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Index als ein Unterstützungsinstrument. Zbl Arbeitsmed 56 (2006) 343 - 349  
Schlüsselwörter: Arbeitsmedizin – Arbeitsfähigkeit – Work Ability Index – ältere Erwerbstätige – Arbeitsschutz 
Zusammenfassung: In den kommenden Jahren werden zwei Aspekte einen bedeutenden Einfluss auf die betriebsärztliche Tä-

tigkeit in Deutschland haben: der demographische Wandel und die sich ändernde Ausgestaltung des betrieblichen Arbeitsschut-
zes. Mehr als bisher wird der Betriebsarzt künftig die Rolle des betrieblichen Beraters übernehmen – auch in Fragen älter wer-
dender Belegschaften. Bei der betriebsärztlichen Beschäftigung mit diesem Thema kann der Work Ability Index-Fragebogen 
(WAI) ein hilfreiches Instrument sein.  

Im Beitrag werden Definition und Konzept der Arbeitsfähigkeit sowie der WAI, dessen Validität, Wirkungsweise und Anwen-
dung in Deutschland vorgestellt. Schwerpunkt ist die Perspektive betriebsärztlicher Verwendung. Der Betriebsarzt kann den 
WAI nutzen als  

a) Frühindikator von negativen Entwicklungen, 
b) „Dialoginstrument“,  
c) Initiator präventiver Maßnahmen,  
d) Instrument zur Evaluation von Präventionsmaßnahmen,  
e) Instrument zur Begleitung von Aktivitäten der betrieblichen Gesundheitsförderung, 
f) Beitrag zur betrieblichen Debatte zum Thema „Arbeit und Alter“ und schließlich  
g) als Quelle „harter Daten“ für den Dialog mit betrieblichen Entscheidungsträgern.  
Für die betriebliche Nutzung des WAI speziell durch Betriebsärzte spricht zudem die ärztliche Schweigepflicht sowie die en-

ge betriebsärztliche Einbindung in den Betrieb. Das deutsche WAI-Netzwerk (www.arbeitsfaehigkeit.net) bietet Betriebsärzten 
Zugang zu Informationen und unterstützender Software.  

Occupational health work with an ageing work-
force – the Work Ability Index as a support  
instrument  

H-M. Hasselhorn, R. Tielsch, B. H. Müller: Occupational 
medical work with an ageing workforce – the Work Ability 
Index as a support instrument. Zbl Arbeitsmed 56 (2006) 343 - 349 

Keywords: Occupational health – work ability – work ability 
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Summary: In the coming years, two aspects will have a sig-
nificant influence on occupational health in Germany: the de-
mographic change and the altered requirements of work and 
safety regulations. More than ever in the past, the occupation-
al health physician will in future assume the role of an occupa-
tional consultant – including when it comes to questions on the 
increasingly ageing workforce. Here, the Work Ability Index 
(WAI) questionnaire can be a helpful instrument. 

The paper presents the definition and concept of work abil-
ity and the WAI, its validity, function and application in Ger-
many, with the focus on its use in occupational health. The oc-
cupational health physician can use the WAI as  

Activité des médecins d'entreprise auprès des sala-
riés vieillissants – l'Indice de capacité de travail en 
tant qu'instrument utile d'évaluation 

H.-M. Hasselhorn, R. Tielsch, B. H. Müller: Activité des mé-
decins d'entreprise auprès des salariés vieillissants – l'Indice 
de capacité de travail en tant qu'instrument utile d'évaluation. 
Zbl Arbeitsmed 56 (2006) 343 - 349 

Mots clés : Médecine du travail – Capacité de travail – Indi-
ce de capacité de travail (WAI), salariés d'un certain âge – 
Protection des travailleurs.  

Résumé : Dans les années à venir, deux aspects auront un 
impact important sur l'activité des médecins d'entreprise en 
Allemagne : d'une part le bouleversement démographique et 
d'autre part l'évolution de l'aménagement de la protection des 
travailleurs en entreprise. Le médecin du travail aura, plus 
qu'aujourd'hui, à jouer le rôle de conseiller d'entreprise – mê-
me pour les questions touchant le vieillissement des effectifs. 
Le questionnaire de l'indice de capacité de travail (Work Abi-
lity Index ou WAI) peut s'avérer un instrument utile pour les 
médecins d'entreprise qui se consacrent à ce thème.  
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1. Demographie und Arbeitsschutz  
In den kommenden Jahren werden 

zwei Aspekte einen bedeutenden Ein-
fluss auf die betriebsärztliche Tätigkeit 
haben: der demographische Wandel und 
die sich ändernde Ausgestaltung des be-
trieblichen Arbeitsschutzes. 

