieblichen Auswertung wurden die vier

Kategorien des Arbeitsbewältigungs-Coachings als

Auswertungsraster herangezogen. Die WAI-Werte

bewegten sich vorwiegend im Bereich sehr gut und

gut, aber auch einige mäßige WAI-Kennzahlen konn-

ten identi×ziert werden.

Themen, die beim ›Förderziel der individuellen

Gesundheit‹ angesprochen wurden, waren u.a. ein

gesundes und ausgewogenes Speisenangebot in der

Kantine, gemeinsame betriebliche Bewegungsange-

bote, wie z.B. Rückenschule; und nicht zuletzt wurde

der Wunsch geäußert, das Thema Gesundheit im

Betrieb insgesamt präsent(er) zu machen.

Beim ›Förderziel Führung und Arbeitsorganisa-

tion‹ standen die Verringerung des Zeitdrucks, die

Verbesserung des InformationsØusses sowie mehr

Rückmeldung über die eigene Arbeitsleistung auf

der Wunschliste. Darüber hinaus würden sich die

Beschäftigten über mehr Handlungsspielraum und

Autonomie bei der Arbeit ebenso freuen wie über

eine individuellere Dienstplangestaltung, die mehr

Raum für die Vereinbarkeit von Beruf und Familie

lässt. Ebenfalls ein Thema für die Beschäftigten sind

die häu×g nicht klar de×nierten Zuständigkeiten –

hier besteht nach Ansicht der Beschäftigten Hand-

lungsbedarf, um künftig Missverständnisse, Ärger

und Stress zu vermeiden.

Vorschläge, die zum ›Förderziel Weiterbildung und

Kompetenzen‹ gemacht wurden, bezogen sich auf

die Möglichkeit zur Teilnahme an Sprachkursen und

persönlichkeitsbezogenen Weiterbildungsangeboten.

Aber auch das Lernen durch den Austausch mit Kolle-

ginnen und Kollegen sowie insgesamt das betrieb-
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liche Wissensmanagement standen im Fokus.

Um das Förderziel Arbeitsbedingungen zu errei-

chen bzw. dieselben zu verbessern, schlugen die

Beschäftigten die folgenden Maßnahmen vor:

Gehörschutz öfter tragen, Verbesserung der EDV-

Infrastruktur, Vergrößerung der BüroarbeitsØächen,

Raumklima in den Büros verbessern, Einleitung von

Maßnahmen zur Verringerung der Stress verursa-

chenden Lärmbelastung.

Die an den Coachings teilnehmenden Personen

waren sehr oÔen und bereit, ihre Ideen zur Verbes-

serung der Arbeitsfähigkeit einzubringen. Wichtig

war die Gewährleistung der Anonymität und des

Datenschutzes, worunter die Beschäftigten insbe-

sondere die Weiterleitung der Ergebnisse an die Un-

ternehmensleitung in ausschließlich anonymisierter

Form verstehen.

Fazit
Im Rahmen von betrieblichen Gesundheitsförde-

rungs- und Organisationsentwicklungsprojekten

eignet sich der WAI insbesondere als Teil der Ist-

Analyse. Als Element der partizipativen Prozessge-

staltung ist er gerade in KMUs ein praktikables, gut

einsetzbares Instrument, um sowohl eÕzient Daten

zur Situation im Unternehmen zu erhalten, als auch

um Einzelpersonen zu Veränderungen anzuregen.

Empfehlenswert und vorteilhaft ist der Einsatz

des WAI im Längsschnitt, also in regelmäßigen

zeitlichen Abständen. So lassen sich positive wie

negative Entwicklungen und Tendenzen frühzeitig

erkennen, was ein rechtzeitiges Gegensteuern im

Sinne von Förderung und Erhalt der Arbeitsfähigkeit

der Beschäftigten ermöglicht.

Darüber hinaus regt das anschließende AB-

Coaching die Beschäftigten zur SelbstreØexion an,

woran sich dann häu×g der Wunsch nach Verbesse-

rung der persönlichen Arbeits- und Lebenssituation

anschließt. Im Coaching erkennen die Teilnehmerin-

nen und Teilnehmer ihre Fähigkeit, selbst aktiv für

die Verbesserung der eigenen Gesundheit wirksam

werden zu können. Dadurch wird die Verbesserung

der persönlichen Arbeits- und letztlich auch Lebens-

situation nicht an Fachleute oder ausschließlich an

den Arbeitgeber delegiert, sondern auch eine ganz

persönliche Angelegenheit in eigener Verantwortung.

Ansprechpartnerin

AMD Salzburg – Zentrum für gesundes Arbeiten

Elisabethstraße 2, 5020 Salzburg

Mag. Karin Hagenauer, MSc

Telefon 0043-662-88 75 88-0

E-Mail hagenauer@amd-sbg.at

Internet www.arbeitswelt-salzburg.at

Internet www.amd-sbg.at

mailto:hagenauer@amd-sbg.at
http://www.arbeitswelt-salzburg.at
http://www.amd-sbg.at
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11 Der WAI – ein bewährtes
Instrument für die Praxis!

Vier Erfahrungsberichte des Arbeitsmedizinischen Dienstes Hamburg

Dass der WAI ein breites Anwendungsspektrum

besitzt, zeigen die folgenden Praxisbeispiele des

Arbeitsmedizinischen Dienstes der Freien und

Hansestadt Hamburg (AMD), der rund 80 000

Beschäftigte der hamburgischen Verwaltung sowie

verschiedener Unternehmen in der Trägerschaft der

Stadt in allen Fragen des Gesundheitsschutzes und

der Gesundheitsförderung betreut.

Praxisbeispiel 1: Dem Stress Druck
machen!
Das moderne Arbeitsleben ist oft stressig. Zeitdruck,

Überforderung sowie fehlende innerbetriebliche

Kommunikation gehören zu den allseits bekannten

psychischen Belastungsfaktoren, die viele Menschen

am Arbeitsplatz mürbe machen. Auch Beschäf-

tigte in Verwaltungen kennen das. Vor diesem

Hintergrund entstand bei den Beschäftigten der

Allgemeinen Verwaltung einer großen Hamburger

Fachbehörde der Wunsch nach unterstützenden

Maßnahmen zur Stressbewältigung. Ein Wunsch,

der beim AMD auf oÔene Ohren stieß, verfügte

doch hier eine Ärztin über langjährige Erfahrungen

in der Ohrakupressur, die sie u.a. bei Insassen der

Hamburger Justizvollzuganstalten erfolgreich zur

Linderung von Drogenentzugssyndromen eingesetzt

hatte. Das Angebot war der Behörde dann schnell

unterbreitet: Ohrakupressur als Entstressungshilfe.

Dabei wurde das Projekt mit einem vom AMD in Ei-

genregie entwickelten Fragebogen zu den Arbeitsbe-

lastungen sowie zum Auftreten typischer Stresssym-

ptome wie innere Anspannung, Schlafstörungen,

Kopf- und Rückenschmerzen, Muskelverspannungen

und Erschöpfungszuständen evaluiert. Der WAI

diente hingegen dazu, die Arbeitsbewältigungsfä-

higkeit vor Beginn der Maßnahme zu erfassen, ent-

sprechend erhielten die Teilnehmer den Fragebogen,

bevor dem Stress ›Druck gemacht‹ wurde. Dagegen

kam der Fragebogen zur Erfassung der gesundheit-

lichen Beschwerden zweimal zum Einsatz – einmal

vor und einmal nach der Maßnahme.

Doch zunächst galt es, das auch vom Personalrat

befürwortete Angebot über das behördeninterne

Intranet zu kommunizieren und Teilnehmer zu

×nden. Ein geringes Problem, wie sich herausstellte,

war das Interesse doch größer als die vorhandenen

Kapazitäten. So kamen nur 32 ›Auserwählte‹ in den

Genuss der Ohrakupressur, die vor Ort im betriebs-

ärztlichen Beratungsraum durchgeführt wurde.

Damit war sichergestellt, dass die Teilnehmer an

den fünf Sitzungen á 30 Minuten während der

Arbeitszeit ohne größere Zeitverluste durch lange

Wege teilnehmen konnten – schließlich sollte die
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Die Überraschung: Tendenziell war die silberne

Generation sogar besser in Form! Dieses gute

Ergebnis wurde nur geringfügig durch die Tatsache

geschmälert, dass die einzige Person mit einem

niedrigen WAI ebenfalls dieser Altersgruppe ange-

hörte. Auch die selbst berichteten Fehlzeiten unter-

schieden sich kaum. In beiden Altersgruppen gaben

jeweils mehr als 55% der Teilnehmer eine Arbeitsun-

fähigkeit von weniger als 10 Tagen in den letzten 12

Monaten an. Insgesamt – das zeigte die Auswertung

der anderen WAI-Dimensionen – schätzten die Teil-

nehmer ihre eigene gesundheitliche Verfassung als

überwiegend gut ein. Diese Ergebnisse lassen den

Schluss zu, dass das Angebot zur Stressbewältigung

mittels Ohrakupressur überwiegend von solchen

Beschäftigten angenommen wurde, die bereits über

ein Gesundheitsbewusstsein verfügten und sich ent-

sprechend verhalten. Dieser Annahme widerspricht

nicht, dass bei der Erfassung der stressbedingten

Symptome 87% der Teilnehmer über mäßige bis

sehr starke Anspannung am Arbeitsplatz und 80%

über mäßige bis sehr starke Muskelverspannungen

im Schulter-Nacken-Bereich klagen.

Insgesamt, so die abschließende Bewertung, hat

sich der WAI als praktikables Instrument erwiesen,

mit dem die Ausgangslage in Sachen Arbeitsbewäl-

tigungsfähigkeit von Beschäftigten vor Beginn einer

Maßnahme im Rahmen der betrieblichen Gesund-

heitsförderung erfasst werden kann. Interessant, so

die einhellige Meinung, wäre sicherlich der Einsatz

des WAI zur Überprüfung der Wirksamkeit einer Ge-

sundheitsmaßnahme. Im Rahmen dieses Projekts

wurde auf dieses ›vorher/nachher‹ verzichtet, da

sich erfahrungsgemäß nach nur fünf Wochen keine

mit dem WAI messbaren Veränderungen einstellen.
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schlecht mäßig gut sehr gut

Entstressungsmaßnahme ja keinen zusätzlichen

Stress verursachen...

Das Gesamtprojekt wurde anschließend im

Rahmen einer Diplomarbeit ausgewertet, der hier

vorliegende Erfahrungsbericht bezieht sich hinge-

gen ausschließlich auf den WAI und auf die mit

ihm ermittelten Ergebnisse. Dabei ist zu beachten,

dass wegen der relativ geringen Stichprobengröße

die statistischen Auswertungen nur eine begrenzte

Aussagekraft besitzen. Trotz dieser Einschränkung

sind die Ergebnisse bemerkenswert. Nicht nur, dass

bei den Teilnehmern der WAI überwiegend gut bis

sehr gut war, es zeigten sich auch nur geringe Un-

terschiede bei den hier betrachteten Altersgruppen

›bis 50‹ und ›über 50‹.

WAI-Ergebnisse und Lebensalter (N=32)
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Der WAI – ein bewährtes Instrument für die Praxis!

Praxisbeispiel 2: Der WAI als ergän-
zendes Instrument zur Gefährdungs-
beurteilung
Psychische Belastungen sind heute weitverbreitet,

entsprechend steigt auch die Zahl der Beschäftig-

ten mit psychischen Beschwerden. Damit dieser

Bereich in der Prävention nicht zu kurz kommt,

schreibt der Gesetzgeber im Arbeitsschutzgesetz

und in der Bildschirmarbeitsverordnung eine

Gefährdungsbeurteilung vor, die ausdrücklich auch

psychische Belastungsfaktoren erfassen muss. Ge-

nau darum ging es in der Personalabteilung einer

großen Hamburger Behörde mit insgesamt 120

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Dabei umfasste

das Gesamtprojekt neben dem WAI auch eine syste-

matische Begehung aller Arbeitsplätze, den Einsatz

des Kurzfragebogens zur Arbeitsanalyse (KFZA)1,

sowie eine vom AMD entwickelte Beschwerdeliste.

Darüber hinaus führte die zuständige Betriebsärztin

im Rahmen der allen Beschäftigten angebotenen

G 37-Vorsorgeuntersuchungen 30 Interviews zu

den verschiedenen Aspekten psychischer Belastung

wie Stress, psychische Ermüdung, Monotonie und

psychische Sättigung durch.

Ansprechpartnerin

Frau Dr. Kirsten Vogel

Fachärztin für Arbeitsmedizin, Naturheilverfahren

Telefon 040 42841 3024

E-Mail kirsten.vogel@personalamt.hamburg.de

Stattdessen wurde ein Fragebogen eingesetzt, der

gezielt auf die im Projekt im Vordergrund stehenden

stressbedingten Beschwerden zugeschnitten war.

Die Teilnahme am WAI war freiwillig, alle Be-

schäftigten bekamen einen Fragebogen ausgehän-

digt, den sie anonym an den AMD zurückschicken

konnten. Von diesem Angebot machte genau jeder

Zweite Gebrauch, so dass 60 Fragebögen ausgewer-

tet werden konnten. Die folgende Gra×k zeigt die

Altersverteilung dieser Gruppe:
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40–49 Jahre

32 %

22%

< 29 Jahre

10%50–59 Jahre

32%

> 60 Jahre
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Was für den gesamten ÖÔentlichen Dienst typisch

ist, zeigte sich auch in dieser Abteilung: viele ›alte

Hasen‹, wenig Nachwuchs. So waren zum Zeitpunkt

der Erhebung 36% der Beschäftigten über 50 Jahre

alt, aber nur 10% unter dreißig. Auch die Fluktua-

tion hielt sich in engen Grenzen – immerhin 41%

waren zum Zeitpunkt der Befragung länger als zehn

Jahre in dieser Abteilung tätig. Dass dies den Be-

schäftigten nicht in jedem Fall gut getan hat, zeigte

der WAI (s. nebenstehende Abbildung).
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Danach verfügten insgesamt 46% über einen mit-

telmäßigen bzw. schlechten WAI, was erheblichen

Handlungsbedarf zur Verbesserung bzw. Wiederher-

stellung der Arbeitsbewältigungsfähigkeit signali-

sierte. Besonders schlecht schnitt dabei die Gruppe

der 50–59-Jährigen ab, deren WAI-Summenwert

deutlich unter den Vergleichswerten für ältere

Bürofachkräfte lag. So betragen die ×nnischen WAI-

Referenzwerte für weibliche Bürofachkräfte in den

Altersgruppen 50, 55 und 58 Jahre 38 bzw. 35 Punk-

te, während in Hamburg nur 33,6 Punkte erreicht

wurden. Bemerkenswert ist allerdings auch, dass die

›Oldies‹ der Abteilung – drei Beschäftigte jenseits

der 60 – mit den besten WAI-Werten aufwarten

konnten. Dahinter könnte der sogenannte Healthy-

Worker-EÔekt stecken, d.h. die ›Überstrapazierten‹

sind bereits vorzeitig aus dem Beruf ausgestiegen,

während die ›robusteren‹ Naturen übrig geblieben

sind …

Fazit dieses Projekts: Aufgrund der externen

Durchführung der Arbeitsplatzanalyse seitens der

zuständigen Betriebsärztin des AMD sowie dank der

Unterstützung des Projekts durch den Personalrat

konnte bei den Beschäftigten eine gute Akzeptanz

erzielt werden. Entsprechend hoch war die Teilnah-

mequote, die mit 50% deutlich höher lag als bei

Prozentuale Verteilung der WAI-Gruppen

WAI-Mittelwerte dargestellt nach Altersgruppen
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ähnlich gelagerten Befragungen in der Hamburgi-

schen Verwaltung. Der WAI hat sich dabei als er-

gänzendes Instrument zur Gefährdungsbeurteilung

bewährt, wobei sich insbesondere die Verfügbarkeit

von fundierten Referenzdaten für die hier unter-

suchte Berufsgruppe als vorteilhaft erwiesen hat. So

beeindruckten die im Vergleich mäßigen WAI-Sum-

menwerte von rund 46% der Befragten sowie das

schlechte Abschneiden der Altersgruppe 50 – 59.

Ziel, so der Tenor im Bericht des AMD für Abtei-

lungsleitung und Personalrat, muss die Planung

und Umsetzung von Maßnahmen sein, welche die

Arbeitssituation verbessern und die Arbeitsbewälti-

gungsfähigkeit der Beschäftigten erhält bzw. wieder

herstellt. Perspektivisch könnte der erneute Einsatz

das WAI zur Evaluation dieser Maßnahmen dienen.

Da sich verbesserte Arbeitsbedingungen erfahrungs-

gemäß eher mittelfristig auf den WAI auswirken,

schlug der AMD eine erneute Untersuchung in ca.

zwei bis drei Jahren vor.

Praxisbeispiel 3: Auch im Alter ðt für
die Altenpñege!
Zu den ›Kunden‹ des AMD Hamburg gehören auch

zahlreiche Einrichtungen der stationären AltenpØe-

ge, die – ähnlich wie im übrigen Bundesgebiet – in

personeller Hinsicht künftig große Herausforderun-

gen bewältigen müssen. So wird angesichts des de-

mographischen Wandels die Zahl der PØegebedürf-

tigen steigen, während die Zahl der PØegenden eher

schrumpfen wird. Was also tun? Auf jeden Fall die

Gesundheit der vorhandenen PØegekräfte fördern,

um so die vorzeitige Berufsunfähigkeit bzw. einen

Berufswechsel zu verhindern! Wirklich angekommen

ist diese Botschaft in der Branche allerdings noch

nicht, was die relativ geringen betriebsärztlichen

Einsatzzeiten unterstreichen – gerade einmal 0,6

Stunden stehen pro Beschäftigter/n im Jahr für Be-

ratung und Untersuchung zur Verfügung. Und das,

obwohl gerade in diesem Bereich ein hoher Bedarf

an diesen Dienstleistungen besteht. Vor diesem

Hintergrund hatte die zuständige Betriebsärztin

schon länger nach Möglichkeiten gesucht, um die

Organisation der arbeitsmedizinischen Vorsorge-

untersuchungen zu optimieren und eÕzienter zu

gestalten. Der WAI hat dazu einen wichtigen Beitrag

geleistet.

