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Zusammenfassung

Als eine Art Frithwarnsystem bietet der Work Ability Index (WAI) im Rahmen
des betrieblichen Gesundheitsmanagements Unternehmen und Mitarbeitern die
Chance, aktuelle sowie sich abzeichnende ,, Engpdsse* der Arbeitsfihigkeit friih-
zeitig zu erkennen und rechtzeitig Mafinahmen zur Wiederherstellung und zur
Verbesserung der Arbeitsfihigkeit zu ergreifen. Was der WAI ist, wie er ange-
wendet wird und welchen Nutzen Unternehmen und Mitarbeiter haben, wird u. a.
anhand eines Unternehmensbeispiels dargestellt.

Schlisselwoérter

Alter, Arbeitsfahigkeit, Arbeitsfihigkeitsindex (auch: Arbeitsbewiiltigungsin-
dex), Arbeitsmedizin, Betriebsarzt, Datenschutz, Eigenverantwortung, Fehlzeit,
Gesundheitsschutz, Leistungsfahigkeit, Privention, Work Ability Index

1 Alter werdende Belegschaften erfordern ein Umdenken

Die mit dem Wegfall der Frithverrentungsmoglichkeiten und der Verschie-
bung des Renteneintrittsalters eingeleiteten Mafnahmen zur Sicherung der
Sozialen Systeme werden in absehbarer Zeit direkt auf den betrieblichen All-
tag wirken. Zusammen mit den Folgen, die sich aus der bald ,,Kopf stehenden*
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Bevolkerungspyramide ergeben, sind die zu erwartenden Entwicklungen dem
Generalthema ,,.Demografischer Wandel* zuzuordnen. Neben den in diesem
Zusammenhang hdufig angesprochenen Themenfeldern der Personalpolitik
»Erhalt der Innovationsfihigkeit” und ,,Fachkraftemangel* gewinnt auch die
Arbeitsorganisation unter diesem Blickwinkel an Bedeutung. Hierunter ist die
Gestaltung der Arbeit mit den Stichworten: Ergonomie, Arbeitszeit, genauso
zu betrachten und eventuell neu auszurichten, wie die Angebote zur betriebli-
chen Gesundheitsforderung.

Rente mit 67 ist fiir einen Teil der Bevolkerung eine Perspektive, die noch
nicht verinnerlicht worden ist. Hierfiir sind neben den Frithverrentungspro-
grammen der letzten Jahre auch die hohen Zahlen der Personen, die gesund-
heitsbedingt vorzeitig in den Ruhestand eintreten, mitverantwortlich. Der
Handlungsbedarf wird anhand der Zahl von rund 1.700.000 Personen, die
Erwerbs- und Berufsunfihigkeitsrenten beziehen, heute schon deutlich. Dies
entspricht einem Anteil der Bezieher von Renten wegen verminderter
Erwerbsfihigkeit von 12 % der Mianner und 8 % der Frauen (Zahlen des Ver-
bands der Rentenversicherungstriager, Stand 2004). Eine aus gesundheitlichen
Griinden verminderte Erwerbsfahigkeit dieses Umfangs bedeutet einen erheb-
lichen Verlust an gesellschaftlichen Ressourcen. Dariiber hinaus bedeutet die
Frithverrentung fiir jeden Betroffenen hohe Einkunftsverluste und starke Ein-
schrankungen der Lebensqualitdt. Wird dieser Entwicklung nicht durch geeig-
nete priventive Maflnahmen entgegengesteuert, werden sich die Probleme
weiter zuspitzen, da angesichts der demografischen Entwicklung der Anteil der
Altersgruppen der 45- bis 65-Jdhrigen zunehmen wird, die besonders stark von
Frithverrentungen betroffen sind.

Neben dieser gesellschaftlichen Dimension hat die Alterung der Erwerbsbe-
volkerung ganz konkrete Auswirkungen auf die Betriebe.

Bei der Betrachtung der Fehlzeiten ist mit einem Anstieg des Krankenstandes
bei ilter werdenden Belegschaften zu rechnen. Altere Mitarbeiter sind zwar
nicht haufiger krank als die jungen Mitarbeiter, aber deutlich linger.

Unternehmen, deren Arbeitsorganisation eine kontinuierliche Fertigung im
Schichtsystem erfordert, werden durch den Anstieg des Durchschnittsalters
der Belegschaften mit zusédtzlichen Herausforderungen konfrontiert. So haben
beispielsweise vor dem Hintergrund heutiger tarifvertraglicher Regelungen in
der Stahlindustrie Mitarbeiter, die das 54. Lebensjahr vollendet haben, bei
Leistungsminderung nach Vorlage eines drztlichen Attests Anspruch auf einen
verdienstgesicherten Arbeitsplatz in 1- oder 2-schichtiger Arbeitsweise. Steigt
dieser Belegschaftsanteil der nicht schichttauglichen Mitarbeiter an, wird das
Unternehmen vor uniiberbriickbare organisatorische Probleme gestellt. Dies
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ist angesichts des verschirften internationalen Wettbewerbs und des dadurch
bedingten Zwangs zur besseren Auslastung der Anlagen, die zu einer Auswei-
tung von Nacht- und Schichtarbeit fiihrt, von wachsender Bedeutung.