Der demographische Wandel ist bereits 
heute betriebliche Realität: in allen Wirt-
schaftssektoren hat der Anteil älterer Be-
schäftigter in den vergangenen Jahren zu-
genommen (Abbildung 1). Mehr noch als 
heute werden in den kommenden Jahren 
immer mehr Ältere im Erwerbsleben ste-
hen und Ältere werden länger als bisher 
am Erwerbsleben teilhaben. Dies ist in 
Übereinstimmung mit den Zielformulie-
rungen der Europäischen Union, die Be-
schäftigungsquote 55– bis 64-Jähriger 
noch vor dem Jahr 2010 auf mindestens 
50% zu heben („Lissabon Strategie“) (Il-
marinen 2006). Im Zeitraum 1998 bis 
2003 ist diese Quote in Deutschland von 
38,1% auf 39,7% angestiegen, d.h. es ist 
in den kommenden Jahren mit einem ge-
waltigen diesbezüglichen Nachholbedarf 
zu rechnen. (Dass es auch anders geht, 
zeigt das Beispiel Finnland, wo die Quo-
te im gleichen Zeitraum von 36,2% auf 
49,6% angestiegen ist (Ilmarinen 2006)). 
Gleichzeitig wird sich der in Deutsch-
land praktizierte Arbeitsschutz grundle-
gend ändern, woran der Bundesminister 
für Arbeit und Soziales, Franz Müntefe-

ring keinen Zweifel gelassen hat (Mün-
tefering 2006, siehe auch DGAUM 
2006). Die reformierte Unfallver-
hütungsvorschrift BGV A2 zeigt jetzt 
schon, in welche Richtung die Verände-
rungen auch für Betriebsärzte gehen 
werden, nämlich „weg von der Routine 
und hin zur Beratung“. In der „Nationa-
len Arbeitsschutzkonferenz“ legen 
Bund, Länder und Unfallversicherungs-
träger gemeinsame Arbeitsschutzziele 
und Handlungsfelder fest. Zu den 

Schwerpunkten wird möglicherweise 
das Thema „Arbeitsplatzqualität für Äl-
tere“ gehören (Müntefering 2006).  

Es liegt daher nahe, dass eines Tages 
auch Betriebsärzte in den betreuten Un-
ternehmen gefragt werden, wie sich die 
Alterung der Belegschaft betrieblich 
auswirkt und welche Maßnahmen aus 
ihrer Sicht zu treffen sind. Zweifellos 
sind Betriebsärzte nicht die einzigen Ak-
teure auf diesem Gebiet, aber sie können 
durchaus ihren Teil beitragen, z.B. in-

a) an early indicator of negative developments,  
b) a “dialogue instrument”,  
c) an initiator of preventive measures,  
d) an instrument for evaluation of preventive measures,  
e) an instrument in combination with activities relating to 

work place health promotion,  
f) a contribution to the debate on the subject of “work and 

age” in companies, and finally  
g) as a source of “hard data” for the dialogue with decision-

makers in companies. 
The occupational health physicians’ medical confidentiality 

and their close attachment to work places and enterprises 
make this professional group especially suitable for using the 
WAI in enterprises. The German WAI network (www.arbeits-
faehigkeit.net) offers occupational health physicians access to 
information and supporting software.  

L'article présente une définition et un concept de la capacité 
de travail ainsi que du WAI, de la validité de ce dernier, de son 
mode de fonctionnement et de son application. Le point cen-
tral est ici la perspective d'une utilisation par les médecins d'-
entreprise. Ceux-ci peuvent avoir recours au WAI comme  

a) indicateur précoce de développements négatifs,  
b) „instrument de dialogue“,  
c) initiateur de mesures préventives,  
d) instrument d'évaluation de mesures de prévention,  
e) instrument d'accompagnement d'activités pour la pro-

motion de la santé en entreprise,  
f) contribution au débat d'entreprise sur le thème „Travail 

et âge“ et finalement  
g) comme source de „données dures“ pour le dialogue 

avec les décideurs d'entreprise.  
Le secret médical ainsi que les liens étroits entre les méde-

cins et l'entreprise parlent en faveur de l'utilisation du WAI en 
entreprise tout particulièrement par les médecins du travail. 
Le réseau allemand WAI (www.arbeitsfaehigkeit.net) propose 
aux médecins d'entreprise des informations ainsi que des logi-
ciels d'assistance.  