Bereits 2002 wurde in Abstimmung mit der

Geschäftsleitung und dem Betriebsrat ein Verfah-

ren vereinbart, das sich an ein im medizinischen

Strahlenschutz etabliertes Verfahren anlehnt. So

wird die obligatorische Erstuntersuchung ganz

konventionell durchgeführt, die dann folgenden

Nachuntersuchungen werden hingegen im Wechsel

als normale arbeitsmedizinische Untersuchung oder

als schriftliche Befragung angeboten. Dazu erhalten

die Beschäftigten ein Anschreiben, in dem über die

Ansprechpartnerin

Frau Dr. Johanna Stranzinger

Fachärztin für Arbeitsmedizin, Allgemeinmedizin, Psychotherapie

Telefon 040 42841 2105

E-Mail johanna.stranzinger@personalamt.hamburg.de

Der WAI – ein bewährtes Instrument für die Praxis!
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bis 40 Jahre

bis 50 Jahre

26

57

bis 30 Jahre

7über 50 Jahre

32

Möglichkeit informiert wird, die aktuell anstehende

Untersuchung durch eine schriftliche Befragung zu

ersetzen. Voraussetzung dafür ist, dass keine gesund-

heitlichen Probleme am Arbeitsplatz bestehen sowie

kein besonderer Beratungswunsch geäußert wird.

Im Rahmen dieser schriftlichen Befragung kommt

der WAI als Erfassungsinstrument für die Arbeits-

bewältigungsfähigkeit zum Einsatz, ergänzt um

einige Fragen nach Veränderungen im Bereich der

Arbeitstätigkeit sowie zum Impfstatus. Dabei dient

der WAI in erster Linie dazu, eventuell bestehenden

Untersuchungs- und Beratungsbedarf zu klären.

Beschäftigte, deren Arbeitsbewältigungsfähigkeit in

den Kategorien ›schlecht‹ oder ›mittelmäßig‹ ange-

siedelt ist, werden dementsprechend zur Untersu-

chung eingeladen, während ›gute‹ und ›sehr gute‹

Ergebnisse keinen Handlungsbedarf signalisieren.

Seit Einführung dieses ›Wahlverfahrens‹ haben

insgesamt 296 Beschäftigte der AltenpØege im

Rahmen von arbeitsmedizinischen Vorsorgeunter-

suchungen am WAI teilgenommen. Aufgrund von

Veränderungen in der statistischen Erfassung seit

2005 konnten 122 Fragebögen für den vorliegenden

Beitrag ausgewertet werden.

Dabei ×el vor allem der relativ hohe Anteil älterer

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf. So waren

73 % der befragten Beschäftigten zum Zeitpunkt

der Erhebung älter als 40 Jahre, der Anteil der über

50-Jährigen lag bei 26%. Zu beachten ist, dass es

sich hier nicht um eine für die gesamte Belegschaft

repräsentative Studie handelt.

Die Auswertung der WAI-Summenwerte unter Be-

rücksichtigung des Lebensalters bestätigt den auch

aus anderen Untersuchungen bekannten Trend, wo-

nach ab dem 40. Lebensjahr häu×g eine Abnahme

der Arbeitsbewältigungsfähigkeit zu beobachten ist.

Damit sich hier die Schere zwischen Arbeitsbewälti-

gungsfähigkeit und Arbeitsanforderung nicht weiter

öÔnet, müssen deshalb einerseits die gesundheitli-

chen Ressourcen der älteren Beschäftigten aktiviert

und gefördert werden – z.B. durch gezielte Maßnah-

men der betrieblichen Gesundheitsförderung – an-

dererseits sollte über eine Anpassung der Arbeitsan-

forderung an die individuelle Leistungsfähigkeit

der Beschäftigten nachgedacht werden – Stichwort:

alter(n)sgerechte Arbeitsgestaltung und Erwerbsbio-

graphie. Das gilt insbesondere für die PØegeberufe,

die bekanntlich mit hohen psychischen und körper-

lichen Belastungen verbunden sind.

Absolute Verteilung der Altersgruppen
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Insgesamt war der Anteil der Beschäftigten, die

über einen guten bis sehr guten WAI verfügten, mit

86% sehr hoch. Daraus auf eine überdurchschnitt-

liche Arbeitsbewältigungsfähigkeit aller Beschäf-

tigten dieses Unternehmens zu schließen, wäre

allerdings verfehlt. Vielmehr führte das gewählte

Untersuchungsdesign dazu, dass Personen mit

einem schlechten oder mittelmäßigen WAI unter-

repräsentiert waren. Zur Erinnerung: Jene Beschäf-

tigten, die aufgrund vorliegender medizinischer

Informationen bereits als gesundheitlich ›ange-

schlagen‹ gelten, haben nicht die Wahl zwischen

Untersuchung und Befragung – sie werden direkt

zur arbeitsmedizinischen Untersuchung einge-

laden. Dieser Personenkreis wurde also von der

WAI-Erhebung nicht erfasst. Derzeit wird allerdings

darüber nachgedacht, ob der WAI grundsätzlich bei

jeder arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung

eingesetzt werden soll, so dass diese Verzerrung

künftig wegfällt.

Auch im Rahmen der arbeitsmedizinischen

Vorsorgeuntersuchungen hat sich der WAI als leicht

handhabbares Präventionsinstrument bewährt.

Das ist das Fazit der zuständigen Betriebsärztin

nach nunmehr vierjähriger Erfahrung mit dem

WAI, der auch bei den Beschäftigten auf eine

gute Akzeptanz stößt. Vor allem das eingangs

erwähnte Ziel – die Optimierung und eÕzientere

Organisation der arbeitsmedizinischen Vorsorge-

untersuchungen – konnte mit dem WAI erreicht

werden, bietet er doch bei relativ überschaubarem

Aufwand die Möglichkeit, Beratungsbedarfe gezielt

zu identi×zieren und entsprechend wirkungsvoll zu

intervenieren. Auch die langfristige Perspektive, die

Arbeitsbewältigungsfähigkeit von AltenpØegekräften

Ansprechpartnerin

Frau Dr. Brigitte Seemann, Fachärztin für Arbeitsmedizin

Telefon 040 42841 2112

E-Mail brigitte.seemann@personalamt.hamburg.de

Der WAI – ein bewährtes Instrument für die Praxis!
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im Längsschnitt zu dokumentieren und gegebe-

nenfalls den Erfolg von Maßnahmen zur besseren

Arbeitsgestaltung zu evaluieren, macht den WAI zu

einem eigentlich unverzichtbaren Instrument für die

betriebsärztliche Praxis.

WAI-Summenscore und Lebensalter
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Praxisbeispiel 4: Der WAI als beglei-
tendes Instrument zur Evaluation von
Gesundheitsmaßnahmen
Seit 2006 wird der WAI im Hamburger Institut für

Hygiene und Umwelt (HU) als begleitendes Inst-

rument zur Evaluation des betrieblichen Gesund-

heitsmanagements eingesetzt. Bei diesem Betrieb

handelt es sich um ein Landeslabor innerhalb der

Hamburgischen Verwaltung, das mit Untersuchun-

gen aus den Bereichen Lebensmittelsicherheit und

Zoonosen, Hygiene- und Infektionsmedizin sowie

Umweltuntersuchungen beauftragt ist. (Anmerkung

für alle Nichtmediziner: Zoonosen sind von Mensch

zu Tier oder von Tier zu Mensch übertragbare

Infektionskrankheiten.) Die rund 310 Beschäftigten
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Diagramm 1: Alterstrend in Prozent

arbeiten zum größten Teil in biologischen oder che-

mischen Laboren. Darüber hinaus gibt es Arbeitsbe-

reiche, die sich mit Desinfektion und Schädlingsbe-

kämpfung beschäftigen und bedeutsame Zoonosen

bei Tierkadavern ermitteln. Außerdem gehören ein

Imp×nstitut sowie ein Verwaltungsbereich mit an-

geschlossener Hausverwaltung zum HU.

In den Jahren 2005 und 2006 führte der Betrieb

mit einer namhaften Krankenkasse ein umfang-

reiches Kooperationsprojekt zur betrieblichen

Gesundheitsförderung durch. Ziel des Projektes war

seinerzeit, ein nachhaltiges betriebliches Gesund-

heitsmanagement zu initiieren und im HU zu veran-

kern. Nachdem die dafür notwendige Infrastruktur

etabliert worden war, wurden zunächst relevante

Kennzahlen erhoben sowie eine Mitarbeiterbefra-

gung durchgeführt. Im Anschluss daran fand eine

inhaltliche Vertiefung der Ergebnisse im Rahmen

von mehreren Workshops statt. Die dort beschlos-

senen Maßnahmen wurden sukzessive umgesetzt,

wobei die letzen im Jahr 2010 angegangen worden

sind. Die Evaluation dieser Maßnahmen erfolgte

zum Teil durch eine zweite Mitarbeiterbefragung.

Ferner wurden aussagekräftige Kennzahlen herange-

zogen, darunter auch der WAI. Seit 2006 ist der WAI

Bestandteil der betriebsärztlichen Vorsorgeuntersu-

chungen. Durch dessen regelmäßige Erhebung lässt

sich somit der zeitliche Verlauf und die Veränderung

dieser Kenngröße gut verfolgen.
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Die Ergebnisse
Für den bisher überblickten Zeitraum bis Ende

Dezember 2010 konnten 205 Erhebungsbögen aus-

gewertet werden, wobei bei Mehrfachuntersuchun-

gen immer der jeweils aktuelle Bogen in die Statistik

einging. Der Altersdurchschnitt betrug in diesem

Jahr 48 Jahre. Zum Zeitpunkt 12/2010 lässt sich aus

diesem Untersuchungskollektiv ein WAI-Mittelwert

von 38,5 errechnen. Ausgehend vom Jahr 2006 hat

sich das Durchschnittsalter zwar nur um ein Jahr

verändert (47 Jahre vs. 48 Jahre). Betrachtet man

jedoch die Altersstruktur der Subklassen, zeigt sich

ein deutlicher prozentualer Zuwachs in der Klasse

der 50–59-Jährigen bei gleichzeitiger Abnahme im

Bereich der 30–39-Jährigen. Diese Jahrgänge haben

die Klasse der 40–49-Jährigen aufgefüllt, sodass

diese weitgehend konstant geblieben ist. Insgesamt

sind im Jahr 2010 47% älter als 50 Jahre. Somit

entspricht die Altersstruktur des HU dem typischen

demographischen Trend des öÔentlichen Dienstes.

Die WAI-Daten im Detail
Die Diagramme 2–5 zeigen die aktuellen Daten aus

dem Jahr 2010, bezogen auf die Altersklassen und

die Index-Bewertungen. Die Durchschnittswerte

entsprechen in etwa den aus der Literatur bekann-

ten Referenzwerten.

Bei der diÔerenzierten Betrachtung schnitten

29% hinsichtlich ihrer Arbeitsfähigkeit ›schlecht‹

oder ›mäßig‹ ab. In den Vorjahren waren es 34%

(2006), 31% (2007), 29% (2008) und 33% (2009).
schlecht mäßig gut

10 %

41 %

19 %
32 %

schlecht 15 – 27

mäßig 28 – 36

gut 37 – 43

sehr gut 43 – 39sehr gut

Diagramm 3: WAi-Index Prozentverteilung,

N=205 (Stand 12/2010)
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Diagramm 2: WAI nach Alter,

N=205, MW: 48J. (Stand 12/2010)

Der WAI – ein bewährtes Instrument für die Praxis!
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Zeitlicher Verlauf des WAI
Seit 2006 ist die aktuelle die inzwischen fünfte

zusammenfassende Auswertung. Dieser Langzeit-

vergleich bietet die Möglichkeit, einerseits Rück-

schlüsse auf den Erfolg gesundheitsfördernder

Maßnahmen zu ziehen und andererseits die

altersstrukturelle Entwicklung der Belegschaft zu

prognostizieren. Der Trendvergleich aus den letzten

vier Jahren ist in Diagramm 4 dargestellt. Betrachtet

man das gesamte Untersuchungskollektiv, ×nden

sich ein leichter Anstieg im Jahr 2008 sowie ein

Abfall um 0,5 Punkte im Jahr 2010, jedoch liegt auch

dieser WAI-Index immer noch über dem Wert aus

dem Jahr 2006.

Das nebenstehende Diagramm zeigt eine

Auswertung bezüglich der Altersklassen. Für die

Gruppe der 20 – 39-Jährigen sowie der 40 – 50-Jähri-

gen ist eine Aufwärtsbewegung erkennbar. Aus-

gehend von einem Durchschnitts-Index von 40,1

erreicht der Wert im Jahr 2010 bei den 20 – 39-Jäh-

rigen den Durchschnittsindex von 42,0. Für die

40 – 49-Jährigen ×ndet sich ebenfalls ein Anstieg

von 37,5 im Jahr 2006 auf 39,4 im Jahr 2010. Für die

Gruppe der 50 – 65-Jährigen ist der Index annähernd

konstant geblieben.

Trend WAI-Index im HU
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Diagramm 4: Trend WAI-Index im HU,

N=71 (2006), 122 (2007), 173 (2008), 195 (2009), 205 (2010)

Diagramm 5: Trend WAI-Index im HU nach Altersklassen,

N=71 (2006), 122 (2007), 173 (2008), 195 (2009), 205 (2010)
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Telefon 040 42841 2108

E-Mail thomas.kopf@personalamt.hamburg.de

Der WAI – ein bewährtes Instrument für die Praxis!

Diskussion
Das Ausgangsniveau des WAI aus dem Jahr 2006

war bei noch relativ geringer Fallzahl mit 37,7 am

niedrigsten. Danach gab es eine leichte positive

Entwicklung, wobei sich der Index im weiteren

Verlauf relativ konstant auf Werte zwischen 38,5

und 39 einpendelte. Noch deutlicher wird es bei der

Betrachtung der Indexkategorie ›schlecht‹ und ›mä-

ßig‹. Ausgehend von einem Anteil von 34% im Jahre

2006 konnte dieser Anteil auf 29% in Jahre 2010

verringert werden. Nun muss ein Teil der Schwan-

kungen sicherlich auch im Zusammenhang mit

einer sich ständig ändernden Stichprobe interpre-

tiert werden, z.B. durch Fluktuation des Personals

oder durch die breitere Datenbasis. Aber trotz

dieser statistischen Unzulänglichkeiten lassen sich

insgesamt durchaus positive Trends identi×zieren.

Insbesondere die 20–49-Jährigen scheinen von den

Maßnahmen zur betrieblichen Gesundheitsförde-

rung besonders zu pro×tieren. Die Tatsache, dass in

der Altersgruppe der 50–65-Jährigen kein deutlicher

Negativtrend auszumachen ist, kann ebenfalls als

wahrnehmbarer Erfolg interpretiert werden.

mailto:thomas.kopf@personalamt.hamburg.de
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Die Idee
Bereits 1986 hat die Weltgesundheitsorganisation

mit der sogenannten ›Ottawa-Charta‹ ein Konzept

der Gesundheitsförderung vorgestellt, das darauf

abzielt, alle Bürger zu verantwortungsbewussten

Entscheidungen hinsichtlich ihrer Gesundheit zu

befähigen. Durch die Veränderung der Arbeits-, Um-

welt- und Lebensbedingungen sowie des individuel-

len Verhaltens sollen nach diesem Konzept bessere

Vorkehrungen für ein gesundes Leben geschaÔen

werden.

Um dieses Ziel zu erreichen, hat die WHO drei

Handlungsstrategien erarbeitet, von denen eine den

Bereich ›Befähigen und Ermöglichen‹ umfasst. Dar-

unter werden Konzepte wie z.B. Empowerment und

Kompetenzförderung verstanden, die geeignet sind,

bestehende Unterschiede im Gesundheitszustand

zu verringern und autonom das größtmögliche

Gesundheitspotenzial der Menschen zu verwirkli-

chen. Anders formuliert: Die Menschen sollen in die

Lage versetzt werden, ihre gesundheitlichen Belange

eigenmächtig, selbstverantwortet und selbstbe-

stimmt zu vertreten und zu gestalten. Voraus-

setzung für die Umsetzung dieses anspruchsvol-

len Konzepts ist, dass zunächst Informationen

bereitgestellt werden, die für die eigene Gesundheit

sensibilisieren und den Wunsch nach Veränderung

bzw. Verbesserung wecken. In diesem Kontext kann

der Work Ability Index (WAI) ein wichtiges und

wirkungsvolles Instrument sein.

Dabei ist es keineswegs notwendig, dass der

WAI – wie bisher üblich – ausschließlich von

Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmedizinern bzw.

arbeitsmedizinischem Assistenzpersonal eingesetzt

und durchgeführt wird. Erste Studien* zeigen, dass

er ebenso von entsprechend geschulten Präven-

tivfachleuten aus Arbeitspsychologie, Ergonomie

und anderen Disziplinen gehandhabt werden kann

– solange die Vertraulichkeitsregeln hinsichtlich

des Datenschutzes eingehalten werden und mit

Fachleuten der Arbeitsmedizin kooperiert wird. Da-

durch ergeben sich noch bessere Chancen für einen

Øächendeckenden Einsatz des WAI, was sowohl den

präventiven Gesundheitsschutz als auch die indivi-

duelle Gesundheitskompetenz  fördern würde.