Dem Erhalt der Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter kommt deshalb iiber die
néchsten Jahre hinweg eine steigende Bedeutung zu.

Um der Einsicht Taten folgen lassen zu konnen, ist zunéchst zu ermitteln, wo
die Belegschaft hinsichtlich der Arbeitsfihigkeit steht und welche Effekte in
den néchsten Jahren zu erwarten sind. Erst einmal geht es um die Beantwor-
tung der Frage: ,,Ist in meinem Unternehmen — oder in Teilen des Betriebs —
Handlungsbedarf aufgrund eines auffilligen schlechten Wertes bei der
Arbeitsfihigkeit (Kennzahl) aktuell oder in naher Zukunft zu erkennen?“
Wenn diese Frage im ersten Schritt einer Erhebung oder aus der Auswertung
von Betriebsdaten wie Krankheitstage oder Qualitdtsprobleme mit ,,ja* beant-
wortet wird, geht es nach dem ,,Ob* dann um das ,,Wie“.

Bei den zu ergreifenden Maflnahmen kann nicht automatisch von generellen
Veranderungsmustern ausgegangen werden. Einfache Relationen in Bezug auf
die Arbeitsgestaltung, wie: ,,Ab einem Alter von 50 Jahren ist am Arbeitsplatz
100 % mehr Beleuchtung notig, da generell von einer schwicheren Sehfihig-
keit ausgegangen werden kann“, sind unzuldssig. Selbst die Schichtfdhigkeit
von Mitarbeitern ist nicht nur mit dem Erreichen eines bestimmten Alters in
Relation zu bringen. So wird aus dem DFG-Forschungsprojekt KRONOS vom
Institut fiir Industriebetriebslehre und Industrielle Produktion (IIP) der Uni-
versitiat Karlsruhe berichtet, dass eine starke Streuung der subjektiven Arbeits-
fahigkeit mit zunehmender Dauer der Schichterfahrung zu erkennen ist. Das
heiflt, dass bei langjdhriger Schichtarbeit nicht zwangsldufig von einer Ver-
schlechterung der Arbeitsfihigkeit ausgegangen werden kann.

Grundsiétzlich gilt: Es ist keine generelle Verschlechterung der beruflichen
Leistungsfidhigkeit bei dlteren Mitarbeitern nachzuweisen. Ergebnisse umfang-
reicher Forschungen auf den Gebieten der Medizin, Biologie, Gerontologie,
Psychologie und Sozialwissenschaften fithren einhellig zu der Erkenntnis, dass
das kalendarische Alter wenig aussagefihig ist, um die Leistungsfihigkeit einer
Person einzuschitzen.

Mit zunehmendem Alter treten Verdnderungen der Leistungsfihigkeit des
Menschen auf. Das Ausmal3 der Verdnderungen streut dadurch immer stdrker
(Ilmarinen 2006). Altersbezogene Einfliisse beziehen sich in der Regel auf das
biologische Alter als Gradmesser fiir die Funktionsfihigkeit einzelner Teile
des Organismus. Alter in diesem Sinne wird im englischen Sprachgebrauch als
»funktionales Alter* bezeichnet, das in einem gewissen Maf3e vom kalendari-
schen Alter abweicht.
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Zusammenfassend gilt, dass

1. die individuelle Arbeitsfahigkeit keine lineare einfache Funktion des Alters
ist,

2. die Arbeitsfahigkeit stark streut,

3. aber auch Probleme mit der Arbeitsfahigkeit in hoherem Alter vermehrt
auftreten.

Wie ist diese Erkenntnis auf betrieblicher Ebene umzusetzen?

Wenn generelle Ansétze, wie eine menschengerechte Arbeitsgestaltung und
Arbeitsorganisation nach ergonomischen Prinzipien, unter gegebenen
betriebswirtschaftlichen Rahmenbedingungen umgesetzt sind (Ziel: Belastung
senken, um den Beschiftigten die Moglichkeit der beanspruchungsarmen
Bewiltigung der Arbeitsaufgabe zu geben), ist vor dem Hintergrund der dar-
gestellten Zusammenhinge eine Individualisierung des weiteren Vorgehens
erforderlich.