Abbildung 1: Anteil Beschäftigter im Alter „50+“ pro Berufsfeld (22.000.000 Sozialversicherte, 
Quelle: iab, 2005, http://www.pallas.iab.de/bisds/berufe.htm)  

Figure 1: Proportion of employees aged “50+” per profession (22,000,000 insured persons, 
source: iab, 2005, http://www.pallas.iab.de/bisds/berufe.htm) 

Illustration 1: Pourcentage des salariés de „+ 50 ans“ par catégorie professionnelle (22 000 000 
assurés sociaux, source : iab, 2005, http://www.pallas.iab.de/bisds/berufe.htm) 

10%

15%

20%

25%

30%

35%

1999 2000 2002 2003 2004

Bekleidung

Verkehr/Lager

Techn./Naturw.

Metall: Erzeug.

Sozial- /Erziehung

Verwaltung, Wirt.

Medien-, Künstler

Agrarberufe

Kaufleute

Metall: Install .

Elektro

Bau

Gesundheitsd .

+4,2%

+3,2%

+1,8%

+2,9%

+5,0%

+2,1%

+1,4%

+2,3%

+2,2%

+3,3%

+5,6%

+1,6%

+3,5%

+ % Punkte



dem sie Zustände beschreiben, Maßnah-
men empfehlen, deren Durchführung 
begleiten, in Einzelfällen aktiv werden 
und den Effekt von Maßnahmen beurtei-
len. Dabei kann der Work Ability Index 
(WAI) ein sinnvolles betriebsärztliches 
Hilfsmittel darstellen, da es in der Lage 
ist, den Bedarf von präventiven betrieb-
lichen Maßnahmen einzuschätzen und 
den Erfolg von Maßnahmen zu überprü-
fen. Der WAI wurde in den 1980er Jahren 
in Finnland insbesondere vor dem Hin-
tergrund der älter werdenden Erwerbs-
bevölkerung entwickelt und findet zu-
nehmende weltweite Verbreitung. In 
diesem Beitrag möchten wir den WAI 
und das WAI-Netzwerk vorstellen.  

2. Was ist Arbeitsfähigkeit? 
Ilmarinen & Tuomi (2004) definieren 

Arbeitsfähigkeit in einer Frage „Wie gut 
ist der Arbeitnehmer derzeit und in na-
her Zukunft in der Lage, seine Arbeit an-
gesichts der Arbeitsanforderungen, Ge-
sundheit und mentalen Ressourcen zu 
erledigen?“. Es ist offensichtlich, dass 
die Arbeitsfähigkeit eines Menschen be-
stimmt wird einerseits durch die indivi-
duellen Ressourcen des Arbeitnehmers 
(körperliche, mentale, soziale Fähigkei-

ten, Gesundheit, Kompetenz, Werte) wie 
auch andererseits durch dessen Arbeit 
(Arbeitsinhalt, -umgebung, soziales Ar-
beitsumfeld, durch körperliche und psy-
chische Arbeitsanforderungen, Arbeits-
organisation und Führung).  

Demnach wird die Arbeitsfähigkeit al-
so nicht nur durch die Eigenschaften und 
Voraussetzungen des Beschäftigten be-
stimmt, sondern ebenso durch die Be-
dingungen und Anforderungen seiner 
Arbeit. Mit der obigen Definition grenzt 
sich der Begriff „Arbeitsfähigkeit“ deut-
lich ab vom Konzept der „Leistungs-
fähigkeit“ und auch dem der „Beschäfti-
gungsfähigkeit“ (siehe hierzu Freude & 
Pech 2005).  

3. Der Work Ability Index 
In den frühen 80er Jahren haben Ar-

beitswissenschaftler/innen am Finnish 
Institute of Occupational Health zur Er-
fassung von Arbeitsfähigkeit im obigen 
Sinn ein kurzes Fragebogeninstrument 
entwickelt, den Work Ability Index 
(WAI), der inzwischen in 25 Sprachen 
vorliegt (Tuomi et al. 1998; Ilmarinen & 
Tuomi 2004). Das Instrument besteht 
aus zehn Fragen, die aus unterschiedli-
chen Blickwinkeln Aspekte der eigenen 

Arbeitsfähigkeit erfassen. So wird bei-
spielsweise in der ersten Frage nach der 
Einschätzung der gegenwärtigen Ar-
beitsfähigkeit in Relation zur besten, je 
erreichten eigenen Arbeitsfähigkeit ge-
fragt. Eine weitere Frage erfasst die ge-
genwärtige Anzahl ärztlich diagnosti-
zierter Krankheiten („Diagnoseliste“), 
und in der darauf folgenden wird das 
Ausmaß der empfundenen Beeinträchti-
gung der Arbeitsleistung durch diese 
Krankheiten erfasst. Die letzten drei 
Fragen erfassen einen weiteren Aspekt 
der Arbeitsfähigkeit, die „mentalen Res-
sourcen“.  