Das Projekt
Derzeit wird der WAI vorrangig in der arbeitsmedi-

zinischen Praxis mit zwei Zielrichtungen eingesetzt:

Einerseits dient er der individuellen Diagnose und

Betreuung insbesondere von gesundheitlich gefähr-

deten Beschäftigten am Arbeitsplatz, andererseits

kann er dabei helfen, eine Betriebsepidemiologie

Arbeitsbewältigungs-Coaching als Antwort auf veränderte Bedürfnisse und Arbeitswelten

12 Die Dinge in die eigene Hand nehmen!

* Im Projekt ›Partizipa-
tion und interaktive
Interdisziplinarität für
eine zukunftsfähige
Arbeitsforschung – PIZA‹,
gefördert vom BMBF (FKZ
01HN0150; 2002–2005)
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zu erstellen. Woran es nach Ansicht der Autoren

dieses Beitrags allerdings noch mangelt, ist ein

spezi×sches Konzept, wie der WAI einen Beitrag

zum Empowerment und zur Selbstregulation der

Beschäftigten – auch im Sinne der WHO – leisten

kann. Um die Beschäftigten dafür als ›Mitspiele-

rinnen und Mitspieler‹ zu gewinnen, ist der direkte

Kontakt erforderlich, also ein Dialog über konkrete

Probleme, aber auch und vor allem zum Verständnis

der arbeitswissenschaftlichen Hinweise aus dem

WAI. Vor diesem Hintergrund haben die Autoren

ein Projekt gestartet, das mit Hilfe des WAI ein

›Arbeitsbewältigungs-Coaching‹ in der ambulanten

KrankenpØege erprobt hat. Dabei bestanden die

wesentlichen Grundelemente dieses Coachings –

neben allen sozialwissenschaftlichen und Bera-

tungsregeln hinsichtlich Information, Datenschutz

etc. – aus den folgenden Punkten:

– Angebot eines freiwilligen Arbeitsbewältigungs-

und Gesundheitsgespräches durch einen

Präventionsberater

– Reservierung einer Gesprächszeit von rund

45 Minuten

– Erläuternde Unterstützung für das selbstständige

Ausfüllen des ›Arbeitsbewältigungsindex-Frage-

bogens‹

– Vorlage eines verständlichen, nachvollziehbaren

Auswertungsblattes

– Erläuterung und Anleitung zum Verständnis der

individuellen Teilergebnisse und des individuellen

Endergebnisses

– Erläuterung zur Ableitung von Schutz- und Ent-

wicklungszielen auf Basis des Endergebnisses

– Gemeinsame Erarbeitung von Interventions-

möglichkeiten anhand des Vier-Ebenen-Förder-

modells (siehe unten)

– Festlegung einer SelbstverpØichtung zur Um-

setzung der Maßnahmen.

Dialoge verändern
Das wiederholte Angebot des Arbeitsbewältigungs-

indexes in einem regelmäßigen jährlichen bis drei-

jährigen Rhythmus erhöht die Zahl der Dialoge, die

Selbstbeobachtung und Selbstregulation unterstüt-

zen können. Dabei kann die Entwicklungslinie der

Arbeitsbewältigungsfähigkeit auf der Zeitachse dem

Einzelnen ein biopsychosoziales Feedback geben

(ähnlich dem Bio-Feedback). Er oder sie kann damit

sowohl die Auswirkungen eigenen Handelns als

auch die verschiedenen EinØussfaktoren der Arbeits-

und Lebensumwelt nachvollziehen und einordnen.

Die Zusammenhänge von Arbeitsbewältigungs-

fähigkeit und der eigenen BetroÔenheit können

leichter als mögliches Problem erkannt und in

einem nächsten Schritt als Handlungsfeld iden-

ti×ziert werden.

Die Hinweise aus dem Arbeitsbewältigungsindex

werden durch die Erläuterungen der Präventions-

beraterin bzw. des Präventionsberaters verständ-

lich. Damit ergibt sich für die Beschäftigten eine

hohe Plausibilität der Ergebnisse, wodurch eine

Selbstbeobachtung insbesondere auf der Zeitachse

möglich wird.

Die Einstufung der Arbeitsbewältigungsfähig-

keit in das bekannte Punktsystem von sieben bis

neunundvierzig Punkte erlaubt es dann, indivi-

duelle Schutz- und Entwicklungsziele zu formu-
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lieren und festzulegen – also die Arbeitsfähigkeit

wiederherzustellen, zu erhalten, zu unterstützen

oder zu verbessern. Im Anschluss daran stellt die

Präventionsberatung die vier Interventionsebe-

nen vor (Individuum, Arbeitsumgebung, Quali×-

zierung/Kompetenz, Führungsorganisation), die

dem Beschäftigten sowohl Orientierung bei seinen

Veränderungswünschen bieten als auch den Rah-

men für Veränderungsmöglichkeiten abstecken.

Dabei werden alle vier Interventionsebenen auf

Entwicklungs- und Verbesserungsmöglichkeiten

durchleuchtet. Gute Chancen auf Veränderungen

bzw. Verbesserungen bietet dabei vor allem die

Ebene ›Individuum‹: Hier lassen sich spezi×sche

Maßnahmen zur Gesundheitsvorsorge am leich-

testen in Eigeninitiative organisieren – Stichworte

hierfür sind z.B. Ernährung, Bewegung, Nikotin,

Alkohol etc. Etwas schwieriger wird’s schon auf der

Ebene ›Quali×zierung/Kompetenz‹. Zwar können

auch während der Freizeit Weiterbildungsangebote

wahrgenommen werden, grundsätzlich aber ist

die Finanzierung und Organisation der beruØichen

Quali×kation Sache der Personalentwicklung, also

des Arbeitgebers. Ähnliches gilt für die beiden

übrigen Förderebenen – Arbeitsumgebung und

Führungsorganisation unterliegen unter Beachtung

der gesetzlichen Rahmenbedingungen der Entschei-

dungsgewalt der Arbeitgeberseite. Dennoch setzt

eine Entwicklungsperspektive das Wollen und

Akzeptieren von Veränderungen auch auf Seiten der

Beschäftigten voraus. Mit anderen Worten: Nur wer

weiß, was und wohin er will, kann Wünsche ausspre-

chen und auch durchsetzen. Vor diesem Hinter-

grund werden im Gespräch mit der Präventions-

beratung Entwicklungswünsche und -forderungen

formuliert: Wie kann der eigene Beitrag aussehen,

was sollte der Beitrag des Unternehmens auf den

vier angesprochenen Ebenen sein?

Das Modell in der Praxis
Die Erprobung des Modells in Institutionen der am-

bulanten PØege hat eine positive Resonanz bei den

Beschäftigten hervorgerufen. Mit einem Abstand

von zwei Jahren – 2003 und 2005 – wurden die oben

vorgestellten Arbeitsbewältigungs- und Gesund-

Der Einsatz des WAI schaýt Gelegenheiten
für Gespräche rund um das Thema Arbeits-
und Lebensbedingungen …
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heitsgespräche in acht ambulanten PØegediensten

angeboten und durchgeführt. Beim Durchlauf des

Jahres 2003 haben 151 Beschäftigte dieses Angebot

wahrgenommen, was einer Teilnehmerquote von

rund 66% der Gesamtbelegschaft entsprach. Zwei

Jahre später haben 125 Beschäftigte am zweiten

Durchlauf teilgenommen, darunter 80 Personen, die

bereits beim ersten Mal dabei waren. Beim Zweit-

gespräch folgte eine kurze Beratung auf der Basis

des persönlichen Arbeitsbewältigungs-Wertes. Ein

Vergleich der Index-Werte konnte logischerweise nur

bei diesen 80 Beschäftigten statt×nden, wobei die

Ergebnisse interessant waren:

– Für diese Beschäftigten wurden bereits erahnte

Entwicklungen – positiv wie negativ – greifbar

und damit möglicher Gesprächsgegenstand.

– Im Falle einer positiven Entwicklung der gemes-

senen Arbeitsfähigkeit stellte sich eine Gewissheit

hinsichtlich der Wirksamkeit der eingeleiteten

Veränderungen ein. Eine negative Entwicklung

wurde hingegen von den BetroÔenen als Hand-

lungsauÔorderung zur Veränderung aufgefasst.

– Alle Beschäftigten hatten plausible Erklärungen

für gleichbleibende, schlechtere oder bessere

Index-Werte. Das kann als Hinweis darauf inter-

pretiert werden, dass Zusammenhänge zwischen

den verschiedenen EinØussfaktoren und der eige-

nen Arbeitsfähigkeit erkannt wurden, was einen

wichtigen Schritt in Richtung EinØussnahme und

Eigenverantwortung darstellt.

– Etwa ein Drittel dieser Beschäftigten formulierte

eigenständig den Wunsch nach einer Wiederho-

lung des Arbeitsbewältigungsgesprächs in zwei

Jahren.

Verbesserungen für das Individuum
Der Arbeitsbewältigungsindex kann insofern nicht

nur die ›klassische‹ Gefährdungsbeurteilung um

eine subjektive Komponente erweitern; er ist zudem

auch zur Integration eines ›Arbeitsbewältigungs-

Coachings‹ für Beschäftigte geeignet. Dabei meint

Coaching die professionelle Beratung und Beglei-

tung einer Person bei der Entscheidungs×ndung

für komplexe Fragestellungen, Situationen und

Handlungen. Der BegriÔ ›Coach‹ stammt aus dem

Englischen, bedeutet Kutsche und ist somit auch

Programm: Das Entwicklungsinstrument soll es

Menschen ermöglichen, selbstständig von einem

an einen anderen Ort zu gelangen. Dabei gilt im

systemischen Coaching der Grundsatz ›der Kun-

de / die Kundin ist kundig‹, was den Stellenwert der

Selbstorganisation unterstreicht. Im Rahmen einer

Fachberatung werden dabei die Ausgangslagen und

... und eröýnet auf der individuellen Ebene Wege
zur Selbstbeobachtung und zur Findung von
Handlungsalternativen.
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Entscheidungen im realen Umfeld durchdacht, im

Anschluss daran wird gemeinsam nach Handlungs-

alternativen gesucht. Insofern erfordert der Einsatz

des Arbeitsbewältigungsindex in diesem Kontext bei

den Fachberaterinnen bzw. Fachberatern nicht nur

die Aneignung des Instruments und die Kenntnis

des Vier-Ebenen-Fördermodells, sondern darüber

hinaus auch Sozialkompetenz sowie die entspre-

chenden Fertigkeiten im Bereich Beratung und

Coaching.

Im ›Arbeitsbewältigungs-Coaching‹ bildet die the-

orie- und empiriegeleitete Messung und Bewertung

der individuellen Arbeitsbewältigungskonstellation

›nur‹ den Ausgangspunkt, keineswegs den Schluss-

punkt des Gesprächs. Im nächsten Schritt wird

die persönliche Interpretation der Ergebnisse

unterstützt, wobei die möglichen Handlungs- und

Veränderungsebenen erläutert werden. So wird der

Beschäftigte motiviert, seine Unterstützungs-, Ent-

lastungs- und Entwicklungsoptionen zu reØektieren

und festzulegen:

– Auf der individuellen Ebene wird den Menschen

auf diesem Wege eine breitere und wissenschaft-

lich angereicherte Selbstbeobachtung ermög-

licht, wodurch sich zusätzliche Handlungs- und

Wahloptionen eröÔnen.

– Auf der betrieblichen Ebene liegt der Nutzen

des ›Arbeitsbewältigungs-Coachings‹ neben der

Möglichkeit einer personenunabhängigen Epide-

miologie in der Chance, mit diesem Instrument

ein Gesundheits- und Arbeitsbewältigungs-

Unterstützungsangebot zu organisieren, was

wiederum die individuelle Gesundheitskompetenz

stärken und fördern kann.

Verbesserungen innerhalb
der Organisation
Die Ergebnisse der ABI-Interviews sollten – wie oben

beschrieben – auch auf betrieblicher Ebene aus- und

verwertet werden. In zusammenfassender und ano-

nymisierter Form können sie Einsichten und Erkennt-

nisse für das gesamte Unternehmen, für einzelne

Abteilungen oder auch – durch Abteilungsvergleiche

– für innerbetriebliche Vergleiche vermitteln. Selbst-

verständlich ist auch hier für die Planung von Maß-

nahmen das Vier-Ebenen-Fördermodell maßgeblich.

Nur wenn alle vier Interventionsebenen – Führungs-

organisation, Individuum, Kompetenz/Quali×kation,

Arbeitsumgebung – auf Verbesserungsmöglichkeiten

›abgeklopft‹ und ggf. optimiert werden, sind nach-

haltige Verbesserungen der Arbeitsbewältigungs-

Konstellation möglich. Hilfreich können dabei die

bewährten Instrumente wie z.B. ein Arbeitsschutz-

ausschuss (ASA), ein Arbeitskreis Gesundheit (AKG)

oder auch eine eigens für diesen Zweck gegründete

Arbeitsgruppe sein, die den Prozess auf betrieblicher

Ebene organisieren. Lohnenswert ist in jedem Fall

die wiederholte Anwendung des WAI, da dann die

Wirksamkeit der getätigten Interventionen sichtbar

wird. Damit kann der WAI ein sinnvolles Evaluations-

instrument sein, das die Wirkungen von individuellen

und kollektiven Maßnahmen zum Erhalt und zur Ver-

besserung der Arbeitsfähigkeit überprüfbar macht.

Als EÔekte eines regelmäßigen und systematischen

Arbeitsbewältigungs-Coachings sind zu erwarten:

– Eine höhere Selbstbeobachtungskompetenz der

Beschäftigten hinsichtlich der eigenen Arbeitsbe-

wältigungsfähigkeit,

Die Dinge in die eigene Hand nehmen!
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– Verbesserte Möglichkeiten zur individuellen

Selbstregulation mit Blick auf den Erhalt bzw. die

Verbesserung der Arbeitsbewältigungsfähigkeit,

– Frühhinweise auf eine beginnende SchieØage von

Arbeitsbewältigungsmöglichkeiten und Arbeitsan-

forderungen,

– Eine Verbesserung der Datenlage durch die zu-

sammenfassende und anonymisierte Auswertung

der individuellen Daten, und damit verbunden die

Möglichkeit von zielgerichteten Interventionen,

– Die Verbesserung der Datenlage zur Unter-

suchung von InterventionseÔekten.

Fazit
Viele Menschen wissen, dass gesunde Ernährung,

der Verzicht auf Alkohol und Nikotin, ausreichend

Schlaf und viel Bewegung die Eckpunkte eines

gesunden Lebens sind. Große Relevanz für das

praktische Alltagshandeln hat dieses Wissen eher

nicht, die meisten Menschen achten wider besse-

ren Wissens zu wenig auf ihre Gesundheit. Eine

Ursache ist sicherlich, dass wir unsere Gesundheit

an Experten ›delegiert‹ haben – zeitigt der Lebens-

stil negative Folgen für unsere Gesundheit, erwarten

wir von der Medizin eine schnelle Wiederherstel-

lung derselben. Entsprechend beschäftigten wir

uns mit Gesundheitsfragen im Regelfall nur im

Krankheitsfall. Dabei bieten Selbstbeobachtung und

Selbstregulation eine gute Chance, die Gesundheit

präventiv zu fördern und ein Stück weit in die eigene

Hand zu nehmen. Der Arbeitsbewältigungsindex

sowie das hier vorgestellte Arbeitsbewältigungs-

Coaching können dabei hilfreiche Instrumente sein,

um sich regelmäßig mit der eigenen Gesundheit zu

beschäftigten, die eigene Gesundheitskompetenz zu

erhöhen und auch mehr Verantwortung für sich zu

übernehmen. Damit soll der Arbeitgeber keineswegs

aus der Verantwortung für sichere und gesunde

Arbeitsplätze entlassen werden. Aber auch dort, wo

der Arbeitgeber in Sachen Sicherheit und Gesund-

heit gefordert ist, kann die Gesundheitskompetenz

der Beschäftigten eine große Hilfe sein – je detail-

lierter und reØektierter die Beschäftigten ihre Wün-

sche und Bedürfnisse formulieren können, desto

bessere Chancen bestehen auf eine Umsetzung im

Sinne von mehr Gesundheit und mehr Produktivität.
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Die Dinge in die eigene Hand nehmen!
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Das Projekt
Wie sagte schon der ×nnische Arbeitswissenschaftler

und ›Vater‹ des Work Ability Index, Juhani Ilmarinen?

»Arbeit alleine erhält die Arbeitsfähigkeit nicht!«

Diese Aussage hat sich auch in der Längsschnittstu-

die1 bestätigt, welche die Autoren des vorliegenden

Beitrags bei Beschäftigten in der ambulanten PØege

in Rheinland-Pfalz durchgeführt haben. Dabei wurden

insgesamt 196 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

2003 und 2005 mit dem Arbeitsbewältigungs-Index

(ABI) interviewt, wobei 80 Personen an beiden Inter-

views teilnahmen. Die Interviews waren durch Codes

anonymisiert und damit individuell vergleichbar.

Spontane Veränderungen ohne Inter-
vention
Im Rahmen des Projekts fanden in den beteiligten

ambulanten Diensten keine gezielten Interventionen

statt. Dennoch haben sich die Arbeitsbedingungen

aus Sicht der Beschäftigten teilweise verändert. Be-

fragt nach neun EinØussgrößen, vertrat der überwie-

gende Teil der Befragten zwar die AuÔassung, dass

alles beim Alten geblieben sei, aber ein Teil empfand

in sieben Bereichen Verbesserungen und in zwei

Verschlechterungen (s. Tabelle 1, S. 108).