Es muss verstiarkt die Passung der individuellen Arbeitsaufgabe (Anforde-
rungsprofil) mit den personlichen Befidhigungen (Leistungsfihigkeit und Leis-
tungsbereitschaft) tiberpriift und beeinflusst werden. Hierzu bedarf es
Erkenntnisse sowie Kennzahlen zur Justierung von Maf3nahmen.

2 Arbeitsfahigkeit erhalten und férdern

Der Begriff der Arbeitsfihigkeit umschreibt, in welchem Ausmaf3 der Beschéf-
tigte in der Lage ist, seine Arbeit angesichts der Arbeitsanforderungen,
Gesundheit und mentalen Ressourcen zu erledigen.

Der Erhalt und die Férderung der Arbeitsfahigkeit ist nach wissenschaftlichen
Erkenntnissen als mehrdimensionale Gestaltungsaufgabe anzusehen. Konkret
heil3t dies, dass die Arbeitsfiahigkeit eines Mitarbeiters durch seine Leistungs-
fahigkeit, seinen derzeitigen Gesundheitszustand, seine fachliche Kompetenz
sowie durch seine Werte, wie Einstellung zu seiner Tétigkeit und seine Moti-
vation, beeinflusst wird. Dariiber hinaus haben Faktoren aus der Arbeitsum-
gebung, aus den Arbeitsinhalten, der Organisation der Arbeit sowie das
Fiihrungsverhalten der Vorgesetzten und das soziale Umfeld des Mitarbeiters
Einfluss auf die Arbeitsfihigkeit (Abb. 1).

Hieraus wird deutlich, dass iiber die Verdnderungen der Arbeitsorganisation
und der Arbeitsgestaltung die Arbeitsfidhigkeit der Mitarbeiter nur teilweise
beeinflussbar ist. Diese Faktoren werden als Gestaltung der Verhéltnisse dem
Zustdndigkeitsbereich des Arbeitgebers zugeordnet (Verhdltnisprivention).
Ergonomische Arbeitsgestaltung kann zwar eingeschrinkte Beweglichkeiten,
verminderte Sehfdhigkeit und nachlassende Korperkrifte der Mitarbeiter bis
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Abb. 1: Einflussfaktoren auf die Arbeitsfihigkeit (n. Ilmarinen, Quelle:
Richenhagen, 2007)

zu einem bestimmten MafBe beriicksichtigen, stof3t aber in der Wirkung auf die
umfassend zu verstehende Arbeitsfiahigkeit auf natiirliche Grenzen.

Jeder Erwerbstitige ist fiir den Erhalt seiner Arbeitsfihigkeit selbst verant-
wortlich. Diese Erkenntnis betont die Bedeutung der Verhaltensprivention, die
die Verhéltnispravention sinnvoll ergdnzen muss, um das Ziel, Erhalt der
Arbeitsfahigkeit bis zur Rente, erreichbar zu machen. So hingt die Leistungs-
fahigkeit nicht nur bei korperlichen Tétigkeiten maf3geblich von der individu-
ellen Fitness ab. Die Gesundheit wird in hohem MafBie vom eigenen Lebensstil
geprédgt. Fehlerndhrung, Bewegungsmangel, Rauchen und Alkoholkonsum
wirken sich negativ auf die Gesundheit aus. Unternehmen konnen nur in ihrem
vorgegebenen Handlungsrahmen gezielte Angebote und Anreize fiir die Mit-
arbeiter schaffen, um ihr Verhalten nachhaltig wirksam zu verdndern.

3 Der Work Ability Index - ein Instrument zur Messung und For-
derung der Arbeitsfahigkeit

3.1 Was ist der Work Ability Index — WAI?

Um gezielte Priavention in einem Unternehmen sowohl in die Richtung der
Verédnderung der Verhéltnisse als auch der Verhaltensweisen der Mitarbeiter
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vornehmen zu konnen, ist eine verldssliche Erfassung des Ist-Zustandes von
vorrangigem Interesse. Hier kommt der betriebsérztlichen Betreuung eine
wachsende Bedeutung zu. In diesem Rahmen wird in zunehmendem MafBe der
iiber viele Jahre wissenschaftlich erprobte Fragebogen des Work Abiltiy Index
— WAL (auch als Arbeitsfahigkeitsindex oder Arbeitsbewiltigungsindex — ABI,
bezeichnet) eingesetzt.

Die Eignung dieses Messinstrumentes ist — unter anderem hinsichtlich der Vor-
hersagewahrscheinlichkeit des Risikos einer Frithverrentung — erwiesen.