Die zehn Fragen werden sieben WAI 
„Dimensionen“ zugeordnet wie in Ta-
belle 1 aufgelistet. Da jede Antwort mit 
einem Punktwert verknüpft ist, resultiert 
als Ergebnis der Befragung ein „WAI-
Wert“, der von 7 („keine Arbeitsfähig-
keit“) bis 49 („maximale Arbeitsfähig-
keit“) lauten kann (eine online Version 
des WAI-Instruments findet sich unter 
www.arbeitsfaehigkeit.net).  

In multidisziplinären klinischen und 
umfassenden Längsschnittstudien ist 
dieses Instrument in den 80er bis 90er 
Jahren in Finnland validiert worden (Il-
marinen & Tuomi 2004). So zeigte sich 

Tabelle 1: Übersicht: Die sieben Dimensionen des WAI und die dazugehörigen Fragen  

Tabel 1: The seven dimensions of WAI with corresponding questions  

Tableau 1: Les sept dimesion de WAI et les question correspondat  

WAI 1: Derzeitige Arbeitsfähigkeit im Vergleich zu der besten, je erreichten Arbeitsfähigkeit
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 zuversichtlich, was die Zukunft betrifft?
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1) In Deutschland ist der Work Ability Index auch unter den Namen Arbeitsfähigkeitsindex und Arbeitsbewältigungs-
index bekannt. 



z.B. bei einer 11-jährigen Follow-up-
Studie von über 6000 älteren (44+ Jahre) 
finnischen Kommunalangestellten, dass 
der WAI einen geeigneten frühen Indika-
tor für vorzeitigen Erwerbsausstieg so-
wie Mortalität darstellt (Tuomi et al. 
1997a). Salonen et al. (2003) bestätigten 
in einer 11-jährigen Längsschnittunter-
suchung in der Fischindustrie die Prä-
diktion vorzeitigen Berufsausstiegs 
durch den WAI.  

Man mag von der Assoziation WAI 
und vorzeitigem Berufsaustritt nicht 
überrascht sein: wer bereits zu Beginn 
einer Untersuchung eine deutlich 
schlechtere Gesundheit (Teilkomponen-
te des WAI) als das Mittel aufweist, 
könnte – ohne Intervention – nach (z.B.) 
10 Jahren allein schon deshalb mit höhe-
rer Wahrscheinlichkeit aus dem Beruf 
ausgestiegen sein als Kolleginnen und 
Kollegen mit bereits anfänglich besse -
ren Gesundheitsindikatoren. Allerdings 
waren es insbesondere die nicht-gesund-
heitszentrierten Dimensionen 6, 2, 4 und 
1 (in dieser Reihenfolge), die den Be-
rufsausstieg prädizierten (Ilmarinen & 
Tuomi, 2004). Folglich scheint die Prä-
diktionskraft des WAI-Instrument weit-
gehend unabhängig von Gesundheits-
parametern (Dimensionen 3 und 5) zu 
sein.  

4. Arbeitsfähigkeit und Alter 
Arbeitsfähigkeit, wie sie mit dem WAI 

erfasst wird, ist nicht lediglich eine Ab-
leitung des biologischen Alters (Ilmari-
nen & Tempel 2002). Einerseits unter-
scheiden sich Individuen gerade im hö-
heren Alter beträchtlich in ihren WAI-
Werten, andererseits hat sich auch ge-
zeigt, dass die Arbeitsfähigkeit eine Res-
source ist, die – auch in höherem Alter – 
noch steigerbar ist (Pedersen et al. 2002; 
Tuomi et al. 1997b; Ilmarinen & Louhe-
vaara 1999), auch in körperlich belas-
tenden Berufen (Tuomi et al. 1999). Bei 
10 % der im Rahmen von FinnAge (s.u.) 
untersuchten finnischen älteren kom-
munalen Angestellten stieg der WAI im 
Zeitraum von 11 Jahren an (30% Abfall, 
Rest unverändert). Die stärksten Prädik-
toren für den Anstieg waren eine Zunah-
me von Führungsqualität, die Abnahme 
repetitiver Bewegungen bei der Arbeit 
und eine Zunahme körperlicher Aktivi-

täten in der Freizeit (Ilmarinen & Lou-
hevaara 1999, S. 306).  

Diese Ergebnisse entstammen vor al-
lem dem Finnischen Aktionsprogramm 
„FinnAge – respect for the Ageing“ 
(1990 bis 1996), bei dem die Entwick-
lung des WAI eine wesentliche Rolle ein-
genommen hat (Ilmarinen & Louhe -
vaara 1999). Erkenntnisse aus FinnAge 
wurden im folgenden „Finnish National 
Programme for Ageing Workers – FIN-
PAW“ (1997 bis 2003) im betrieblichen 
Arbeitsschutz und in Programmen der 
betrieblichen Gesundheitsförderung un-
ter dem Leitthema „Erhalt der Arbeits-
fähigkeit“ umgesetzt, wobei der WAI ei-
ne Rolle als Evaluationsinstrument in-
nehatte. FINPAW ist übrigens am 14. 
September 2006 von der Bertelsmann- 
stiftung mit dem Carl Bertelsmann-
Preis ausgezeichnet worden, weil es 
„Wege aus der Beschäftigungsmisere äl-
terer Arbeitnehmer in Deutschland“ auf-
zeige (Bertelsmannstiftung, Pressemel-
dung vom 15.8.2006).  