Möglicherweise haben die ersten ABI-Interviews zu

(individuellen) Veränderungen und auch Sensibili-

sierungen beigetragen, aber insgesamt konnte von

einer Erhebung der eher spontanen Entwicklung

der Arbeitsbewältigungs-Konstellation ausgegangen

werden. Es zeigte sich, dass analog zur vergleichba-

ren Branchen-Studie NEXT (www.next-study.net) die

Gesamtsummenwerte durchschnittlich pro Jahr um

0,4 Punkte abgenommen haben, entsprechend sank

bei den hier Befragten die durchschnittlich erreichte

Gesamtpunktzahl von 41,5 auf 40,7 Punkte. AuÔällig

war, dass sich hinter den Mittelwerten durchaus

Bewegung in die eine und auch andere Richtung

verbarg. Vierzig Befragte, also 50% fanden sich

2005 in derselben ABI-Kategorie wieder wie 2003,

siebenundzwanzig (ca. 34%) mussten einen ›Ab-

stieg‹ hinnehmen, dreizehn (ca. 16%) konnten sich

hingegen über einen ›Aufstieg‹ freuen (s. Tabelle 2,

S. 108).

Spontane Veränderungen der Arbeitsbewältigung bei Beschäftigten in der ambulanten Pñege
(2003 – 2005)

13 Nichts getan – und doch etwas passiert!

1 Arbeitspaket im Rahmen
des Projektes ›Partizi-
pation und interaktive
Interdisziplinarität für
eine zukunftsfähige
Arbeitsforschung – PIZA‹,
gefördert vom BMBF (FKZ
01HN0150; 2002–2005).
Alle Interviews führten
Dr. Jürgen Tempel und
Brigitta Gruber.

http://www.next-study.net
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Veränderung der Arbeitsbedingungen (in Prozent)

n = 80 Personen verbessert verschlechtert gleichgeblieben k.A.

Betriebliche Weiterbildung 41,3 6,3 50,0 2,5

Persönl. Inanspruchnahme d. Weiterbildung 33,8 7,5 56,3 2,5

Persönl. Gesundheitsförderung 33,8 7,5 56,3 2,5

Betriebsklima Leitung-Mitarbeiterinnen 25,0 7,5 67,5 0

Arbeitsorganisation im PØegedienst 25,0 12,5 57,5 5,0

Betriebsklima zw. MitarbeiterInnen 22,5 10,0 65,0 2,5

Betriebliche Gesundheitsförderung 13,8 3,8 75,0 7,5

Arbeitsbedingungen bei Patientinnen 7,5 20,0 70,0 2,5

Kooperation mit anderen an Schnittstellen 15,0 21,3 55,0 8,8

Tabelle 2: Veränderungen in der ABI-Kategorie 2003–2005 (X2, p= .005)

Tabelle 1: Veränderung der Arbeitsbedingungen

ABI-Kategorie Sehr gut 2005 Gut 2005 Mäßig 2005 Schlecht 2005 2003

Sehr gut 2003 10 15 3 0 28

Gut 2003 10 25 8 0 43

Mäßig 2003 1 2 5 1 9

2005 21 42 16 1 80
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Nichts getan – und doch etwas passiert!

Damit hatte sich im Zeitraum von zwei Jahren die

Zahl derjenigen Beschäftigten mit einem schlechten

bzw. mäßigen ABI fast verdoppelt, nämlich von 9

auf 17 Personen bzw. von 11,3 auf 23,8%. Gleichzei-

tig war die Zahl der Personen mit einer sehr guten

Arbeitsbewältigungsfähigkeit von 28 auf 21 gesun-

ken bzw. von 35% auf nur noch gut 26%. Nur 10

Personen haben zu beiden Befragungszeitpunkten

der Gruppe mit sehr guter Arbeitsbewältigungs-

fähigkeit angehört.

Fallbeispiele
Im Rahmen des zweiten Interviews 2005 war Ge-

legenheit, die Interviewten zu ihrer Interpretation

der jeweiligen Ergebnisse zu befragen. Dabei wurde

dieses Interview auch zugleich für den ersten Probe-

lauf eines Arbeitsbewältigungs-Coachings2 genutzt.

Bei zwei Mitarbeiterinnen, deren Arbeitsbewälti-

gungsfähigkeit sich 2005 besser als zwei Jahre zuvor

darstellte, waren Veränderungen in der Arbeitsbelas-

tung eingetreten:

– So hatte eine AltenpØegerin in der Altersgruppe

51–55 ihre Arbeitszeit auf 20 Wochenstunden

reduziert, da sie sich um ihre pØegebedürftige

Mutter kümmern musste.

– Eine Krankenschwester (Altersgruppe 41–45)

mit massiven Rückenbeschwerden hatte 2004

ihre Weiterbildung ›Qualitätsmanagement‹

abgeschlossen. Seitdem war sie nicht mehr

ausschließlich in der PØege, sondern einen Teil

ihrer Arbeitszeit auch in der ›rückenschonenden‹

Verwaltung tätig.

Zwei weitere Mitarbeiterinnen, deren Arbeitsbewäl-

tigungsfähigkeit sich verschlechtert hatte, führten

dafür betriebliche als auch außerbetriebliche Ur-

sachen an:

– So klagte eine vollzeitarbeitende KrankenpØege-

helferin (Altersgruppe 36–40), die eine berufs-

begleitende Weiterquali×kation abgeschlossen

hatte, über fehlende Unterstützung von Seiten

der Vorgesetzten. Weiterbildung und Vollzeitstelle

hätten Zeitdruck verursacht, so dass persönliche

Aktivitäten zur Gesundheitsförderung ›unter

die Räder‹ gekommen seien. Als Konsequenz

aus dieser negativen Erfahrung wird derzeit ein

Unternehmenswechsel bzw. ein Berufswechsel in

Erwägung gezogen.

– Eine diplomierte Krankenschwester (Altersgruppe

46–50) hatte einen tragischen Todesfall in der

Familie zu beklagen, der bei ihr zu einer längeren

Berufsunfähigkeit und letztlich auch zu einer

deutlich verschlechterten Arbeitsbewältigungsfä-

higkeit geführt hat.

Eine gleichbleibende Arbeitsbewältigungsfähigkeit

wurde von den Befragten ebenfalls mit betrieblichen

und außerbetrieblichen EinØüssen begründet:

– Eine Krankenschwester (Altersgruppe 41 – 45)

nannte ihren Glauben als Ursache für ihr festes

Vertrauen in Gegenwart und Zukunft, der ihr

auch hilft, Belastungen als Herausforderung zu

begreifen.

– Eine bereits pensionierte Mitarbeiterin arbeitete

mit mehr als 65 Jahren als Fahrerin von Kran-

kentransporten im Rahmen einer geringfügigen

Beschäftigung. Nach eigenen Angaben verspürt

sie dabei keinen Druck, da sie auch kurzfristig

2 Vgl. den Beitrag ›Arbeits-
bewältigungs-Coaching
als Antwort auf verän-
derte Bedürfnisse und
Arbeitswelten‹ in dieser
Publikation.
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Arbeiten bis zum gesetz-
lichen Rentenalter? (n = 78)

ABI-Mittelwert Personenzahl

Ja 41,6 36

Weiß nicht 39,6 23

Nein 38,3 19

Arbeiten bis zum gesetzlichen Rentenalter?
(n = 80)

›Nein‹ oder
›Weiß nicht‹

›Ja‹

Verminderung von Arbeitsbelastungen 38,1 % 22,2%

Höhere Entlohnung 31,0 % 19,4 %

Bessere betriebliche Gesundheitsvorsorge 23,8% 11,1%

Bessere Arbeits-Möglichkeiten nach Krankheit/
bei Gesundheitsbeeinträchtigung

21,4% 13,9 %

Andere Arbeitszeiten 21,4% 8,3%

Arbeiten bis zum gesetzlichen Rentenalter?
(n = 80)

›Nein‹ oder
›Weiß nicht‹

›Ja‹

Verminderung von Zeitdruck bei der Arbeit 42,9% 41,7%

Mehr betriebliche Weiterbildung 23,8% 19,4 %

absagen kann. Sie betonte die hohe soziale und

emotionale Verbundenheit mit der Einrichtung,

den Kollegen und dem Kundenkreis.

Die Fallbeispiele zeigen, dass sowohl betriebliche

als auch außerbetriebliche Faktoren die Arbeits-

bewältigungsfähigkeit beeinØussen. Dabei wirkten

sich entlastende Momente – wie z.B. Arbeits-

zeitverkürzungen oder Mischarbeit – positiv, und

belastende EinØüsse – wie z.B. private Schicksals-

schläge – negativ auf die Arbeitsbewältigungs-

fähigkeit aus.

Arbeiten bis zur Regelrente?
Gerade der Blick auf die demographische Ent-

wicklung und das prognostizierte künftige Miss-

verhältnis zwischen Angebot und Nachfrage von

PØegedienstleistungen machte die Frage inter-

essant, wie die Rentenperspektive der Befragten

aussah. 45% der Befragten waren hier der Meinung,

dass sie ihre Tätigkeit in der ambulanten PØege bis

zum gesetzlichen vorgesehenen Rentenalter erfüllen

können, 29% verneinten dies und 24% hatten dazu

keine Meinung. Dabei hatte die erfasste Arbeitsbe-

wältigungsfähigkeit signi×kanten EinØuss auf die

individuelle Rentenperspektive (s. Tabelle 3).

Darüber hinaus wurden alle Beschäftigten dazu

befragt, welche unterstützenden oder entlastenden

Maßnahmen sie als notwendig erachten, um bis

zum gesetzlichen Rentenalter arbeiten zu können.

Auch hier bestanden wesentliche Unterschiede

zwischen der Gruppe, die es sich vorstellen konnte,

bis zum Erreichen des Rentenalters in der PØege zu

arbeiten, und der Gruppe, die das für nicht wahr-

scheinlich hielt bzw. die es nicht wusste (Tabelle 4).

Tabelle 3

Tabelle 4

Tabelle 5
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Frau Mag. Brigitta Gruber

arbeitsleben Gruber KG

Behringstraße 28a/Haus 1, 22765 Hamburg

Telefon 0178 5671434

E-Mail oïce@arbeitsleben.com

Herr Dr. Heinrich Geißler

Beratung und Forschung Geissler

Schendlingerstr. 39, A-6900 Bregenz

Telefon +43 699 1013 6625

E-Mail oïce@bf-geissler.com

Trotz dieser teilweise gravierenden Unterschie-

de herrschte bei den Befragten – einerlei, welche

Ansicht sie in der Rentenfrage vertraten – Konsens

über die Veränderungsnotwendigkeit von zwei

Bereichen: die Verminderung des Zeitdrucks sowie

die Verbesserung der betrieblichen Quali×zierung

(Tabelle 5).

Ein erstes Fazit
Die Fallbeispiele illustrieren eindrucksvoll, dass die

Arbeitsbewältigungsfähigkeit vielfältigen betrieb-

lichen und außerbetrieblichen EinØussfaktoren

unterliegt, die mehr oder weniger gestaltbar sind.

So wirken sich entlastende Momente wie z.B.

Arbeitszeitverkürzungen oder Mischarbeit, also

Tätigkeitswechsel und damit auch Belastungswech-

sel, eindeutig positiv auf die Arbeitsbewältigungsfä-

higkeit aus. Andere Faktoren, wie z.B. die privaten

Rahmenbedingungen, unterliegen zwar nicht un-

mittelbar dem betrieblichen Gestaltungsspielraum,

können aber dennoch mittelbar beeinØusst werden.

Stichwort dafür ist die gute Vereinbarkeit von Berufs-

leben und privaten Interessen oder VerpØichtungen,

die z.B. durch eine beteiligungsorientierte Arbeits-

zeitgestaltung verbessert werden kann. Auch der

betriebliche Rückhalt und die Unterstützung durch

die Vorgesetzten in persönlichen Krisensituationen

können positive EÔekte für das psychische Wohlbe-

×nden der Beschäftigten und damit auch für deren

Arbeitsbewältigungsfähigkeit haben.

Die vorliegende Längsschnittstudie, die nicht als

Interventionsstudie angelegt war und folglich keine

systematische Intervention beinhaltete, bildet weit-

gehend spontane Verläufe der Arbeitsbewältigungs-

Konstellation ab, die durch private oder beruØiche

Veränderungen induziert waren. Für die Zukunft

sind sowohl die Beschreibung von Einzelfällen als

auch die systematische Intervention im Rahmen

von Längsschnittstudien wünschenswert – damit

könnten wichtige Erkenntnisse zu den vielfältigen

EinØussgrößen auf die Arbeitsbewältigungsfähig-

keit gewonnen werden, was im nächsten Schritt zu

deren Erhalt und Ausbau beitragen würde.

Nichts getan – und doch etwas passiert!
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Das Projekt
Nicht zuletzt bei Klein- und Mittelbetrieben be-

steht ein Nachholbedarf bei der Einführung und

Umsetzung personalpolitischer und arbeitsgestal-

terischer Maßnahmen, welche die Betriebe auf die

Anforderungen des demographischen Wandels

vorbereiten. Das ABI-Projekt NRW wurde ins Leben

gerufen, um in der Praxis zu überprüfen, welche

Schritte Betriebe dieser Größenordnung einleiten

können, um die sich durch alternde Belegschaf-

ten ergebenden Chancen zu nutzen und auch in

Zukunft wettbewerbsfähig zu sein. Beispielhaft

wurde in drei mittelgroßen Betrieben unterschied-

licher Struktur ein alters- und alternsgerechtes

Gesundheitsmanagement aufgebaut, wobei der

WAI eine große Rolle spielte. Die beobachteten

EÔekte resultieren in die hier vorgestellten Hand-

lungsempfehlungen. Die untersuchten Partner-

unternehmen waren ein Chemie-/Pharmabetrieb

(169 Beschäftigte), ein Bäckereiunternehmen (253

Beschäftigte) sowie die Verkaufs×lialen der Bäckerei

(853 Beschäftigte, etwa 9 Beschäftigte pro Filiale).

Die zentralen Fragestellungen lauteten dabei:

– Welche physischen, mentalen und sozialen An-

forderungen werden an einem Arbeitsplatz an die

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gestellt?

– Wie muss die Arbeit gestaltet werden, so dass die

Beschäftigten sie im Alter von 16 bis 65 Jahren

durchführen können?

– Wie können besonders ältere Mitarbeiter ihre be-

sonderen Fähigkeiten einbringen, ohne Gesund-

heitsgefährdungen ausgesetzt zu sein?

– Wie muss die Quali×kationsstruktur des Unter-

nehmens aussehen, damit die anfallenden Aufga-

ben bewältigt werden können?

– Verfügt der Betrieb über einen soliden Genera-

tionen-Mix, der eine Mischung aus frischem Aus-

bildungswissen der Jüngeren und dem komplexen

Erfahrungswissen sowie der hohen sozialen

Kompetenz der Älteren sicher stellt?

Das ABI-Projekt wurde zwischen Januar 2003 und

Juli 2004 durchgeführt und verlief in folgenden

Schritten:

– Besichtigung der beteiligten Betriebe,

– umfassende Information der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter,

– Einrichtung eines betrieblichen Steuerkreises zur

Umsetzung des Projektes,

– Befragung der Projektteilnehmer (Fragebogen

zum Arbeitsfähigkeitsindex),

– Auswertung der Befragungen,

Erfahrungen aus dem ABI-NRW-Projekt

14 Auch die Klein- und Mittelbetriebe × t machen!
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– Analyse der Arbeitsbedingungen (Gefährdungs-

beurteilung in den Betrieben, zum Beispiel

Analyse von Lastgewicht und -häu×gkeit mit der

Leitmerkmalmethode),

– Entwicklung von entlastenden Maßnahmen,

– Integration der Maßnahmen in ein betriebliches

Gesundheitsmanagement,

– Vorstellung der Projektergebnisse.

Allgemeine Erkenntnisse ließen sich vor allem

aus der Analyse der Arbeitsbedingungen gewin-

nen. Sie führten zu einer ganzen Reihe von An-

passungseÔekten:

– In verschiedenen Bereichen wurde die persönliche

Schutzausrüstung verbessert.

– Verbesserung der Arbeitsorganisation: Monotone

Arbeitsabläufe wurden durch Lastwechsel und

Variation der Arbeitsanforderungen entschärft.

– Arbeitszeiten wurden so gestaltet, dass sie auch

im Alter eingehalten werden können.

– Die Vorgesetzten wurden in ihrer Führungs-

verantwortung, der Durchführung von Gefähr-

dungsbeurteilungen und der Unterweisung von

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern geschult.

– Die individuelle Gesundheit wurde durch eine

Unterweisung im Heben und Tragen am Arbeits-

platz gefördert.

Folgende allgemeine, im Rahmen des Arbeits-

fähigkeitskonzepts relevante Schlussfolgerungen

ließen sich im Verlauf des Projektes ziehen:

– Die physische, psychische und soziale Leistungs-

fähigkeit der Individuen sind variabel in Abhän-

gigkeit von Geschlecht, Ausbildung und Alter. Die

körperliche Leistungsfähigkeit nimmt im Nor-

malfall ab, die psychischgeistigen und sozialen

Fähigkeiten verbessern sich mit der Arbeitserfah-

rung. Je höher die körperlichen Belastungen an

einem Arbeitsplatz sind, desto weniger sind diese

für ältere Arbeitnehmer geeignet. Dazu gehören:

lange Arbeitszeiten, häu×ge Überstunden, schwe-

res Heben und Tragen.

– De×zite in der Handlungskompetenz erweisen

sich für die Beschäftigten als schweres Beschäf-

tigungs- und Gesundheitsrisiko und sind ge-

fährliche Schwachstellen für das Unternehmen.