Erfahrungsberichte bestitigen auch, dass sich dieser Fragebogen ebenfalls zur
individuellen Beratung der Mitarbeiter zu ihrer aktuellen Arbeitssituation und
ihres Gesundheitszustandes sowie zum Nachweis der Wirksamkeit durchge-
fiihrter Anderungen der Arbeitsorganisation oder anderer MaBnahmen zur
betrieblichen Gesundheitsforderung eignet.

Mit dem Fragebogen werden Angaben zum aktuellen Gesundheitszustand
sowie eine Einschidtzung der eigenen Arbeitsfiahigkeit erbeten. Ferner sind
Fragen zur derzeitigen Befindlichkeit und zur Motivation in dem in sieben
Kategorien eingeteilten Bogen enthalten. Aus dem Charakter dieses Erfas-
sungsinstrumentes ergibt sich die Notwendigkeit des vertrauensvollen
Umgangs. Deshalb wird die Anwendung in Form eines Interviews, das selbst-
verstdndlich der é&rztlichen Schweigepflicht unterliegt, im Rahmen der be-
triebsérztlichen Untersuchung im Einvernehmen mit dem Mitarbeiter emp-
fohlen. Erfahrungen zeigen, dass das Instrument gut geeignet ist, die Ansich-
ten der Beschiftigten in Bezug auf ihre konkrete Arbeitsfahigkeit am Arbeits-
platz mit allen Schwéchen und Stirken abzubilden. Letztendlich kann anhand
der Fragen mit dem Beschiftigten besprochen werden, was sie tun miissen und
was das Unternehmen tun kann, um die Arbeitsfahigkeit wiederherzustellen,
zu erhalten oder zu verbessern.

Der Work Ability Index wurde in den 1980er Jahren in Finnland vom Finish
Institute of Occupational Health (FIOH, Ilmarinen) entwickelt. Die Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) betrachtet den WAL als
interessanten Ansatz fiir die Entwicklung und Umsetzung préaventiver Mal3-
nahmen zum Erhalt und zur Forderung der Arbeitsfahigkeit. In diesem Rah-
men ist auf Initiative der BAuA im Jahre 2003 das nationale WAI-Netzwerk
gebildet worden. Die Bergische Universitdit Wuppertal hat im Auftrag der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin den Aufbau und die
Betreuung tibernommen. Unter www.arbeitsfachigkeit.net finden Unterneh-
men Unterstiitzungsangebote, Hinweise und Beispiele fiir die Anwendung des
WAL Inzwischen liegt eine Broschiire der BAuA mit Beispielen der prakti-
schen Anwendungen in Betrieben unterschiedlicher Branchen und unter-
schiedlicher GroBe vor (vgl. BAuA, 2007).
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3.2 Anwendung des WAI

Die Anwendung des Work Ability Index erfolgt in mehreren Schritten. For-
mulare und Vordrucke erleichtern die Anwendung (Abb. 2).

~  Fragebogen

»  Personliches Profil
enthélt z.B.: Name des Arbeitnehmers, Geburtsdatum, Ausbildung,
Beruf und Arbeitsaufgaben, Datum der Ermittlung

»  Rickinformation fiir Arbeitnehmer
enthélt u.a. den aus dem Fragebogen ermittelten Punktwert,
den Arbeitsbewéltigungsindex und empfohlene MalRnahmen

~  Realisierung von Empfehlungen
z.B. Art der MaRnahme, Dringlichkeit, Erfolgskontrolle A,

»  Gruppenprofil

Anmerkung: AuBer dem Fragebogen werden die anderen Formulare vom
betriebsérztlichen Personal ausgefiillt.

Abb. 2: Die Bestandteile des Instruments WAI (vgl. Tuomi, 2006)

O Der Fragebogen

Der Fragebogen ist der Ausgangspunkt fiir die Erhebung des WAI. Mit den
Fragen kann die aktuelle und kiinftige Arbeitsfahigkeit eingeschitzt werden.
Der Fragebogen besteht aus sieben so genannten WAI-Dimensionen mit ins-
gesamt zehn Fragen. Sie beziehen sich auf die Einschétzung der gegenwirtigen
Arbeitsfahigkeit, auf die Arbeitsanforderungen, auf die geschitzten Beein-
trachtigungen durch Krankheiten, auf vom Arzt diagnostizierte Krankheiten,
auf den Krankenstand im zuriickliegenden Jahr, auf die Einschédtzung der psy-
chischen Leistungsreserven und auf die Einschidtzung der eigenen Arbeits-
fahigkeit in zwei Jahren. Der Fragebogen ist unter www.arbeitsfachigkeit.net
zu finden (vgl. auch Tuomi, 20006, S. 32 ff.). Die in Abschn. 3.3 aufgefiihrten
Rahmenbedingungen sind einzuhalten; nur so kann erreicht werden, dass die
Mitarbeiter den Nutzen dieser Befragung fiir sich erkennen und die Fragen
»wahrheitsgemidf3“ beantworten.