5. Der WAI in Deutschland 
In Deutschland trifft der WAI derzeit 

auf ein zunehmendes betriebliches Inte-
resse, insbesondere bei Mittel- und 
Großbetrieben. Hierzulande wird der 
WAI  
?  bei der betriebsärztlichen Betreuung, 
?  in der Betriebsepidemiologie (Quer-, 

Längsschnitterhebungen, Begleitung 
von Interventionsmaßnahmen), 

? wissenschaftlich (Quer-, Längs-
schnitt-, Interventionsstudien) 

?  sowie in letzter Zeit im Rahmen der 
beruflichen Wiedereingliederung ein-
gesetzt.  
Nach unserer Einschätzung beruht die 

Attraktivität des WAI auf 
?  der Eingängigkeit des Konzepts, 
? der Einfachheit und Vielseitigkeit der 

Anwendung, 
? dem Mangel an Alternativkonzepten 

und Alternativinstrumenten sowie 
? der zunehmenden Etablierung von 

WAI Referenzwerten (im Rahmen un-
serer WAI-Datenbank) (Hasselhorn 
et al. 2005). 
Hinzu kommt die zunehmende Dring-

lichkeit der betrieblichen Beschäftigung 
mit Fragen des Erhalts der Arbeitsfähig-
keit Älterer. 

Wie jedes Erhebungsinstrument ver-
dient der WAI bzw. dessen Anwendung 
auch eine kritische Aufmerksamkeit. So 
sind die abgefragten Aspekte (Krankhei-
ten, Einschränkungen) von hoher Sensi-
bilität und erfordern unbedingten 
Schutz durch Anonymität oder Schwei-
gepflicht. Ferner muss bei der Anwen-
dung bedacht werden, dass der WAI we-
der die Leistungsfähigkeit noch die Ge-
sundheit der Beschäftigten erfasst, son-
dern deren Arbeitsfähigkeit. Dieser Un-
terschied hat praktische Konsequenzen: 
eine ausschließlich individuenzentrierte 
Präventionsarbeit, etwa in dem Sinn, 
dass die Beschäftigten mit den niedrigs-
ten WAI-Werten für Rehabilitationsmaß-
nahmen ausgewählt werden (wie in den 
frühen 90er Jahren in Finnland häufig), 
reflektiert ein falsches Verständnis von 
Arbeitsfähigkeit. Es lässt außer Acht, 
dass der WAI auch von den Arbeitsbedin-
gungen bestimmt wird.  

Schließlich besteht immer noch das 
ungelöste Problem der Bezeichnung 
„Arbeitsfähigkeit“. Obwohl die „Ar-
beitsfähigkeit“ das Zusammenspiel von 
Arbeit und Individuum umschreibt, 
kann der Begriff (und damit auch der 
WAI-Wert) leicht als individuelles Attri-
but aufgefasst werden. Probleme der Ar-
beit können so leicht als individuelle 
Probleme wahrgenommen werden, etwa 
im Sinne: „mein WAI-Wert ist niedrig, 
also bin ich unfähig“. Ein passender Be-
griff, der den interaktionistischen Hin-
tergrund des Konzepts verdeutlicht, wä-
re hier hilfreich. (Mehr zu einer kriti-
schen Reflektion des Instruments bei 
Elsner 2005; Hasselhorn et al. 2005, 
Freude & Pech 2005).  

6. Wirkungsweise des WAI 
Beim WAI wird die Arbeitsfähigkeit 

eines Beschäftigten durch Selbstein-
schätzung subjektiv erfasst (objektiv lie-
ße sie sich – wenn überhaupt – nur mit 
extremem Aufwand erfassen.) In die Be-
antwortung der WAI-Fragen fließen – 
mittelbar als Teil eines individuellen Re-
definitionsprozesses – die berufliche Si-
tuation des Befragten ein (Arbeitsinhalt, 
Arbeitsorganisation, soziales Arbeits-
umfeld), dessen private Bedingungen 
(stützendes und belastendes Umfeld) so-
wie dessen individuelle Voraussetzun-
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gen (funktionelle Kapazität, Gesund-
heitszustand, Motivation, Kenntnisse 
und Fertigkeiten)2.  