– Die Beschäftigten wissen sehr genau, wo die

betrieblichen Probleme liegen. Ihr Wissen sollte

systematisch (zum Beispiel über einen Arbeits-

kreis) in die Untersuchungen und weiteren Schrit-

te einbezogen werden.

– Die kontinuierliche Weiterbildung und Ausbildung

zum ›Allrounder‹ schaÔt die besten Voraussetzun-

gen für die Arbeitsfähigkeit bis zur Rente.

Personalmanagement und Arbeitskultur bilden
das Fundament für Gesundheit und Wohlbeþn-
den bei der Arbeit.
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– Kleine Pausen während der Arbeit helfen be-

sonders den älteren Arbeitnehmern. Sie kosten so

gut wie nichts, verbessern aber die Konzentration

und die körperliche Leistungsfähigkeit und somit

die Produktivität des ganzen Betriebes.

– Gesundheitsmanagement darf keine punktu-

elle Maßnahme sein, sondern wirkt nur als ein

andauernder Prozess, der die Beschäftigten ihr

gesamtes Arbeitsleben lang begleitet und das

Selbstverständnis der Betriebe bestimmt.

– Eine kompetente Führungsorganisation hat den

größten EinØuss auf die Wiederherstellung, Erhal-

tung oder Förderung der Arbeitsfähigkeit. Die Per-

sonalentwicklung ist das Fundament, die Führung

schaÔt die Arbeitskultur, in der die Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeiter Schutz ihrer Gesundheit und

Anerkennung ihrer Arbeit erfahren.

Handlungsleitfaden: In vier Schritten
zu einem demographiefesten Betrieb!
Schritt 1: Die Untersuchung der Gegenwart als

Schlüssel für die Zukunft

Erster Schritt zur Anwendung des Arbeitsfähig-

keitskonzeptes, zur Beurteilung der Situation und

Entwicklung von abgestimmten Maßnahmen, zum

Beispiel der Personalplanung oder der Planung

von Ausbildungsmaßnahmen, ist eine Ist-Analyse.

Folgende Faktoren sind zu berücksichtigen:

– die Altersstruktur des Unternehmens und die

voraussichtliche Altersstruktur der Zukunft

– die Quali×kationsstruktur der Beschäftigten

– Altersstruktur und Quali×kationsstruktur vor dem

Hintergrund von Abteilungszugehörigkeit und

anderen Kriterien

– Erfahrungen und AuÔassungen der Beschäftigten

Wichtige Fragen ergeben sich aus der Aufschlüs-

selung der verschiedenen Beschäftigtengruppen

nach ihrer Quali×kation. Wann gehen der Meister

und die Vorarbeiter in Rente? Das Erfahrungs-

wissen der Älteren muss vor deren Ausscheiden

in ›Betriebswissen‹ überführt werden. Ist das

sichergestellt? Bedacht werden müssen auch die

Produktlaufzeiten, die mit den fachlich quali×zierten

Mitarbeitern abgedeckt werden müssen. Kunden-

kontakte, die über Jahrzehnte entstanden sind,

müssen gesichert werden. Aber der Wissenstransfer

muss auch umgekehrt greifen: Wie erreicht etwa

das Ausbildungswissen der Jüngeren die Älteren?

Gefordert ist ein gesunder Generationen-Mix, der

die Stärken der jeweiligen Altersgruppen nutzt.
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Ein paar Empfehlungen
Bei allen Fragestellungen und Maßnahmen sollten

die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Mittel-

punkt stehen. Sind diese zum Beispiel ausreichend

aus- und weitergebildet? Können sie alle anfallen-

den Tätigkeiten ausüben? Wie viele Monate und

vielleicht Jahre hat es gedauert, bis sie ›gute Arbeit‹

leisteten und ein ›stabiles Team‹ bildeten? Wie viele

Spezialisten sind in der Produktion und wie viele All-

rounder? Spezialisten sind oft dringend notwendig,

Allrounder können dagegen vielseitiger eingesetzt

werden.

Wichtige Hinweise auf möglicherweise be-

stehenden Handlungsbedarf ergeben sich aus fol-

genden Fragen: Kann man auch als älterer Beschäf-

tigter an jedem Arbeitsplatz im Betrieb arbeiten?

Wenn nein, warum ist das so? Was können und

wollen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und

was kann und will das Unternehmen tun, damit die

Beschäftigten bis zum Rentenalter so gesund wie

möglich ihrer Arbeit nachgehen können?

Die folgenden Tipps sind für Betriebe gedacht, die

aktiv dem demographischen Wandel begegnen

wollen und die Arbeitsfähigkeit ihrer Beschäftigten

erhalten und ausbauen möchten.

1. Eine Altersstrukturanalyse ist unabdingbare Vor-

aussetzung für alle weiteren Maßnahmen. Sie gibt

Auskunft über die aktuelle und künftige Alters- und

Quali×kationsstruktur im Unternehmen.

2. Um zu erfahren, wo das Unternehmen in Sachen

Demographie steht, muss verglichen werden.

Entsprechend sind Vergleichsdaten auf Branchen,

Landes- oder Bundesebene zu besorgen.

3. Selbstverständlich sollte auch der betriebsinterne

Wissenspool genutzt werden. Was wissen etwa

Betriebsrat, Betriebsarzt und Fachkraft für Arbeitssi-

cherheit über das Arbeitsfähigkeitskonzept? Welche

Informationen bieten Literatur- oder Internet-

recherche?

4. Um zu tragfähigen Lösungen zu kommen,

müssen alle Beteiligten auf einem Wissensstand

sein. Dieser lässt sich notfalls durch eine externe

Schulung herstellen.

5. Selbstverständlich müssen bei Entscheidungen

hinsichtlich zu treÔender Maßnahmen alle vier

Faktoren des Arbeitsfähigkeitskonzeptes berücksich-

tigt werden (funktionale Kapazität des Individuums,

Arbeitsbedingungen, professionelle Handlungskom-

petenz, kompetente Führungsorganisation).
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Schritt 2: Verbindlichkeit schaîen!
Je eher ein Unternehmen sich systematisch auf

die Anforderungen des demographischen Wandels

vorbereitet, desto erfolgreicher wird es aus diesem

Prozess hervorgehen. Zielgerichtetes Vorgehen

schaÔt dabei eine Arbeits- und Unternehmenskultur,

die Führung und Beschäftigte zusammenschließt.

Das betriebliche Ergebnis entsteht aus dem Zusam-

menspiel prinzipiell unterschiedlicher Interessen:

Auf der einen Seite der Wunsch des Unternehmens

nach hoher Produktivität und guter Qualität, auf der

anderen Seite der Wunsch der Beschäftigten nach

guter Lebensqualität und Wohlbe×nden. Arbeits-

bedingte Belastungen und Erkrankungen können

auf beide Interessen einen erheblichen negativen

EinØuss ausüben. Die Interessen müssen in Über-

einstimmung oder zumindest einen Ausgleich

gebracht werden, wenn beide Seiten dauerhaft

voneinander pro×tieren wollen.

Voraussetzung für einen solchen Ausgleich ist

Dialog. Im Zusammenhang mit dem Arbeitsfähig-

keitskonzept können so Ziele vereinbart werden,

welche die Stärken des Unternehmens nutzen und

die Schwächen eliminieren. So kann es durchaus

möglich sein, dass ein Unternehmen aktuell beste

Produkte in hoher Qualität liefert, die Produktion

aber unter schlechten ergonomischen Bedingungen

(etwa veraltetes Werkzeug oder zu hohe Anteile an

belastender körperlicher Arbeit) abläuft. Die Stärken

in der Produktion beruhen dann auf einer Überlas-

tung der Beschäftigten, die von diesen nicht dauer-

haft ausgeglichen werden können. Arbeitsbedingte

Erkrankungen, die sich daraus langfristig entwickeln,

haben erheblichen EinØuss auf das Auftreten oder

das Vermeiden von vorzeitiger Erwerbsunfähigkeit.

Die Ist-Analyse ist die Voraussetzung für den

Aufbau eines betrieblichen Gesundheitsmanage-

ments. Unternehmensleitung, Betriebsrat und/

oder Beschäftigte müssen sich über das Vorgehen

verständigen. Das gilt auch für kleine Betriebe ohne

Vertretungsorgane. Erster Schritt für diesen Dialog

ist die Einrichtung eines Steuerkreises. Hier werden

auch die Regeln vereinbart, wie mit Ergebnissen

und Erkenntnissen umgegangen wird. Dabei wird

von allen Beteiligten Verbindlichkeit erwartet. Wenn

mehrere Maßnahmen sinnvoll sind, sollte eine

Rangliste gebildet werden, die schrittweise abgear-

beitet wird. Wenn Ergebnisse erst später oder gar

nicht umgesetzt werden können, dann ist eine klare

Begründung notwendig, sonst verlieren die Beteilig-

ten das Vertrauen in den Entwicklungsprozess.

Schritt 3: Kooperation und Dialog
Weitere Unterstützung für ein gesundes, arbeits-

fähiges Unternehmen können auch die Beschäf-

tigten selbst als ›Experten in eigener Sache‹ geben.

Dazu müssen diese natürlich nicht nur gehört wer-

den, sondern bei betrieblichen Entscheidungen, in

denen es um ihren Arbeitsplatz geht, auch die Mög-

lichkeit zur Mitentscheidung haben. Und selbst-

verständlich sollten Verbesserungsvorschläge aus

den Reihen der Beschäftigten auch berücksichtigt

werden. Nur so kann erreicht werden, dass Arbeits-

sicherheit und Gesundheitsförderung erfolgreich

von der Basis getragen und nicht nur als von oben

entschieden und angeordnet empfunden werden.

Die Mitarbeiterbefragung ist dabei ein wichtiges

Instrument. Niemand weiß besser, wo der Schuh

im direkten Arbeitsumfeld drückt, als die Beschäf-

Auch die Klein- und Mittelbetriebe fit machen!
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tigten. Eine erfolgreiche Zusammenarbeit erfordert

natürlich gegenseitiges Vertrauen. Alle Akteure

müssen sich gegenseitig mit ihren Kompetenzen

kennen und anerkennen lernen. Das Vorgehen sollte

mit dem Einverständnis aller internen und externen

Beteiligten festgelegt werden, um mit vereinten

Kräften ans Ziel zu kommen. Das alles braucht

durchaus Zeit, die aber gut investiert ist.

Die folgenden Tipps können helfen, die oben formu-

lierten Ziele zu erreichen:

– Das Arbeitsschutzgesetz sollte genutzt werden, es

ist eine gute Grundlage für alle weiteren Schritte.

– Der Arbeitsschutzausschuss sollte einbezogen

werden, um das Arbeitsfähigkeitskonzept zu

thematisieren.

– Hilfestellung und Beratung gibt es zudem bei der

Berufsgenossenschaft, dem Amt für Arbeitsschutz

sowie den Krankenkassen.

– Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sollten an

arbeitsplatzrelevanten Entscheidungen beteiligt

werden.

– Basis allen Erfolges ist ein realistischer Zeitplan,

innerhalb dessen alle beteiligten Akteure für ein

Ziel gewonnen werden können.

Schritt 4: Analysieren und Umsetzen
In diesem Schritt werden die Ergebnisse der

Ist-Analyse vor dem Hintergrund des Arbeits-

fähigkeitskonzeptes bewertet. Dabei sollten die

Abhängigkeiten zwischen den vier Faktoren beachtet

werden.

Zu Faktor 1 – Das Individuum

Mit dem Alter und Altern wächst die Individualität

der Beschäftigten. Sie entwickeln unterschiedliche

Fähigkeiten und Sichtweisen, die für die Zukunft

berücksichtigt werden müssen. Ihre persönliche

Leistungsfähigkeit (funktionelle Kapazität) bildet die

Grundlage ihrer Arbeitsbewältigungsfähigkeit. So

kann es durchaus sein, dass ein Mitarbeiter mit bes-

ten mentalen (geistigen) Fähigkeiten und speziellem

Erfahrungswissen, der im Team einen hervorragen-

den EinØuss ausübt, in seinen physischen Reserven

durch Krankheit eingeschränkt ist. Hier können der

Betriebsarzt und die Sicherheitsfachkraft beraten,

wie man die Arbeitsbedingungen so gestalten kann,

dass die Anforderungen auch von in ihrer Leistungs-

fähigkeit eingeschränkten Beschäftigten erfüllt

werden können. Auch der Mitarbeiter kann sich dort

Rat holen, was er für sich, für seine ›funktionelle

Kapazität‹ tun kann. Die Ergebnisse des ABI-Frage-

bogens lassen Rückschlüsse auf das Potenzial der

Mitarbeiter zu. Dieses gilt es gemeinsam mit dem

Beschäftigten zu entwickeln.

Wichtiger Faktor für die individuelle Gesund-

heit sind die Bewegungsabläufe und physischen

Belastungen am Arbeitsplatz. So haben europaweit

etwa 20 Prozent der erwerbstätigen Männer und

15 Prozent der Frauen Belastungen durch Tragen

oder Bewegen von schweren Lasten wenigstens
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für die Hälfte der Arbeitszeit. Hier hat die indi-

viduelle Gesundheitsförderung am Arbeitsplatz

größte Bedeutung. Die Ist-Analyse im Betrieb gibt

Hinweise auf Belastungsschwerpunkte, gegen die

mit Unterstützung der Krankenkasse gezielt ange-

gangen werden kann. Umgekehrt kann auch eine

betriebliche Gesundheitsberichterstattung durch die

Krankenkasse weitere Hinweise liefern. Krankenkas-

sen sind generell gute Kooperationspartner für die

Betriebe. Sie bieten zum Beispiel die Schulung der

Bewegungsabläufe am Arbeitsplatz an, mit deren

Hilfe die BetroÔenen unmittelbar lernen können,

ihre physischen Fähigkeiten zu schützen und zu

entwickeln. Darüber hinaus gilt: Unternehmen,

die sich direkt am Arbeitsplatz um die Gesundheit

ihrer Beschäftigten kümmern, signalisieren diesen

Wertschätzung und Anerkennung. Langfristig führt

das zu einer neuen Arbeitskultur.

Zu Faktor 2 – Menschengerechte Arbeits-

bedingungen: Gefährdungsbeurteilung und Unter-

weisung

Die Gefährdungsbeurteilung nach dem Arbeits-

schutzgesetz ist Grundlage für das weitere Handeln.

Sie wird ausführlich dokumentiert. Die Erfahrungen,

Beobachtungen, Sichtweisen und Vorschläge der Be-

schäftigten werden dabei systematisch mit einbezo-

gen. Sie beinhaltet standardmäßig die Analyse von

15 Gefährdungsfaktoren. Dazu gehören nicht nur

physikalische und körperliche, sondern auch psychi-

sche Komponenten. Es folgt die Bewertung sowie

die Entwicklung und Durchführung von Maßnah-

men zur entlastenden Gestaltung der Arbeitsumge-

bung. Bei der Durchführung der Gefährdungsbeur-

teilung muss auch das Alter der Menschen an den

einzelnen Arbeitsplätzen berücksichtigt werden. Ist

die Arbeit alters- und alternsgerecht gestaltet? Je

größer der Anteil der körperlichen Arbeit ist, desto

gefährlicher kann sie für ältere Beschäftigte werden.

Rechtzeitige Verbesserung hilft allen: Für die Jünge-

ren ist das echte Gesundheitsvorsorge, und für die

Älteren wirkt sie wie eine ›Therapie‹. Selbstverständ-

lich müssen die Beschäftigten bei der anschließen-

den Unterweisung über alle festgestellten Gefähr-

dungen an ihrem Arbeitsplatz sowie die festgelegten

präventiven bzw. entlastenden Maßnahmen

informiert werden.

Je nach betrieblicher Situation kann für Fragen

rund um alters- und alternsgerechtes Arbeiten ein

besonderer Arbeitskreis hilfreich sein, der gleichzei-

tig den Generationen-Mix fördert. Dieser bedeutet

nicht nur, dass eine ausgeglichene Altersstruktur im

Unternehmen entsteht, sondern auch, dass die Al-

tersgruppen in einen Dialog, Meinungs- und Erfah-

rungsaustausch eintreten. So können zum Beispiel

drei jüngere (bis 45 Jahre) und drei ältere Beschäf-

tigte gemeinsam unter Anleitung die Arbeitsplätze

unter folgender Fragestellung besichtigen:

– Welche physischen, mentalen und sozialen

Anforderungen werden an einem Arbeitsplatz an

die Beschäftigten gestellt (siehe Gefährdungs-

beurteilung)?

– Können Frauen und Männer an diesem Arbeits-

platz sicher und gesund bis zur Regelrente

arbeiten?

– Wenn nicht, kann man ihn dann entsprechend

umgestalten?

Auch die Klein- und Mittelbetriebe fit machen!
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– Ist es zum Beispiel notwendig, dass eine Person

während einer kompletten Schicht nur eine

Tätigkeit ausübt oder kann ein Wechsel zwischen

schwerer und leichterer Arbeit (Lastwechsel)

organisiert werden?

– Sind alle Mitarbeiter dafür ausreichend quali-

×ziert?

– Falls dies nicht möglich ist, stehen dann andere

Arbeitsplätze im Unternehmen zur Verfügung?

Können solche Arbeitsplätze kurz-, mittel- oder

langfristig geschaÔen werden?

Eine Videodokumentation unterstützt die Gefähr-

dungsbeurteilung, den Arbeitskreis und den Dialog

der Beschäftigten. Die einzelnen Arbeitsschritte

können in Ruhe und wiederholt betrachtet werden.

Eine solche Form der Diskussion wird in der Regel

gut angenommen.