Abbildung 3 enthilt eine Ubersicht iiber die sieben WAI-Dimensionen des
Fragebogens.
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WAI 1. Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten,
je erreichten Arbeitsfahigkeit

Wenn Sie ihre beste, je erreichte Arbeitsfahigkeit mit
10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte wiirden Sie
dann fir Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit geben?
WAI 2. Arbeitsféhigkeit in Relation zu den Arbeitsanforderungen
Wie schatzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit in
Relation zu den psychischen Arbeitsanforderungen ein?
WAI 3. Anzahl der aktuellen, vom Arzt diagnostizierten Krankheiten

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

WAI 4. Geschitzte Beeintrdachtigung der Arbeitsleistung durch die 'g
Krankheiten

Behindert Sie derzeit eine Erkrankung oder Verletzung bei
der Arbeit?

WAI 5. Krankenstand im vergangenen Jahr
(Anzahl Tage)

WAI 6. Einschatzung der eigenen Arbeitsfahigkeit in zwei Jahren

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

WAI 7. Psychische Leistungsreserven

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

Waren Sie in letzter Zeit aktiv und rege?

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

Abb. 3: Ubersichtiiber den Fragebogen zur Ermittlung des Arbeitsfihigkeitsindex
(n. BAuA, 2007, S.8)

Der Fragebogen wird von dem Beschiftigten oder gemeinsam mit dem
Betriebsarzt ausgefiillt. Die Arbeitsfahigkeit eines Arbeitnehmers wird dann
als hoch eingeschitzt, wenn der Arbeitnehmer diese selber hoch einschitzt. Sie
fallt niedrig aus, wenn der Arbeitnehmer sie selber so einschétzt.
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O Die Berechnung des Index (Punktwert)

Fiir die Antworten im Fragebogen werden Punkte vergeben. Anhand der
Punkte berechnet der Betriebsarzt den Punktwert, den Arbeitsfihigkeitsindex,
der schlecht, mittelméBig, gut oder sehr gut ausfallen kann (Abb. 4).

Punkte Arbeitsfahigkeit Ziel von MaBnahmen

7-27 schlecht Arbeitsfahigkeit wiederherstellen
28 - 36 mittelmaRig Arbeitsfahigkeit verbessern
37-43 gut Arbeitsfahigkeit unterstiitzen
44 — 49 sehr gut Arbeitsfahigkeit erhalten

ADb. 4: Punkteskala zur Bestimmung der Arbeitsfihigkeit und die
Ziele daraus abzuleitender Mafinahmen (n. BAuA, 2007, S. 9).

Anhand des Fragebogens kann der Betriebsarzt friihzeitig erkennen, welche
Arbeitnehmer Unterstiitzung brauchen und welche Ma3nahmen geeignet sind.

MaBnahmen zur Wiederherstellung der Arbeitsfdhigkeit sind bei denjenigen
Arbeitnehmern erforderlich, deren Arbeitsfiahigkeitsindex bei einem Wert
zwischen 7 und 27 liegt und somit schlecht ist. Arbeitnehmern mit einem mit-
telmaBigen WAI (28 — 36 Punkte) werden Maf3inahmen zur Verbesserung emp-
fohlen. Arbeitnehmer mit einem guten Arbeitsfihigkeitsindex (37 — 43) sollen
Beratung zur Erhaltung ihrer Arbeitsfdhigkeit in Anspruch nehmen. Arbeit-
nehmer mit einem sehr guten Ergebnis sollten auf jeden Fall auch wissen, wel-
che Faktoren sich positiv darauf auswirken, um diese zu erhalten und ungiins-
tige Faktoren zu vermeiden.

O Riickinformation des Arbeitnehmers und Ableiten von Empfehlungen zur
Forderung der Arbeitsfihigkeit durch den Betriebsarzt

Die Riickinformation des Arbeitnehmers durch den Betriebsarzt ist ein not-

wendiger Bestandteil der WAI-Erhebung. Ein Formblatt erleichtert die Riick-

meldung, es enthilt auch eine Beispielliste von Mallnahmen zur Forderung

und Verbesserung der Arbeitsfahigkeit. Sie sind zu den folgenden Kategorien

zusammengefasst:

* Arbeitsbedingungen (Ergonomie, Arbeitssicherheit)

» Arbeitsorganisation und Zusammenarbeit

* funktionelle Kapazitit (korperliche Aktivitit, gesunder Lebensstil) und For-
derung der beruflichen Fahigkeiten
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O Realisierung von Empfehlungen und Sicherstellen des Erfolgs

In einem Formblatt werden die Mafnahmen nach Dringlichkeit mit dem
Datum der Umsetzung eingetragen. Auf diese Weise kann die Nachhaltigkeit
der MaBnahmen sichergestellt werden.