Der WAI unterscheidet sich gegenüber 
arbeitsanalytischen Erhebungsinstru-
menten wie z.B. dem Copenhagen Psy-
chosocial Questionnaire (COPSOQ) 
(Nübling et al. 2006), REBA (Pohlandt 
et al. 1996) oder CHEF (Windel 1989) 
dadurch, dass er die Exposition nicht 
(direkt) erfasst, sondern einen End-
punkt, die „Arbeitsfähigkeit“. Damit er-
geben die Ergebnisse des WAI – im Ge-
gensatz zu denen der oben genannten In-
strumente – explizit keine konkreten 
Hinweise für Ansatzpunkte präventiver 
Maßnahmen bzw. Interventionen. Im 
Fall der Erfassung des komplexen Kon-
strukts „Arbeitsfähigkeit“ sehen wir 
dies eindeutig als Stärke an (siehe un-
ten). Manche bemängeln dies allerdings 
und verwenden daher das ‚work role 
functioning questionnaire’, dessen Er-
gebnisse ggf. Defizite in fünf Bereichen 
der Arbeit aufzeigen (nicht auf Deutsch 
veröffentlicht, Lerner et al. 2001).  

Statt konkrete Handlungsansätze auf-
zuzeigen, vermittelt das WAI Ergebnis, 
ob Handlungsbedarf besteht (bzw. im 
Längsschnitt betrachtet, ob Maßnahmen 
erfolgreich gewesen sind). So legt zum 

Beispiel bei einem 56-jährigen Verwal-
tungsangestellten ein WAI-Wert von 32 
(von maximal 49) Punkten unbedingt 
nahe, Maßnahmen zu treffen, um die Ar-
beitsfähigkeit zu fördern und zu erhal-
ten. Denn Abbildung 2 zeigt, dass er mit 
32 WAI-Punkten sich lediglich etwa auf 
dem Niveau der 25. Perzentile befindet, 
d.h., dass ca. 75 von 100 Gleichaltrigen 
einen höheren WAI haben als er.  

Der Objektivierung („WAI-Wert“) und 
Einordnung (Vergleich, „benchmar-
king“) eines für den einzelnen Beschäf-
tigten existenziellen Konzepts („Ar-
beitsfähigkeit“) sowie der Feststellung 
von Handlungsbedarf folgt also die Er-

wägung von Maßnahmen. Da weder de-
ren Ansatzpunkte noch deren Inhalt 
durch die WAI-Ergebnisse bestimmt 
werden, sind diese Überlegungen den 
„Experten“ überlassen: nämlich dem 
Betroffenen selbst, dem Betriebsarzt 
und ggf. weiteren Personen.  

7. Ansatzpunkte zur Prävention  
– Intervention  

Im Gegensatz zum Ergebnis des WAI-
Instruments bietet das WAI-Konzept 
konkrete Leitlinien zu Ansatzpunkten 
für Maßnahmen. Nach Ilmarinen & Tuo-
mi (2004) gibt es vier Handlungsfelder 
zum Erhalt der Arbeitsfähigkeit:  

Abbildung 2: WAI-Wert im Vergleich (WAI-Ergebnisbericht)  

Figure 2: WAI score in comparison (WAI Result Report) 

Illustration 2: Comparaison des valeurs de l'indice de capacité de travail (compte rendu des résultats ICT). 

Abbildung 3: Modell der Förderung der Arbeitsfähigkeit – vier Handlungsfelder der Präventi-
on (modif. nach Ilmarinen & Tempel 2002)  

Figure 3: Model for promotion of work ability – four areas of preventive action (modified accord-
ing to Ilmarinen & Tempel 2002) 

Illustration 3: Modèle de promotion de la capacité de travail – quatre champs d'action de la pré-
vention (modif. selon Ilmarinen & Tempel 2002). 
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2) Elsner (2005) meint, der WAI berücksichtige nicht die 
Belastungen des Arbeitsplatzes. Auf den mittelbaren Ein-
fluss der Arbeitsplatzes weisen dagegen unsere Analysen 
hin: Sowohl Arbeitsinhalt als auch das soziale Arbeitsum-
feld, insbesondere aber Aspekte der Arbeitsorganisation 
sind deutlich mit den WAI Ergebnissen assoziiert (Hassel-
horn et al. 2006, 2007). 



A)  individuelle Gesundheit,  
B) Arbeitsinhalt und Umgebung,  
C) Aspekte der Arbeitsorganisation 

& Führung und  
D) die professionelle Kompetenz 

(Abbildung 3). Auf diesen Feldern 
sollte interveniert werden, um die 
Arbeitsfähigkeit bei Beschäftigten 
zu erhöhen.  