Allgemein gilt: Beschäftigte sind Träger von

wichtigen Informationen, Erfahrungen und Ideen,

die für die erfolgreiche Durchführung der Gefähr-

dungsbeurteilung genutzt werden sollten. In großen

Studien hat sich immer wieder gezeigt, dass die

subjektive Meinung der Beschäftigten mit den

Ergebnissen der Expertenbefragung gut überein-

stimmt. Je nach Gestaltung der Befragung können

so außerdem wichtige Erkenntnisse zu allen vier

Faktoren des Arbeitsfähigkeitskonzeptes gewonnen

werden.

Zu Faktor 3 – Professionelle Handlungskompetenz

Gesundheit und Arbeitsfähigkeit sind die Grund-

lagen der Beschäftigungsfähigkeit der Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter. Diese wird durch die

Erhaltung und Weiterentwicklung der professio-

nellen Handlungskompetenz richtungsweisend

verbessert. Die Ausbildung zum Allrounder in

einem Unternehmen trägt dazu bei, den Verbleib zu

sichern. Die Ausbildung sichert die Fachkompetenz,

die Weiterbildung die Methodenkompetenz und

Produktkenntnisse. Die Sozialkompetenz wird im

Arbeitsleben selbst erworben und durch spezi×sche

Schulung vertieft. Immer mehr Produktionsabläu-

fe können nur im Team bewältigt werden, was zu

steigenden sozialen Arbeitsanforderungen führt.

Eine lernförderliche Arbeitsorganisation trägt einen

solchen Prozess, der die verschiedenen Komponen-

ten der Handlungskompetenz abwechselnd in den

Vordergrund stellt.

Zu Faktor 4 – Kompetente Führungsorganisation

Beim Thema ›Lebenslanges Lernen‹ überschneiden

sich die Überlegungen: Die Beschäftigten müssen

sich an diesem Lernprozess beteiligen, die Führung

muss ihn organisieren und sicherstellen. Sie gibt

den Beschäftigten Rückhalt und Unterstützung bei

der Bewältigung der Arbeitsaufgaben und betrachtet

sie als selbstständig handelnde, verantwortliche

Individuen mit Kreativität und Eigeninitiative. Wo

dies gelingt, kann die Arbeitsfähigkeit – in Kombina-

tion mit den anderen Faktoren – optimal gefördert

werden.
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Die Organisation
Die Landeshauptstadt München ist mit knapp

30.000 Beschäftigten Deutschlands größte kommu-

nale Arbeitgeberin. Organisatorisch gliedert sie sich

in das Direktorium, elf Referate und sechs Eigen-

betriebe. Das Aufgabenspektrum reicht von den

Kindertagesstätten und Schulen sowie den Museen

und Theatern über den Abfallwirtschaftsbetrieb und

die Münchner Stadtentwässerung bis hin zu den

klassischen Verwaltungsressorts.

Erste Initiativen und Diskussionen zur Einführung

eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements

(BGM) bei der Stadt München gab es bereits Ende

der 1990er Jahre. Ein Stadtratsantrag aus dem Jahr

2001, der einen regelmäßigen Bericht über die bei

der Stadt München durchgeführten Maßnahmen

zur Betrieblichen Gesundheitsförderung sowie die

Durchführung konkreter Gesundheitsförderungs-

Projekte forderte, führte dazu, sich innerhalb der

Landeshauptstadt ernsthaft und intensiv mit dem

Themenfeld zu befassen. Eine in diesem Zusam-

menhang von der Stadt München in Auftrag gege-

bene Auswertung der Arbeitsunfähigkeitsdaten von

12.484 Beschäftigten durch die AOK im Dezember

2002 gab letztlich den Startschuss für erste

Projekte zum BGM bei der Landeshauptstadt Mün-

chen. Für die Durchführung dieser Projekte wurden

vom Stadtrat mit Beschluss vom 19.03.2003 erst-

mals ×nanzielle Mittel und personelle Ressourcen

bereit gestellt. Im Hinblick auf ihr Selbstverständnis

als soziale Arbeitgeberin baut die Landeshauptstadt

München ihr BGM seit 2003 kontinuierlich aus.

Neben stadtinternen Aktionen rund um die

Gesundheit, setzt die Stadt auf ein strategisch

ausgerichtetes Gesamtkonzept, das die verhaltens-

und verhältnispräventiven Ansätze miteinander

verbindet. Im Vordergrund steht dabei vor allem die

SchaÔung gesundheitsförderlicher Strukturen und

Rahmenbedingungen.

Die Leitgedanken und Ziele sowie die Handlungs-

felder und Qualitätsstandards des BGM bei der

Stadt München sind in einer Dienstvereinbarung

(DV) klar de×niert. Wesentlich für den Erfolg von

Projekten zum BGM, die oft in Kooperation mit der

Unfallkasse München umgesetzt werden, ist u. a.

das Vorgehen nach folgendem von der DV verpØich-

tend vorgeschriebenen Schema (s. Abb. 1, S. 124):

Der WAI im Einsatz bei der Landeshauptstadt München

15 Wer nicht fragt, bleibt dumm!
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Ergebnispräsentation

Information
& Befragung

Ergebnispräsentation

Information

Information

Evaluation

Maßnahmen-
Umsetzung

Gesundheitszirkel

Maßnahmen-
Vorschläge

? ---  ×
? ---
? ---
? ---

1.   ---
2.   ---
3. ×---
4. ---

1.  ---
2.  ---
3.  ---
4.  ---

Statistisches Amt

Bereich

Weiteres

Arbeitskreis
Gesundheit

Arbeitskreis
Gesundheit

z. B.
kontinuierlicher
Gesundheitszirkel

Abb. 1: Ablauf des Projekts zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement
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Von elementarer Bedeutung ist es, das BGM

nachhaltig und beteiligungsorientiert zu gestalten.

Im Vordergrund stehen deshalb neben verhal-

tenspräventiven vor allem verhältnispräventive Maß-

nahmen, welche auf die dauerhafte Veränderung

betrieblicher Arbeitsbedingungen und Strukturen

abzielen.

Da die Beschäftigten oft am besten wissen, wo

Arbeitsbedingungen zu verbessern sind, um Wohl-

be×nden und auch Leistungsfähigkeit zu steigern,

verfolgt die Stadt das Ziel, sie an allen Projekten des

BGM im Rahmen von Befragungen und Gesund-

heitszirkeln zu beteiligen.

Zur Evaluation der Projektarbeit werden in der

Regel nach einer Projektlaufzeit von zwei bis drei

Jahren Follow-Up-Befragungen durchgeführt. An-

schließend erfolgt im Sinne der Nachhaltigkeit eine

Integration des BGM in die vorhandenen Strukturen

und Prozesse des jeweiligen Bereichs.

Der WAI im Einsatz
Vor der Installation von Gesundheitszirkeln steht

zunächst die Mitarbeiterbefragung. Dieses beteili-

gungsorientierte Instrument dient dazu, arbeitsbe-

dingte Gesundheitsbeeinträchtigungen zu erfassen.

Dabei wird seit 2008 ein standardisierter Fragebo-

gen eingesetzt, der eine Kombination aus dem WAI

und dem KFZA (Kurzfragebogen zur Arbeitsanalyse)

darstellt.1

Neben den von WAI und KFZA erfassten Inhal-

ten werden standardmäßig soziodemogra×sche

Daten – wie z.B. das Alter – erhoben sowie Fragen

zu gesundheitlichen Beschwerden gestellt. Optional

können Fragen zur Verausgabungsneigung und Be-

lohnung aus dem Modell der beruØichen Grati×ka-

tionskrise (EÔort-Reward-Imbalance (ERI))  sowie

zur Beziehungsgerechtigkeit aus dem COPSOQ-

Fragebogen (Copenhagen Psychosocial Question-

naire, www.copsoq.de) hinzugefügt werden. Bei

Bedarf besteht außerdem die Möglichkeit, den

Fragebogen um bereichs- bzw. projektspezi×sche

Fragen zu ergänzen.

Die Befragung selbst erfolgt in der Regel in

Form einer Klassenzimmer-Befragung; hierbei

füllen die Beschäftigten den Fragebogen in einem

Befragungsraum (›Klassenzimmer‹) aus und

werfen ihn anschließend in die dafür vorgesehene

›Befragungsurne‹. Der Vorteil dieser Befragungsart

liegt in einer vergleichsweise hohen Rücklaufquote.

Ein weiterer Vorteil dieser Vorgehensweise ist, dass

regelmäßig mindestens jeweils eine Vertreterin

bzw. ein Vertreter des Fachbereichs ›Betriebliches

Gesundheitsmanagement‹ sowie des Statistischen

Amtes der Landeshauptstadt persönlich anwesend

sind. Nach einer kurzen Einführung in den Sinn

und Zweck des Fragebogens werden die Beschäftig-

ten mit allen Informationen zum Datenschutz und

zum weiteren Projektverlauf versorgt. Durch diese

vertrauensbildende Maßnahme steigt erfahrungs-

gemäß die Akzeptanz der Beschäftigten gegenüber

dem Instrument ›Mitarbeiterbefragung‹ und den

teilweise sehr sensiblen Fragen ganz enorm.

1 Prümper, J., Hartmanns-
gruber, K. & Frese, M.
(1995). KFZA – Kurzfrage-
bogen zur Arbeitsanalyse,
Zeitschrift für Arbeits- und
Organisationspsychologie,
39, 125 –132 online unter
http://www.f3.htw-berlin.de/
Professoren/Pruemper/
instrumente/KFZA-Kurz-
fragebogen_zur_Arbeits-
analyse.pdf

http://www.copsoq.de
http://www.f3.htw-berlin.de/Professoren/Pruemper/instrumente/KFZA-Kurzfragebogen_zur_Arbeitsanalyse.pdf
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Bisherige Ergebnisse
Der WAI kam seit 2008 im Rahmen der Instrumen-

ten-Kombination in sechs Projektbereichen mit

insgesamt 938 befragten Personen zum Einsatz.

Dabei wurden sowohl Verwaltungen als auch eine

Schule sowie ein gewerblicher Bereich befragt. Die

nebenstehende Tabelle gibt einen Überblick über die

bisherigen Projekte.

Die Ergebnisse zeigen erkennbare Unterschiede

zwischen den verschiedenen Tätigkeitsgruppen.

Während der WAI-Mittelwert der Befragten aus der

Verwaltung noch im Bereich der guten Arbeitsfä-

higkeit liegt, be×ndet er sich bei denen des schuli-

schen bzw. des gewerblichen Sektors mit 36,3 bzw.

34,3 Punkten im Bereich der mäßigen Arbeitsfähig-

keit. Besonders oÔensichtlich wird dieser Unter-

schied zwischen der Verwaltung A (WAI 38,2) und

dem etwa gleichgroßen gewerblichen Bereich (WAI

34,3). Hier besteht zwischen den Mittelwerten eine

DiÔerenz von 3,9 Punkten.

Ein weiterer Unterschied ist die Streuung der

individuellen WAI-Werte. Während in der Verwaltung

und im gewerblichen Bereich maximale WAI-Werte

mit bis zu 49 Punkten erreicht wurden, liegt im

schulischen Sektor der maximale Wert bei 47 Punk-

ten. Gleichzeitig ist der schlechteste Wert mit 16

Punkten im schulischen Bereich immer noch bis zu

3 Punkte besser als der schlechteste Wert aus den

anderen beiden Bereichen (Verwaltung: WAI 13 bzw.

gewerblicher Bereich: WAI 14).

Verwaltung Schule gewerblicher Bereich

47

42

37

32

27

22

17

12

7

WAI-Wert

49,0

37,9

13,0

47,0

36,3

16,0

49,0

34,3

14,0

Minimal-, Mittel-, und Maximalwerte der verschiedenen Bereiche

Abb. 2: Vergleich der WAI-Werte der verschiedenen Bereiche

BGM-Projekt N WAI-Mittelwert

Verwaltung A 326 38,2

Verwaltung B 99 38,0

Verwaltung C 48 36,7

Verwaltung D 55 36,6

Schule 68 36,3

gewerblicher Bereich 342 34,3

Gesamt 938 36,5
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Beschäftigte mit
Führungsverantwortung

Beschäftigte ohne
Führungsverantwortung

47

42

37

32

27

22

17

12

7

WAI-Wert

49,0

39,0

23,0

49,0

36,5

13,0

Minimal-, Mittel-, und Maximalwerte der beiden Gruppen

Abb. 3: Vergleich der WAI-Werte von Beschäftigten mit

und ohne Führungsverantwortung

Bei der Gegenüberstellung der WAI-Mittelwerte

der befragten Personen mit Führungsverantwor-

tung (n=71) und der ohne Führungsverantwortung

(n=605) wird deutlich, dass der Mittelwert der

Führungskräfte mit 2,5 Punkten deutlich über dem

durchschnittlichen WAI-Wert der Beschäftigten ohne

Führungsverantwortung und damit im Bereich der

guten Arbeitsfähigkeit liegt.

Wissenschaftlich unstrittig ist, dass gute Führung

ein bedeutsamer Faktor für den Erhalt der Mitar-

beitergesundheit darstellt. Mittlerweile kann die

Stadt München diese eindeutig belegte Erkenntnis

mit eigenen Zahlen untermauern. So haben die

durchgeführten Befragungen ergeben, dass die

Arbeitsfähigkeit der Beschäftigten im unmittelbaren

Zusammenhang mit dem erlebten Führungsverhal-

ten steht.

Abbildung 4 (s. S. 128) zeigt, dass von allen Be-

fragten 22% angaben, von ihren Vorgesetzten ›gar

nicht‹ oder ›wenig‹ Unterstützung zu erleben. In

diesen Gruppen lag der WAI im Durchschnitt bei 31

bzw. 34 Punkten (siehe Abbildung 4), die Arbeits-

fähigkeit lag also nur im ›mäßigen‹ Bereich. Im

Gegensatz dazu lag bei den 55% der Befragten, die

Unterstützung durch Vorgesetzte erlebten (›über-

wiegend‹ oder ›völlig‹), der WAI im Durchschnitt bei

38 bzw. 39 Punkten (gute Arbeitsfähigkeit). Statis-

tisch ist dieser Unterschied hoch signi×kant.
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Individuelle Rückmeldung
In einem Pilotprojekt wurde erstmals das Angebot

einer individuellen Rückmeldung getestet. Hierzu

mussten die Befragten bei der Befragung ankreu-

zen, ob sie eine Rückmeldung zu ihrer persönlichen

Arbeitsfähigkeit wünschen.

Um die Anonymität der Befragten zu gewähr-

leisten, erfolgte die Ergebnisrückmeldung mittels

einer Codenummer. Diese Codenummer wurde von

jeder befragten Person selbst anhand von standar-

disierten Fragen aus dem unmittelbaren privaten

Umfeld generiert. So war es den Befragten möglich,

den eigenen Code zu einem späteren Zeitpunkt zu

rekapitulieren, ohne sich die Codenummer notieren

oder merken zu müssen.

Von den insgesamt 399 an der Befragung teilneh-

menden Personen wünschten sich 53% eine indivi-

duelle Rückmeldung zu ihrem Befragungsergebnis.

Die Rückmeldung wurde als Brief verfasst und

war an den Code adressiert. Inhalt der Rückmeldung

war eine kurze Erklärung zum WAI, der persönliche

WAI-Wert, dessen Einstufung in die vier Kategorien

(sehr gut, gut, mäßig, schlecht) sowie die konkre-

ten Antworten zu den WAI-Fragen. Darüber hinaus

enthielt die Rückmeldung auf der Basis der indivi-

duellen Einstufung in die vier WAI-Kategorien eine

persönliche Handlungsempfehlung.
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Grundlage für die Empfehlungen waren die über

das WAI-Netzwerk erhältlichen Textbausteine der

Online-Auswertung für den persönlichen WAI. Diese

Bausteine wurden zielgruppenspezi×sch aufbereitet.

Ergänzend fanden die Beschäftigten auch Kontakt-

adressen von städtischen und lokalen Beratungs-

stellen (Betriebsärztlicher Dienst, Psychosoziale

Beratungsstelle etc.).

Nach der Präsentation der Ergebnisse in der Mit-

arbeiterversammlung konnten die Briefe zur indivi-

duellen Rückmeldung bei der Projektleitung unter

Angabe des generierten Codes abgeholt werden.

Insgesamt wurden 123 Briefe ausgehändigt.

Gründe für den Einsatz des WAI bei der Landes-

hauptstadt München

Nicht zuletzt weil der WAI ein wissenschaftlich

fundiertes und international anerkanntes Messin-

strument für die Messung des Konstrukts ›Ar-

beitsfähigkeit‹ ist, wird er bei der Stadt München

eingesetzt. Auch die berufsgruppenübergreifenden

Einsatzmöglichkeiten machen den WAI zu einem

wichtigen Instrument im Bereich des BGM.

Mit Blick auf den demogra×schen Wandel dient

der WAI als Frühwarnsystem. Auf Grundlage der

Befragungsergebnisse können – gekoppelt mit einer

projektbezogenen Altersstrukturanalyse – frühzeitig

Handlungsbedarf ermittelt und rechtzeitig unter-

stützende Maßnahmen zum Erhalt und zur Förde-

rung der Arbeitsfähigkeit ergriÔen werden.

Fazit und Ausblick
Primäres Ziel der Landeshauptstadt München ist

es, das Thema ›Betriebliches Gesundheitsmanage-

ment‹ mittels konkreter Projekte dauerhaft und

Øächendeckend in den Strukturen der Stadt Mün-

chen zu verankern. BGM soll zu einem integralen

Bestandteil der städtischen Unternehmenskultur

werden. Der WAI leistet hierzu in Kombination mit

den oben genannten Instrumenten einen wichtigen

Beitrag und ist aus dem BGM der Landeshauptstadt

München nicht mehr wegzudenken.