O Gruppenprofil

Das Gruppenprofil ist geeignet, die Arbeitsfihigkeit, z. B. von Bereichen und
Abteilungen eines Unternehmens, insgesamt zu erfassen.

3.3 Rahmenbedingungen fiir die Anwendung des WAI

Die folgenden Rahmenbedingungen sind bei der Anwendung des WALI einzu-
halten (Tuomi, 2006, S. 23):

Anwendung nur mit Unterstiitzung durch das betriebsérztliche Personal
(Betriebsarzt).

Vertraulichkeit der Daten

Die durch den Fragebogen des Arbeitsfihigkeitsindex gewonnen Informatio-
nen sind streng vertraulich. Es gilt die drztliche Schweigepflicht wie fiir alle
anderen Téatigkeiten von Betriebsdrzten. Die Daten diirfen niemandem zur
Verfiigung gestellt werden, der nicht im jeweiligen betriebsérztlichen Dienst
beschiftigt ist. Das gilt auch fiir den Arbeitgeber. Der Arbeitgeber darf die
Identitit des betreffenden Arbeitnehmers nicht erkennen. Zur Sicherung der
Vertraulichkeit wird empfohlen, die Daten anonymisiert, z. B. in statistischen
Zeilen von 10 Personen, z.B. in Alters- oder Berufgruppen zu présentieren,
wenn sensible Themen wie die Gesundheit beriihrt werden.

Freiwillige Anwendung des WAI durch den Beschiftigten

Das Ausfiillen des Fragebogens zum Arbeitsfahigkeitsindex erfolgt immer frei-
willig. Eine Verweigerung darf dem Beschiftigten keine Nachteile einbringen.

Vorherige Information des Beschiftigten

Vor dem Ausfiillen des Fragebogens muss der Arbeitnehmer iiber das Ziel der
Verwendung der Daten der Befragung sowie iiber das weitere Vorgehen infor-
miert werden (z.B. wenn medizinische Behandlungen oder medizinische
Betreuung sich als erforderlich erweisen). In Ubereinstimmung mit ethischen
Grundsétzen sind diese Informationen schriftlich zu iibergeben, der Arbeit-
nehmer sollte die Informationen aber auch miindlich erhalten.

Einwilligung des Arbeitnehmers zur Aufnahme des Indexpunktwertes und des
Befundes in die Gesundheitsdatenakte
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Fiir die Gesundheitsdatenakte des Arbeitnehmers wird ein Befund geschrie-
ben (der sich aus dem Arbeitsfihigkeitsindex ergibt). Der Arbeitnehmer wird
fiir den Befund und fiir die Aufnahme des Indexpunktwertes in die Gesund-
heitsakte um Einwilligung gebeten. Die Daten werden ohne diese Einwilligung
grundsétzlich nicht in die Akte aufgenommen. Am Schluss des Fragebogens
wird daher der Arbeitnehmer um die Einwilligung gebeten.

(Wird der Fragebogen jedoch angewendet, um Daten iiber den Verlauf der
Krankheit oder Behinderung eines Arbeitnehmers oder fiir die Beratung hin-
sichtlich Behandlung oder Rehabilitation zu erhalten, ist die Einwilligung nicht
zwingend erforderlich).

4 Erfahrungen mit dem WAI: Ein Unternehmensbeispiel

Im Folgenden werden die Erfahrungen der ThyssenKrupp Steel AG mit dem
Work Ability Index vorgestellt (vgl. Molders, 2007a; Molders, 2007b, S. 63 ff.)

Die ThyssenKrupp Steel AG gehort mit einer Stahlerzeugung von rund 14
Mio. Tonnen pro Jahr zu den fithrenden Stahlproduzenten der Welt. Zu dieser
Spitzenposition trigt wesentlich die Umsetzung des hohen Qualitdtsanspru-
ches bei. Eine hohe Produktqualitét setzt eine gute Qualitdt der Arbeitsbedin-
gungen voraus. Das Unternehmen setzt auf leistungsfdhige und motivierte Mit-
arbeiter, die sich bei der Arbeit wohl fithlen und sich mit ganzer Kraft und
Engagement fiir die Unternehmensziele einsetzen. Sicherheit und Gesundheit
ist bei ThyssenKrupp Steel AG ein wichtiges Unternehmensziel, dessen Be-
deutung vor dem Hintergrund des demografischen Wandels gestiegen ist. Die
Verantwortung fiir die Umsetzung dieses Unternehmensziels hat der Bereich
Gesundheit (frither: Betriebsérztlicher Dienst), der rund 28.000 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter arbeitsmedizinisch betreut.