Die Erfassung der Auswirkung von 
Interventionsmaßnahmen auf den WAI-
Wert von Einzelnen und Gruppen ist bis-
her vor allem in Form von wissenschaft-
lichen Studien erfolgt, diese sind auf-
grund der erforderlichen Zeitdauer und 
erforderlichen finanziellen Ressourcen 
allerdings selten (Ilmarinen & Tuomi 
2004). Einige Interventionsprojekte 
wurden im Rahmen von „FinnAge“ 
durchgeführt. Dabei konnte mittels WAI 
zumindest kurz- bis mittelfristig ein po-
sitiver Interventionseffekt registriert 
werden, allerdings lagen die Präventi-
onsansatzpunkte zumeist nicht bei den 
Arbeitsverhältnissen, sondern den Be-
schäftigten (z.B. körperliche Fitness bei 
Beschäftigten in der Metallindustrie, 
Smolander et al. 1999; körperliche Fit-
ness bei Polizisten, Soininen & Louhe-
vaara 1995; ergonomische und körperli-
che Übungsprogramme bei Reinigungs-
personal, Hopsu et al. 1999; sowie bei 
Personal in der Hauskrankenpflege, 
Pohjonen et al. 1999). Nur in einem Pro-
jekt waren explizit organisationale 
Aspekte wie Teamwork und Führungs-
verhalten substantieller Bestandteil der 

Interventionen (Louhevaara et al. 2003). 
Auf der Basis bisheriger Interventi-

onsstudien fassen Ilmarinen & Tuomi 
(2004) zusammen, dass die Anzahl guter 
Interventionsstudien zur Verbesserung 
der Arbeitsfähigkeit gering ist und dass 
Interventionsstudien möglichst Erfas-
sungsperioden von mehreren Jahren 
umfassen sollten. Dabei sollten die För-
dermaßnahmen nicht punktuell erfol-
gen, sondern ein kontinuierlicher Pro-
zess sein. Schließlich, und das könnte 
zentral für die betriebsärztliche Arbeit 
sein, würde eine nachhaltige Verbes-
serung des WAI vor allem dann erzielt, 
wenn die Präventionsansätze „multi-
dimensional“ wären, d.h. wenn dabei 
gleichzeitig mehrere der vier zuvor skiz-
zierten Handlungsfelder zum Erhalt der 
Arbeitsfähigkeit berücksichtigt würden 
(Abbildung 4).  

Zweifellos ist es wichtig, künftig mehr 
WAI-Ergebnisse von Interventionsmaß-
nahmen zu erhalten, was auch durch 
Mithilfe von Betriebsärzten geschehen 
könnte, indem sie betriebliche Präventi-
onsmaßnahmen evaluieren.  

8. Diskussion  
Im Sinne der künftigen Arbeitsschutz-

strategie kann und sollte der Betriebs-
arzt im Betrieb eine aktive Rolle zum 
Thema „alternde Belegschaft“ einneh-
men und sich dabei als Berater anbieten. 
Dabei kann der WAI eine sinnvolle Hilfe 
sein. Interessanterweise nimmt das In-
strument hierbei gleichzeitig verschie-

dene Rollen ein: 
? Der WAI hat eine Funktion als Früh-

indikator für den Einzelnen wie für 
den Betrieb. 

?  Der WAI ist eine sinnvolle Checkliste 
für das betriebsärztliche Gespräch 
 anlässlich von betriebsärztlichen Un-
tersuchungen (WAI als „Dialoginstru-
ment“). 

? Das Resultat einer WAI-Erhebung 
kann beim Beschäftigten einen Denk-
prozess auslösen. 

?  Als Konsequenz einer WAI-Erhebung 
könnten Maßnahmen zur Erhöhung 
der Arbeitsfähigkeit veranlasst werden. 

?  Der WAI kann den Erfolg von Maß-
nahmen (z.B. gezielten Interventio-
nen) messbar machen – sei es auf indi-
vidueller Ebene oder auf Gruppen-
niveau. 

? Der WAI ist ein Instrument, mit dem 
Maßnahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsförderung begleitet werden 
können. 

? Der WAI kann die betriebliche Debatte 
zum Thema „Arbeit und Alter“ initiie-
ren und fördern. 

?  Schließlich könnte der WAI die „har-
ten Daten“ schaffen, die man benötigt, 
um gegenüber betrieblichen Entschei-
dungsträgern zu argumentieren. 
 