Aufgrund der gut nachvollziehbaren Abbildung

der aktuellen und künftigen Arbeitsfähigkeit der

Belegschaft in Form einer Kennzahl wird der WAI

auch von Führungskräften gut akzeptiert. Es bleibt

abzuwarten, inwieweit sich der Einsatz des WAI

auch im Hinblick auf die Evaluation durchgeführter

BGM-Projekte bewährt. Im Rahmen der demnächst

anstehenden Follow-Up-Befragungen werden wir

erfahren, ob sich die Arbeitsfähigkeit der Beschäf-

tigten aufgrund der ergriÔenen Maßnahmen auch

tatsächlich verbessert hat.

Ansprechpartner

Herr Gregor Seitz

Landeshauptstadt München

Personal- und Organisationsreferat

Leiter des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

E-Mail bgm.por@muenchen.de

Internet www.muenchen.de/bgm

Wer nicht fragt, bleibt dumm!

mailto:bgm.por@muenchen.de
http://www.muenchen.de/bgm
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Einführung
Wer sich heute über den WAI, den ABI oder auch

das Konzept der Arbeitsfähigkeit informiert, stößt

schnell auf verschiedene Instrumente, die damit

zusammenhängen. Die Ähnlichkeit der Namen ei-

nerseits (z. B. Arbeitsfähigkeitscoaching vs. Arbeits-

bewältigungs-Coaching®) und die Verwendung

verschiedener Namen für dasselbe Instrument (z.B.

WAI und ABI) andererseits erschwert dabei die

schnelle Orientierung. Dieser Beitrag beschreibt,

worin sich diese Instrumente sowie ihre Einsatz-

möglichkeiten unterscheiden. Dabei sind diese

nicht immer scharf zu trennen, jedoch hat jedes

seine charakteristischen Merkmale und Anwendun-

gen. Eine Übersicht über zahlreiche Merkmale gibt

die Tabelle am Ende des Beitrags.

Der Hintergrund: die wissenschaftliche
Befragung
Der Work Ability Index (kurz WAI, Fragebogen zur

Selbsteinschätzung der Arbeitsfähigkeit) wurde im

Rahmen umfassender Forschungsprojekte am Fin-

nish Institute of Occupational Health (FIOH) ent-

wickelt und validiert. In diesen Studien wurde u.a.

die Entwicklung der individuellen Arbeitsfähigkeit

im Zusammenhang mit persönlichen und betrieb-

lichen Faktoren im Längsschnitt untersucht. Dabei

handelt es sich bei den Fragen des heutigen WAI um

eine Auswahl aus einer längeren Fragenliste, die in

einer Befragung 1981 vom FIOH eingesetzt wurde.

Die zehn Fragen (zzgl. Krankheitenliste) wurden so

ausgewählt, dass sie die beste Vorhersagekraft für

die weitere Entwicklung der Arbeitsfähigkeit haben.

Maßstab dafür ist, dass die Beschäftigten keine

Erwerbsminderung erleben und gesund  bleiben

(geringe Zahl von Arbeitsunfähigkeitstagen, keine

oder wenige Beschwerden). Der Auswertungsschlüs-

sel des WAI sieht für die einzelnen Fragen unter-

schiedliche Maximalwerte vor und gewichtet damit

die einzelnen Aspekte des Fragebogens, um eine

optimale Prognose zu ermöglichen.

Individuelle Betrachtung der
Arbeitsfähigkeit: der ABI-Dialog/
das WAI-Gespräch
Nach Auswahl und Festlegung der WAI-Fragen

etablierte sich das Instrument in der betriebsärzt-

lichen Arbeit – wiederum zuerst in Finnland, dann

auch im deutschsprachigen Raum. Ausschlagge-

bend dafür war die Prognosekraft des WAI: Schon

mit wenigen Fragen lässt sich frühzeitig erkennen,

bei welchen Beschäftigten die Arbeitsfähigkeit

Die verschiedenen Einsatzformen des Work Ability Index und verwandter Instrumente

16 WAI & Co in der Praxis
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gefährdet ist und wie dringend Präventionsmaßnah-

men sind. Es zeigte sich, dass die Durchführung

als Interview durch die Betriebsärztin bzw. den

Betriebsarzt in mehrfacher Sicht sinnvoll ist: Ein

doppeltes Abfragen von Krankheiten (im WAI und

in der betriebsärztlichen Anamnese) lässt sich so

vermeiden, zugleich ermöglichen die Fragen einen

guten Gesprächseinstieg in den Themenkomplex

›Arbeit, Alter und Gesundheit‹. So wird aus dem

Diagnoseinstrument ein Interventionsinstru-

ment: der ABI-Dialog, der auch als WAI-Gespräch

bezeichnet wird. Die Durchführung dieses Dialogs

erfordert betriebsärztliche oder arbeitspsycholo-

gische Kompetenz. Wird der ABI-Dialog nicht von

Medizinern durchgeführt, kommt in der Regel die

WAI-Kurzversion (mit kurzer Krankheitsliste) zum

Einsatz. Zehn Jahre Erfahrung mit dem ABI-Dialog

schildern die Betriebsärzte Dr. Jürgen Tempel und

Dr. Jutta Schramm (2011) in einem aktuellen Artikel.

In Kapitel 5 (›Alles einsteigen bis zur Endstation

Rente!‹) geben sie einen Einblick in ihre Arbeit mit

dem WAI in einem Verkehrsunternehmen.

Das Interview ist in der Regel individualisierter

als die schriftliche Befragung, was zugleich seine

Stärke und Schwäche ist: Stärke, weil ein Eingehen

auf den Befragten möglich ist und er dadurch besser

für seine eigene Arbeitsfähigkeit und deren Erhalt

sensibilisiert werden kann; Schwäche, weil mit

diesem Eingehen eine Verringerung der Durchfüh-

rungsobjektivität verbunden ist, die zu ungenau-

eren Ergebnissen führen kann. Für den Befragten

dürften die Vorteile durch die Individualisierung

des Gesprächs überwiegen. Es sind auch Gruppen-

auswertungen möglich, wenn die Ergebnisse aus

Einzelgesprächen über längere Zeit, z.B. beim be-

triebsärztlichen Dienst, gesammelt werden. Sollen

Ergebnisse aus diesen Auswertungen verglichen

werden (z.B. zwischen Abteilungen oder mit den

Referenzdaten des WAI-Netzwerks), muss die Frage

der Durchführungsobjektivität allerdings diskutiert

werden. Hilfreich zur Erhöhung der Vergleichbarkeit

ist ein Interviewertraining im Vorfeld. Auch kann

nachträglich mit statistischen Methoden überprüft

werden, ob die Durchführung der ABI-Dialoge von

Interviewer zur Interviewer systematisch abweicht.

Guter Überblick über die Arbeits-
fähigkeit in der Organisation:
die WAI-Beschäftigtenbefragung
Von der wissenschaftlichen WAI-Befragung hin

zur Beschäftigtenbefragung im Betrieb ist es kein

großer Schritt. Die Beschäftigtenbefragung (oder

Mitarbeiterbefragung) wurde schon in den 1950er

Jahren als Instrument der Organisationsdiagnose

und -entwicklung eingesetzt. Typischerweise fragt

sie nach der Zufriedenheit mit Aspekten der Arbeit

und der Organisation, wie nach der Zufriedenheit

mit der Führung. Zahlreiche Fragen zur Durch-

führung und Auswertung von Beschäftigtenbefra-

gungen beantwortet die umfangreich vorhandene

Literatur, aus der sich vieles auf WAI-Befragungen

übertragen lässt. Wie bei allen Beschäftigtenbefra-

gungen ist auch bei einer WAI-Befragung die große

Frage: Was passiert danach? Werden die Ergebnisse

in die Organisation zurückgemeldet, werden daraus

Maßnahmen abgeleitet, wird deren Auswirkung

überprüft? Nur wenn diese Fragen bereits zu Beginn

geklärt werden und ein entsprechendes Vorgehen

zwischen den betrieblichen Parteien vereinbart
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wird, ist eine WAI-Befragung erfolgversprechend für

Beschäftigte und Unternehmen.

Eine Besonderheit von Beschäftigtenbefragungen

mit dem WAI sind die sensiblen Inhalte, da Befragte

zur Berechnung des WAI-Gesamtwertes über ihre

individuelle Gesundheit Auskunft geben müssen.

Hier muss mit größter Sorgfalt vorgegangen werden.

Aus diesem Grund sollte eine WAI-Befragung vom

Betriebsarzt, von der Abteilung Betriebliches Ge-

sundheitsmanagement oder von einer externen ver-

trauenswürdigen Einrichtung durchgeführt werden.

Dies erhöht in der Regel das Vertrauen der Befragten,

dass der Schutz individueller Daten gewährleistet

bleibt. Wichtig ist hier, dass immer nur Gruppen-

ergebnisse an die Organisation zurückgemeldet

werden. Die Durchführung des WAI geschieht selbst-

verständlich anonym, wobei die Betriebsparteien im

Einzelfall aushandeln müssen, welche soziodemo-

gra×schen Merkmale wie abgefragt sollen (z.B. Alter

in Jahren vs. Alter in Kategorien). Abbildung 1 zeigt

ein Beispiel für eine Darstellung von WAI-Ergebnis-

sen auf der Ebene von Unternehmensbereichen.

Datenschutz versus individuelle Daten
Allerdings sprechen zwei Gründe für das Beibehal-

ten von individualisierten Daten: Erstens ist eine

individuelle Rückmeldung des WAI-Ergebnisses an

die Beschäftigten empfehlenswert, um diese für

ihren Arbeitsfähigkeits-Status zu sensibilisieren und

– wenn nötig – auch dazu zu motivieren, sich Unter-

stützung zu suchen. Abhängig davon, was die jewei-

lige Arbeitsfähigkeit beeinträchtigt, kann die richtige

Adresse hier der Betriebsrat, der Betriebsarzt, aber

auch eine andere betriebliche und außerbetriebliche

Einrichtung sein. Entsprechende Hinweise sollten

bereits im Rückmeldeschreiben enthalten sein.

Eine solche Rückmeldung nach einer schriftlichen

Befragung ist allerdings nur möglich, wenn ein

Individual-Merkmal vorhanden ist. Zweitens ist ein

Individual-Merkmal wertvoll, wenn eine Folgebefra-

gung geplant ist. Ohne dieses ist bei einer zweiten

Befragung nicht erkennbar, ob Veränderungen in

Gruppenergebnissen (z.B. WAI-Mittelwert einer

Abteilung) auf individuelle Veränderungen bei den

Befragten oder auf Veränderungen in der Zusam-

mensetzung der Befragten zurückgehen.

Für diese Situation gibt es eine Lösung: Die

Abb. 1: Beispiel für Darstellung einer betrieblichen WAI-

Auswertung. Die Stapeldiagramme veranschaulichen die

Unterschiede zwischen den Unternehmensbereichen.
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Befragten werden gebeten, nach bestimmten Regeln

einen Code zu bilden, den nur sie selber kennen,

analog zu einem Passwort. Mit diesem Code

können sie bei Interesse ihre persönlichen Ergeb-

nisse anonym an zentraler Stelle abholen. Bei einer

zweiten Befragung können sie den Code mit Hilfe

der Regeln rekonstruieren und so einen individu-

ellen Verlauf der Arbeitsfähigkeit abbilden, ohne

dass andere Stellen ihnen diese Daten zuordnen

könnten. Bei einer Befragung in einer Kommunalver-

waltung im Jahr 2011, die das WAI-Netzwerk-Team

durchgeführt hat, haben 85% von 219 Befragten

freiwillig einen solchen Code vergeben, was auf ein

breites Interesse an der persönlichen Rückmeldung

hinweist. Die Kommune München ging in einem

BGM-Projekt vergleichbar vor (s. Kap. 17, Wer nicht

fragt, bleibt dumm!).

Kombination mit anderen Instrumenten
In der Vergangenheit wurde intensiv darüber

diskutiert, ob der WAI alleine in der Lage ist, die

betrieblichen Bedingungen der Arbeitsfähigkeit

abzubilden oder nicht. Ob eine geringe Arbeits-

fähigkeit in der Abteilung z. B. auf Zeitdruck,

schlechte Führung oder unpassende Quali×kation

der Beschäftigten zurückgeht, kann durch ein

WAI-Ergebnis nicht festgestellt werden. Daher gibt

eine Beschäftigtenbefragung mit dem WAI alleine

auch keine Hinweise darauf, welche Maßnahmen

erfolgversprechend sind. Um mehr Informationen

zu gewinnen, kann eine WAI-Befragung um weitere

Fragen/Skalen ergänzt werden. Bewährt hat sich

hier bereits die Kombination mit quantitativen

Fragen aus dem COPSOQ (Copenhagen Psycho-

social Questionnaire, www.copsoq.de) und mit

dem KFZA (Kurzfragebogen zur Arbeitsanalyse) im

Projekt HAWAI-4U (www.hawai4u.de). Auch mit of-

fenen Fragen, die nicht quantitativ, sondern quali-

tativ ausgewertet werden, kann der WAI kombiniert

werden. Allerdings wird die Auswertung dadurch

deutlich aufwendiger, was bei der Entwicklung des

Befragungsinstruments unbedingt zu bedenken ist.

Organisationen können sich vom WAI-Netzwerk in

der Vorbereitung und Durchführung von Beschäf-

tigtenbefragungen umfassend beraten lassen.

Hauptziel Organisationsentwicklung:
das Arbeitsbewältigungs-Coaching®

(ab-c®)
Im Projekt ›Partizipation und interaktive Interdiszi-

plinarität für eine zukunftsfähige Arbeitsforschung‹

(PIZA) wurde das Arbeitsbewältigungs-Coaching

entwickelt. Das ab-c nutzt den WAI zum Einstieg in

die Arbeitsbewältigungsförderung und löst sich aus

dem Kontext der betriebsärztlichen Untersuchung.

Bereits 2005 hatte eine Studie gezeigt, dass das

WAI-Gespräch auch von Nicht-Medizinern in ver-

gleichbarer Qualität durchgeführt werden kann.

Das ab-c ist eine Prozessberatung im Betrieb und

besteht aus zwei Kernbausteinen:

1. Das ›persönlich-vertrauliche ab-c‹ ist ein ca.

einstündiges Gespräch, das jedem Beschäftigten

der Organisation oder eines de×nierten Organisati-

onsbereiches durch einen zur Verschwiegenheit ver-

pØichteten (meist externen) Berater angeboten wird.

Die Teilnahme ist freiwillig. ›Im ersten Teil wird die

aktuelle Arbeitsbewältigungssituation mit Hilfe des

›Work Ability Index‹ erhoben, für den Gesprächs-
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partner sichtbar gemacht und erläutert. Darauf

aufbauend wird der Gesprächspartner mit Fragen

angeleitet, geeignete persönliche sowie betriebliche

Maßnahmen zur Erhaltung bzw. Verbesserung der

Arbeitsbewältigung zu suchen und die Umsetzungs-

schritte zu überlegen [sogenannte ›Förderthemen‹].

Die Personen schließen mit sich selbst einen Gestal-

tungs-Vertrag.‹ (Gruber & Frevel, 2011).

2. In einem ›betrieblichen Arbeitsbewältigungs-

Workshop‹ werden anschließend betriebliche

Entscheidungsträger vom Berater darin unterstützt,

Maßnahmen zur betrieblichen Förderung der

Arbeitsfähigkeit zu entwickeln. Grundlage ist dabei

der ›Arbeitsbewältigungsbericht‹, der die Ergebnisse

(WAI-Gruppenergebnis und Liste der Förderthe-

men) aller durchgeführten Einzelgespräche anonym

zusammengefasst. Ergebnis des Arbeitsbewälti-

gungs-Workshops ist ein umsetzungsreifer betrieb-

licher Maßnahmenplan. Dieser wird den Beschäftig-

ten zum Umsetzungsstart rückgemeldet.

Als dritter Schritt sind überbetriebliche ab-c-Akti-

vitäten denkbar, z.B. kommunale Gesundheitsförde-

rungsprogramme oder Arbeitskreise für alternsge-

rechte Arbeitsgestaltung in einzelnen Branchen.

Dem klassischen Verständnis von Coaching

entspricht beim ab-c, dass die Förderung der

Selbstregulation des Beschäftigten (Baustein 1) und

die Unterstützung der Personalverantwortlichen

beim Entwickeln von Maßnahmen zur Förderung

der Arbeitsfähigkeit (Baustein 2) im Vordergrund

stehen und nicht die Beratung durch einen fachli-

chen (z.B. medizinischen) Experten. Dabei kann in

beiden Bausteinen durchaus auf betriebliche und

außerbetriebliche Unterstützungsmöglichkeiten

hingewiesen werden. Im Unterschied zum typischen

Coaching ×nden beim ab-c aber nicht mehrere Ge-

sprächstermine mit einer einzelnen Person oder mit

der Gruppe der betrieblichen Entscheidungsträger

statt, sondern jeweils nur ein Termin. Ob Maßnah-

men umgesetzt wurden und Wirkung hatten, kann

erst bei einer Wiederholung des ab-c (in einem

zweijährigen Rhythmus) überprüft werden. Mehr

zur Entwicklung und zum Einsatz des ab-c schildert

Kapitel 14 ›Die Dinge in die eigene Hand nehmen!‹.

Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment (BEM) durch das Arbeitsfähig-
keitscoaching
Die jüngste Entwicklung in der Reihe von Instru-

menten, die sich auf das Arbeitsfähigkeitskonzept

beziehen, ist das Arbeitsfähigkeitscoaching (AF-

Coaching), das in dem seit 2010 laufenden Projekt

›Neue Wege im BEM‹ (www.neue-wege-im-bem.de)

vom DGB-Bildungswerk entwickelt wird. Ziele des

Projekts sind die Einrichtung bzw. Optimierung

eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements

(BEM) im Unternehmen sowie die Erhöhung der

Wirksamkeit des Eingliederungsprozesses.