Praktische Erfahrungen mit dem WALI liegen seit 2003 vor. Sie resultieren aus

drei Projekten an verschiedenen Standorten des Unternehmens und beziehen

sich auf folgende Aspekte:

e Test des Analyseinstrumentes WAI im Hinblick auf seine Aussagefidhigkeit
durch einen Vergleich mit anderen Analysetools

* Einsatz des WAI bei rund 260 Mitarbeitern am Standort Bochum

* Einsatz des WALI bei eventuell gesundheitlich bedingten Arbeitsplatzwech-
seln

Projekt 1: Test des Analyseinstrumentes WAI im Hinblick auf seine Aussage-
fahigkeit durch einen Vergleich mit anderen Analysetools

In diesem Projekt wurde der WAT auf seine Aussagefidhigkeit durch einen Ver-
gleich mit dem Gesundheitsscore, einem von ThyssenKrupp entwickelten
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Préaventionsinstrument, getestet. Das Ergebnis aus diesem Projekt war, dass
WAI-Bestimmungen, die ,,nur” im Rahmen von Mitarbeiterbefragungen erho-
ben werden, zuverldssige Ergebnisse liefern. Dariiber hinaus wurde die Erfah-
rung gemacht, dass die WAI-Aktion bei den Beschiftigten gut angekommen
war: 40 % der befragten Beschiftigten hatten aufgrund ihres Beratungsge-
spraches MaBnahmen zur Verbesserung ihrer Gesundheit ergriffen. Die im
Rahmen der WAI-Bestimmung von den Betriebsédrzten empfohlenen arbeits-
platzbezogenen Maflnahmen wurden realisiert. Dazu gehorten beispielsweise
in einem Bereich der Produktion die Installation von Heizstrahlern an zug-
exponierten Arbeitspldtzen und eine neue Springerregelung. Diese macht es
den Mitarbeitern moglich, den Arbeitsplatz kurz zu verlassen, ohne sich selbst
um eine Vertretung kiimmern zu miissen, da in regelméfBigen Abstdnden das
Angebot einer Vertretung erfolgt.

Projekt 2: Einsatz des WAI bei rund 260 Mitarbeitern am Standort Bochum

In einer Projektgruppe ,,Arbeit und Gesundheit“ sind die Standortleitung, die
Betriebsleitung, der Betriebsrat, die Schwerbehindertenvertretung, die Perso-
nalabteilung, die Prozessbegleitung und der Bereich Gesundheit vertreten. Im
Jahre 2005 wurde von der Projektgruppe der Einsatz des WAI beschlossen.
Kriterien fiir die Auswahl der Pilotbereiche, in denen der WAI zunichst zum
Einsatz kommen sollte, waren ein erhohtes Durchschnittsalter der Belegschaft
und ein hoher Krankenstand.

Bei dem Vorgehen griff die Projektgruppe Erfahrungen mit einer unzurei-
chenden Information der Mitarbeiter iiber den Sinn und das Ziel des WAI aus
einem anderen Standort auf und fithrte zunédchst mehrere Informationsveran-
staltungen durch, um die Beschiftigten iiber die Ziele des WAI, das Vorgehen
sowie den Umgang mit den Ergebnissen, umfassend zu informieren. An der
WAI-Erhebung nahmen 48 % der Belegschaft aus den Pilotbereichen teil,
selbstverstindlich auf freiwilliger Basis. 65 % der Befragten haben im Rahmen
der WAI- Bestimmung Hinweise auf gesundheitliche Risiken und Mainahmen
der Arbeitsplatzverbesserung erhalten. Es zeigte sich auch, dass rund 43 % der
Beschiftigten an regelméfigen WAI-Bestimmungen interessiert sind.
Die Ergebnisse aus diesem Projekt lassen sich folgendermaflen zusammenfassen:
* Die subjektive Einschédtzung der eigenen Arbeitsfahigkeit entsprach der
objektiven Krankentagestatistik. Wer iiber einen schlechten oder mittel-
miaBigen WAI verfiigte, hatte auch einen hoheren Krankenstand aufzu-
weisen.
* Da die Arbeitsfahigkeit vieler dlterer Mitarbeiter schlecht bzw. mittelmaBig
ausfiel, wurden die Arbeitsbedingungen in den einzelnen Féllen kritisch hin-
terfragt und verbessert. Das Ziel war insgesamt, die Arbeitsfihigkeit der

12 angew. Arbeitswiss. (2007), Nr. 192, S. 1-15



Jiingeren zu erhalten und bei einem Teil der dlteren Beschéftigten wieder-
herzustellen.