Die Anwendung des WAI durch Be-

triebsärzte hat den großen Vorteil, dass 
hier ohnehin die Schweigepflicht einge-
halten werden muss. Auch deshalb ge-
hört der WAI vor allem in betriebsärzt-

Abbildung 4: Modell – Entwicklung der 
Arbeitsfähigkeit (AF) in Abhängigkeit 
von unterschiedlichen Präventions ansät -
zen (Handlungsfeldern)  

Figure 4: Model – Development of work 
ability in relation to different prevention 
approaches (areas of action)  

Illustration 4: Modèle – Evolution de la 
capacité de travail en fonction (AF) des 
diverses approches de prévention (champs 
d'action). 
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liche Hände. Ein weiteres Argument für 
die Anwendung des WAI durch Betriebs-
ärzte ist, dass diese im Gegensatz zu ex-
ternen Beratern in den Betrieb integriert 
sind. Daher sind sie viel eher in der Lage 
(und willens), Präventionsmaßnahmen 
nicht nur auf Verhaltensebene, sondern 
auch auf der Verhältnisebene anzuregen 
und ggf. durchzusetzen. 

Arbeitsminister Müntefering (2006) 
fasst zusammen, dass dem Arbeitsschutz 
in Europa künftig eine doppelte Rolle 
zugedacht werden soll: Er soll die ge-
sundheitlichen Belastungen der Beschäf-
tigten senken als auch ökonomisch förder-
lich wirken. Hier könnten WAI und Be-
triebsarzt eine gemeinsame Rolle finden. 
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Unterstützung für den Betriebs-
arzt – das WAI Netzwerk 

Seit 2002 besteht in Deutschland 
das WAI-Netzwerk (www.arbeitsfae-
higkeit.net), das von den Autoren im 
Auftrag der Bundesanstalt für Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin aufgebaut 
wurde. Ziele sind die Förderung der 
Anwendung des WAI, die Zusammen-
stellung einer nationalen WAI-Daten-
bank und die Bereitstellung von Soft-
ware zur Erfassung des WAI. Zudem 
wird im Rahmen des Projekts das 
WAI-Instrument und dessen Anwen-
dung untersucht, auch in Bezug auf 
mögliche Grenzen (Hasselhorn et al. 
2005). Etwa 100 Einzelpersonen, 
Klein-, Mittel- und Großunterneh-
men sowie öffentliche und private 
Einrichtungen sind Mitglieder.  

Eine sinnvolle Hilfe für Betriebs-
ärzte ist die WAI-Software, die Mit-
gliedern des Netzwerks kostenfrei 
zur Verfügung steht. Sie bietet die 
Möglichkeit zur Dateneingabe und 
Berechnung des WAI sowie zur an-
schaulichen Rückmeldung, so dass 
sie gut im individuellen Beratungsge-
spräch genutzt werden kann. Die zeit -
liche Verlaufsdarstellung bietet die 
Möglichkeit, Trends und ggf. den 
(Miss-) Erfolg von Maßnahmen zu 
dokumentieren.  
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     Portable Job Ticket in PDF-Datei speichern: Nein
     Prologue.ps und Epilogue.ps verwenden: Nein
     JDF-Datei (Job Definition Format) erstellen: Nein
(DSC) Document Structuring Conventions:
     DSC-Kommentare verarbeiten: Ja
          DSC-Warnungen protokollieren: Nein
          EPS-Info von DSC beibehalten: Ja
          OPI-Kommentare beibehalten: Nein
          Dokumentinfo von DSC beibehalten: Ja
          Für EPS-Dateien Seitengröße ändern und Grafiken zentrieren: Ja

PDF/X --------------------------------------------
Standards - Berichterstellung und Kompatibilität:
     Kompatibilitätsstandard: Nein

ANDERE -------------------------------------------
Distiller-Kern Version: 7050
ZIP-Komprimierung verwenden: Ja
ASCII-Format: Nein
Text und Vektorgrafiken komprimieren: Ja
Minimale Bittiefe für Farbbild Downsampling: 1
Minimale Bittiefe für Graustufenbild Downsampling: 2
Farbbilder glätten: Nein
Graustufenbilder glätten: Nein
Farbbilder beschneiden: Ja
Graustufenbilder beschneiden: Ja
Schwarzweißbilder beschneiden: Ja
Bilder (< 257 Farben) in indizierten Farbraum konvertieren: Nein
Bildspeicher: 1048576 Byte
Optimierungen deaktivieren: 0
Transparenz zulassen: Nein
ICC-Profil Kommentare parsen: Ja
sRGB Arbeitsfarbraum: sRGB IEC61966-2.1
DSC-Berichtstufe: 0
Flatness-Werte beibehalten: Ja
Grenzwert für künstlichen Halbfettstil: 1.0

ENDE DES REPORTS ---------------------------------

IMPRESSED GmbH
Bahrenfelder Chaussee 49
22761 Hamburg, Germany
Tel. +49 40 897189-0
Fax +49 40 897189-71
Email: info@impressed.de
Web: www.impressed.de