Neben der Arbeitssicherheit und der betriebli-

chen Gesundheitsförderung ist das betriebliche

Eingliederungsmanagement die ›dritte Säule‹ eines

umfassenden und ganzheitlichen betrieblichen

Gesundheitsmanagements. Laut §84 Abs. 2 SGB

IX muss vom Arbeitgeber jedem Beschäftigten ein

BEM angeboten werden, der innerhalb von 12 Mo-

naten länger als 6 Wochen arbeitsunfähig ist. Bisher

wurden bereits wiederholte WAI-Gespräche erfolg-

reich in der Wiedereingliederung von Beschäftigten

eingesetzt. Ein Fallbeispiel schildern Ilmarinen und
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Tempel, auch präsentierte der betriebsärztliche

Dienst der ERGO Versicherungsgruppe auf der WAI-

Konferenz 2010 seine Erfahrungen zum Thema.

Das Arbeitsfähigkeitscoaching (AFCoaching) geht

hier neue Wege, der WAI selber spielt eine geringere

Rolle. Das AFCoaching berücksichtigt drei Ebenen:

1. Betriebliche Ebene:

Es werden Strukturen angestrebt, um BEM im

Betrieblichen Gesundheitsmanagement fest zu

verankern. Sehr wichtig ist hierbei ein umfassender

Datenschutz.

2. Individuelle Ebene:

Das AFCoaching  unterstützt den BEM-Berechtigten

in seiner aktiven Rolle bei der Wiederherstellung

seiner Arbeits- und Beschäftigungsfähigkeit. In

mehreren Sitzungen mit einem quali×zierten Be-

rater (AFCoach) wird zuerst die aktuelle Situation

des BEM-Berechtigten erfasst. Neben zwei Fragen

aus dem WAI wird die individuelle Situation des

Berechtigten anhand der Stockwerke des ›Hauses

der Arbeitsfähigkeit‹  erfasst. Nach dieser Erhebung

der IST-Situation wird der SOLL-Zustand anhand

der Leitfragen ›Was kann der BEM-Berechtigte tun?‹

und ›Was kann das Unternehmen tun?‹ diskutiert.

Kernstück ist die darauf folgende, gemeinsame

Entwicklung von Maßnahmen von BEM-Berech-

tigtem und betrieblichen Akteuren. Die Schritte in

diesem Prozess sind:

1. Erstgespräch

2. Analyse mit dem BEM-Berechtigten und evtl.

weiteren Experten

3. Diskussion der Analyseergebnisse mit dem BEM-

Berechtigten

4. Gemeinsame Entwicklung von Maßnahmen

5. Maßnahmenworkshop mit inner- und überbe-

trieblichen Beteiligten

6. Maßnahmenumsetzung

7. Monitoring der Umsetzung

8. Coaching-Abschlussgespräch

3. Überbetriebliche Ebene:

Die Etablierung eines BEM-Unterstützungsnetz-

werks dient der Prozessoptimierung an der Schnitt-

stelle zu externen Akteuren (z.B. Integrationsämter,

Krankenkassen, Rentenversicherer).

Im Rahmen des Projektes werden innerbetrieb-

liche AF-Coaches quali×ziert, die nicht notwendig

medizinisches oder psychologisches Fachpersonal

sein müssen. Unter welchen Rahmenbedingungen

und bei welcher Grundquali×kation eine solche

Quali×zierung erfolgreiche AFCoaching-Prozesse er-

möglicht, wird sich im Rahmen des Projekts zeigen.

Vergleich
Tabelle 1 stellt die vier geschilderten Einsatzformen

vergleichend dar. Die Übersicht basiert auf dem

Ergebnis einer Kooperationssitzung zwischen dem

WAI-Netzwerk an der Universität Wuppertal und

der Projektgruppe ›Neue Wege im BEM‹ (DGB-

Bildungswerk BUND).

Die Vergleichskategorien der Übersicht sollen hier

kurz erläutert werden.

Zweck: Die Arbeitsgruppe hat als mögliche Zwecke

die Analyse (Diagnose), die Sensibilisierung und

Intervention festgelegt, die jeweils beim Einzelnen

(persönlich) und bei der Organisation (betrieblich)

beabsichtigt sein können.

Fassung des WAI-Fragebogens: Es gibt den WAI

in einer Langversion (51 Krankheiten) und einer
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Kurzversion (14 Krankheitsgruppen) mit jeweiligem

Auswertungsschlüssel. Der WAI-Leitfaden – sie-

he Links und Literatur – berichtet auch von einer

›Ultrakurz-Version‹ (nur Frage nach der Anzahl der

ärztlichen Diagnosen, ohne Vorgaben), es sind

jedoch bisher keine Untersuchungen dazu bekannt,

ob die Ergebnisse äquivalent zu denen der oÕziel-

len Versionen sind.

Methodisches Vorgehen: Werden nur WAI-Ergebnis-

se (quantitativ) erhoben oder auch freie Beschrei-

bungen/Nennungen (qualitativ)?

Anforderungen: Welche Kenntnisse/Kompetenzen

sollte die Person haben, die für die Durchführung

verantwortlich ist? ›Arbeitswissenschaft‹ umfasst

hier einschlägige Kenntnisse aus den Bereichen Ar-

beitsmedizin, Arbeitspsychologie, Arbeitssicherheit.

Ergebnisse: Welche ›Produkte‹ liegen am Ende der

Maßnahme vor?

Eîektivster Anwendungsbereich

Primärprävention: Maßnahmen und Verhaltens-

weisen, die geeignet sind, eine Krankheit/Beein-

trächtigung zu verhindern bzw. ihre Entstehung zu

verlangsamen

Sekundärprävention Maßnahmen und Verhaltens-

weisen, die Verschlimmerung oder Wiederauftreten

einer Krankheit/Beeinträchtigung verhindern und

der Chroni×zierung entgegentreten

Tertiärprävention Maßnahme und Verhalten, die das

Ausmaß einer Behinderung/Beeinträchtigung und

den Umgang mit ihr günstig beeinØussen

Zeitaufwand: selbsterklärend

Materialien: selbsterklärend

Eignung für KMU: selbsterklärend

Alleinstellungsmerkmal: Was hebt diese Einsatz-

form von den anderen ab?

Ansprechpartnerin

Dipl.-Psych. Melanie Ebener

Bergische Universität Wuppertal

Institut für Sicherheitstechnik

WAI-Netzwerk

E-Mail wai@uni-wuppertal.de

Internet www.arbeitsfaehigkeit.net

Die folgende Tabelle (s. S. 138) gibt den Stand wie-

der, wie er zum Zeitpunkt des Drucks bekannt ist.

Nicht alle Varianten von Einsatzformen des WAI und

des Arbeitsfähigkeitskonzepts konnten aufgeführt

werden. Außerdem zeigt die Erfahrung der letzten

Jahre, dass in der Praxis immer wieder neue Formen

entwickelt und angewendet werden. Diese Übersicht

sollte daher nicht nur regelmäßig fortgeschrieben

werden, sondern ihrerseits den Austausch über die

bestehenden Einsatzformen fördern und vielleicht

zur Entwicklung weiterer Formen beitragen.

mailto:wai@uni-wuppertal.de
http://www.arbeitsfaehigkeit.net


Why WAI?

138

WAI-Beschäftigtenbefragung ABI-Dialog/ WAI-Gespräch

Zweck
(pers. = personenbezogen,
betr. = betrieblich)

Analyse (betr., ggf. pers.)
Sensibilisierung (betr. und pers.)

Analyse (pers.), Sensibilisierung (pers.)
Intervention (pers., ggf. betr.)

Fassung des WAI-Fragebogens WAI kurz
(kombinierbar mit weiteren  Befragungsinstrumenten)

WAI kurz oder lang

Methodisches Vorgehen quantitativ quantitativ & qualitativ

Anforderungen an die durchführende Person
(Kenntnisse und Kompetenzen)

Arbeitswissenschaft/Gesundheitswissenschaften,
Organisationsentwicklung,
quantitative Datenauswertung,
Moderation

Arbeitswissenschaft/Gesundheitswissenschaften,
Gesprächsführung,
ggf. quantitative Datenauswertung
(für Unternehmensbericht)

Ergebnisse Datensatz mit anonymisierten WAI-Ergebnissen
(auf Gruppenebene analysierbar)

Individueller WAI-Wert (auch mehrfach erhoben: Zeitverlauf),
bei Aufbau einer betrieblichen Datenbank zusätzlich
wie WAI-Beschäftigtenbefragung

Eîektivster Anwendungsbereich
(wo liegt der größte Nutzen?)

Primär- und Sekundärprävention Primär-, Sekundär-, Tertiärprävention, Rehabilitation
(Prozessbegleitung notwendig)

Zeitaufwand
(MA = Mitarbeiter/Mitarbeiterin)

– Infoveranstaltung für MA
– Befragung: max. 15 min pro MA
– ggf. Dateneingabe (wenn Befragung nicht elektronisch)
– Datenauswertung
– ggf. Erstellung und Verteilung individueller Rückmeldebriefe
– Erstellung Unternehmensbericht
– Workshop(s) zur  Ergebnispräsentation
– empfohlen: Workshop(s) zur Ableitung von Maßnahmen

– ca. 30 – 45 min Gespräch (MA und Betriebsarzt)
– 15 min Dokumentation pro MA
– ggf. Zeit für das Erstellen eines Unternehmensberichts

Materialien WAI-Fragebogen,
EDV-gestützte Auswertungsmöglichkeit
(z. B. Online-Befragungstool)

WAI-Fragebogen,
Auswertungsschema,
optional WAI-Software

Eignung für KMU Wenig geeignet für Kleinbetriebe,
gut geeignet für mittlere und große Unternehmen

Gut geeignet für KMU

Alleinstellungsmerkmal
gegenüber den anderen Formen

Schnelles Screeningverfahren mit geringem Aufwand
(Zeit, Personal, Kosten)

individuumszentriert,
leicht integrierbar in betriebsärztliche Arbeit,
anlassbezogen

Erläuterung zu den Kategorien im Artikel: BEM = Betriebliches Eingliederungsmanagement, BGM = Betriebliches Gesundheitsmanagement

Abb. 2: Vergleichende Übersicht über typische Einsatzformen des Work Ability Index und des Arbeitsfähigkeitskonzeptes
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Arbeitsbewältigungs-Coaching®  (ab-c) Arbeitsfähigkeits-coaching (AFCoaching)

Analyse, Sensibilisierung, Intervention
(alle pers. und betr.)

Analyse, Sensibilisierung, Intervention
(alle pers. und betr.)

WAI lang Dimension 1 und 2 des WAI

quantitativ & qualitativ Fokus qualitativ

Arbeitswissenschaft/
Gesundheitswissenschaften,
Organisationsentwicklung,
qualitative & quantitative Datenauswertung,
Gesprächsführung, Moderation
erforderlich: Teilnahme an Anwenderschulung Arbeits-
bewältigungs-Coaching® (2 Tage)

Arbeitswissenschaft/Gesundheitswissenschaften,
Organisationsentwicklung,
Grundlagen BGM, insbesondere BEM,
Gesprächsführung,
Moderation
erforderlich: Teilnahme an Anwenderschulung AFCoaching

Datensatz mit anonymisierten WAI-Ergebnissen
(auf Gruppenebene analysierbar),
qualitative Aussagen der MA
(Förderbedarf zum Erhalt der Arbeitsfähigkeit),
Maßnahmenkatalog (nach Workshop)

Individuelle Werte der WAI-Dimensionen 1 und 2,
Analyse der Rahmenbedingungen, Maßnahmenkatalog,
Maßnahmenumsetzung

Primär- und Sekundärprävention Sekundär- und Tertiärprävention
(insbesondere beim fallbezogenen AFCoaching), Rehabilitation, Primärpräventi-
on (durch gesamtbetrieblichen Ansatz)

– Sensibilisierung der Entscheider/-innen im Unternehmen,
– Infoveranstaltung(en) für MA,
– Einzelgespräche: 60 min/MA
– Gesprächsdokumentation

durch Berater/Beraterin: 10 – 15 min
– Erstellung Arbeitsbewältigungsbericht
– betrieblicher Workshop (4 Std.)
– Rückmeldung an MA zum Start der Maßnahmenumsetzung
(Details dazu in  Gruber/Frevel 2011)

Einführung eines umfassenden BEM:
– Ist-Analyse des BGM (inkl. Datenschutz),
– Einbeziehung betr. Akteure für Entwicklung betrieblicher Strategien,
– Infoveranstaltung für MA,
– Quali×zierung der Führungskräfte und weiterer Akteure

(z. B. eintägiger Workshop)
– Entwicklung einer Betriebsvereinbarung/Dienstvereinbarung

zum BEM mit Datenschutz
Fallbezogenes AFCoaching: 2 bis 10 Coachingsitzungen á 60 min

WAI-Fragebogen, Dokumente zur Erfassung und Kodierung der
persönlich-vertraulichen Gespräche,
Auswertungsdatenbank
(Details dazu in  Gruber/Frevel 2011)

Rahmenkonzept (Verlaufsdiagramm), Coachingvertrag,
Datenschutzerklärung, Einwilligungen für die Weitergabe
von personenbezogenen Daten,
Inhalte für das persönliche Arbeitsfähigkeitsdokument
(›Arbeitsfähigkeitsbuch‹), Dokumentation

Gut geeignet für KMU Gut geeignet für mittlere und große Unternehmen,
bei kleinen Unternehmen nur fallbezogenes AFCoaching

Ableitung von Maßnahmen auf Organisationsebene Professionalisierung des BEM, fallbezogenes Vorgehen,
Einbeziehung auch von außerbetrieblichen Akteuren,
Berücksichtigung Umfeld (persönliches Umfeld, regionale Umgebung)

WAI & Co in der Praxis



Links
www.arbeitsfaehigkeit.net Seite des WAI-Netzwerks, die umfangreich über das

Netzwerk, den WAI und seine Anwendung infor-

miert. Das WAI-Netzwerk versteht sich als Plattform

für alle am WAI Interessierten sowie für aktuelle

und potenzielle Nutzer. Entstanden ist das WAI-

Netzwerk im Rahmen eines Forschungsprojekts der

Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

in Kooperation mit der Bergischen Universität

Wuppertal

www.baua.de Auf der Homepage der Bundesanstalt für Arbeits-

schutz und Arbeitsmedizin werden zahlreiche

Forschungsprojekte und Fachbeiträge zum Thema

vorgestellt.

www.gutearbeit-online.de Auf dieser Seite ×ndet sich die Position der Bundes-

anstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin in der

Debatte um den ›Work Ability Index‹. Der Text steht

als Download bereit unter: http://www.gutearbeit-

online.de/archiv/beitraege/2005/2005_07_36_39.pdf

Links und Literatur

Das ðndet sich im Netz
Die hier vorgestellten Links bilden nur eine kleine

Auswahl aus zahlreichen Internetangeboten zum

Thema ›Ältere Beschäftigte und Arbeitsfähigkeit‹.

Reihenfolge und Auswahl sind keinesfalls wertend

zu verstehen.

140

Why WAI?

http://www.arbeitsfaehigkeit.net
http://www.baua.de
http://www.gutearbeit-online.de
http://www.gutearbeit-online.de/archiv/beitraege/2005/2005_07_36_39.pdf
http://www.gutearbeit-online.de/archiv/beitraege/2005/2005_07_36_39.pdf


www.inqa.de Die vom damaligen Bundesministerium für Wirt-

schaft und Arbeit angestoßene Initiative ›INQA-

Neue Qualität der Arbeit‹ bietet neben anderen

Zukunftsthemen aus der Arbeitswelt auch umfang-

reiche Informationen zum Thema ›demographischer

Wandel‹ und WAI.

www.alternsgerechte-arbeit.de Das Sozialnetz Hessen gibt Hintergrundinforma-

tionen und Anregungen zum Thema ›Älter werden

im Betrieb‹ für Mitarbeiter, Mitarbeitervertreter und

Führungskräfte, aber auch für Fachleute im Arbeits-

und Gesundheitsschutz und der betrieblichen

Quali×zierung.

www.wegweiser-kommune.de Für alle Kommunen Deutschlands mit mehr als

5.000 Einwohnern Daten, Bevölkerungsprognosen

und konkrete Handlungskonzepte für die kommu-

nale Praxis, auch für Unternehmen interessant. Ein

Service der Bertelsmann Stiftung.

www.dgb.de/-/pTt Dossier Demogra×e – Informationen zum Demo-

gra×schen Wandel beim Deutschen Gewerkschafts-

bund (DGB)

www.wai-netzwerk.at Webseite des österreichischen WAI-Netzwerks, dort

auch Informationen zur Entwicklung des Arbeits-

bewältigungsindex PlusTM (Erweiterung des Work

Ability Indexes)

www.noah-projekt.de Webseite des Projektes ›NOAH – Nutzenoptimier-

ter und kostenreduzierter Arbeits- und Gesund-

heitsschutz in Handwerksbetrieben‹, dort auch

Download einer Umsetzungshilfe ›Förderung der

Arbeitsbewältigungsfähigkeit im Handwerk‹

www.hawai4u.de Die Webseite des Projekts ›HAWAI4U (Handlungs-

hilfe Work Ability Index für Unternehmen)‹ bietet

Hintergrundinformationen, konkrete Unterstützung

und Literaturtipps zum Thema ›Arbeitsfähigkeit und

demogra×scher Wandel‹, insbesondere für kleine

und mittelständische Unternehmen.

Links und Literatur

http://www.inqa.de
http://www.alternsgerechte-arbeit.de
http://www.wegweiser-kommune.de
http://www.dgb.de/-/pTt
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http://www.hawai4u.de
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