Projekt 3: Einsatz des WAI bei eventuell gesundheitlich notwendigen Arbeits-
platzwechseln

Die Erkenntnis aus diesem Projekt war, dass der WAI wichtige Hinweise bei
einem moglichen gesundheitlich bedingten Arbeitsplatzwechsel bietet, da er
die subjektive Sicht der Betroffenen in die Bewertung mit einbezieht. Konkret
lieferte der Einsatz des WAI im Einzelfall wichtige Hinweise auf bestehende
Ungleichgewichte zwischen den Fahigkeiten und den Voraussetzungen eines
Beschiftigten sowie den Anforderungen des Arbeitsplatzes.

Dariiber hinaus zeigte sich, dass in einigen Féllen der WAI besser ausgefallen
war, als die Mitarbeiter selbst es erwartet hatten und es daher moglich war,
anstelle einer Umsetzung auf einen anderen Arbeitsplatz auf dem bisherigen
Arbeitsplatz zu verbleiben, so wie in dem folgenden Fall: Der Mitarbeiter, 51
Jahre, arbeitet als Schlosser in einer mechanischen Werkstatt in Frith- und
Spitschicht. Er klagte iiber Riickenschmerzen, die, so ergab sein WAI, durch
das Heben und Tragen schwerer Lasten verstdarkt wurden. Eine Riickenschule
einschliefllich eines individuellen Aufbauprogramms seiner Riickenmuskula-
tur, ergonomische und organisatorische Verbesserungen des Arbeitsplatzes
trugen zur Verbesserung seiner Arbeitsfahigkeit bei und machten den Ver-
bleib an seinem ,,alten“ Arbeitsplatz moglich.

Das Fazit des Unternehmens lautet: Insbesondere im Hinblick auf dlter wer-
dende Belegschaften ist der WALI eine wichtige und hilfreiche Methode, um
mogliche Defizite frithzeitig zu erkennen und entsprechende Maflnahmen ein-
zuleiten. Die vorherige Information der Beschiftigten und die Einhaltung der
Vertraulichkeit im Umgang mit den Daten sind ein entscheidender Schliissel
fiir den Erfolg. An allen Standorten soll der WAI in einem Turnus von 3 Jah-
ren durchgefiihrt werden.

5 Fazit und Ausblick

Obwohl die Anwendung des WAI-Fragebogens in einigen Betrieben aufgrund
von Bedenken hinsichtlich des Vertrauensschutzes verzogert oder behindert
wird, liegen bereits positive Erfahrungsberichte aus verschiedenen Unterneh-
men vor.

Zusitzlich zum FEinsatz, im Rahmen der betriebsérztlichen Betreuung, kann
der Fragebogen fiir betriebliche Erhebungen zur Erfassung der gesamten
Arbeitsfahigkeit der Belegschaft oder bestimmter Belegschaftsteile eingesetzt
werden. Ziel dabei ist es, mit der gewonnenen Kennzahl gegenwirtige und
kiinftige Schwéchen der Arbeitsfahigkeit im gesamten Unternehmen oder in
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Unternehmensteilen zu erkennen, um Prdvention gezielt und systematisch
betreiben zu kénnen.

Neben der Gesunderhaltung und der ergonomischen Arbeitsgestaltung wird
die Bedeutung der Weiterbildung im Zusammenhang mit dem Erhalt der
Arbeitsfahigkeit oder hiufig in erweitertem Verstdndnis der Beschéftigungs-
fahigkeit herausgestellt. Auch in diesem Bereich kann es nicht darum gehen,
pauschal einseitig umfassende Angebote vonseiten der Unternehmen einzu-
fordern. Fiir den Erhalt und den Ausbau der eigenen Qualifikation ist jeder —
auch jeder édltere — Mitarbeiter in einem hohen Mafe mitverantwortlich. Die-
ser Beitrag zur eigenen Flexibilitdt ermoglicht es qualifizierten Mitarbeitern,
bei Leistungseinschrinkungen durch Ubernahme anderer Aufgaben im Unter-
nehmen dauerhaft beschiftigt zu bleiben. Dies ist besonders vor dem Trend,
die so genannten ,,Schonarbeitspldtze“ in den Unternehmen sukzessive abzu-
bauen, von zunehmender Bedeutung. Hinzu kommt, dass in immer kiirzer wer-
denden Abstidnden traditionelle Arbeitsaufgaben infolge innovativer Prozesse
entfallen und die Fihigkeit zum schnellen Umdenken eine wesentliche Vor-
aussetzung fiir dauerhafte Beschiftigung wird. Das Verstdndnis, nach
Abschluss der Erstausbildung ,,ausgelernt* zu haben, ist auch vor dem Hinter-
grund der durch Innovation im beschleunigten Rhythmus sich verdndernden
Anforderungen an jeden Arbeitsplatz endgiiltig abzulegen.
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