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Arbeitsfahigkeit in der stationaren Pflege
in Deutschland im europaischen Vergleich

- Arbeitsfahigkeit - Krankenpflegepersonal - Krankenhaus - Altern

Zusammenfassung

Um den kiinftigen Pflegebedarf zu decken, ist eserforderlich,
Pflegepersonal 1anger in seinem Beruf zu halten. Der Work
Ability Index (WAI) erfasst die Arbeitsfahigkeit von Erwerbs-
tétigen; er hat sich als pradiktiv in Bezug auf u.a. vorzeitigen
Berufsausstieg erwiesen. Im Rahmen der europaischen NEXT-
Studi e (www.next-study.net) wurden die Daten von 23000 ex-
aminierten Pflegenden in Krankenhausernin 10 européaischen
Landern ausgewertet. Die WAI-Mittelwertewaren in Norwe-
gen und den Niederlanden am hochsten und in Polen, Frank-
reich und Deutschland am niedrigsten. Bereitsjlingeres deut-
sches Pflegepersonal hatte eine vergleichsweise niedrige Ar-
beitsfahigkeit, diesewar inallen Altersstufen deutlich mit dem
Wunsch, den Pflegeberuf vorzeitig zu verlassen, assoziiert.

Praktische Relevanz

Diein Deutschland niedrigen Werte fur Arbeitsfahigkeit sind
auf einerelativ grofie Diskrepanz zwischen der wahrgenom-
menen eigenen Arbeitsfahigkeit und den Arbeitsan-
forderungen zurlickzufUihren; diesin alen Altersstufen. Zur
langfristigen Sicherung des Pflegebedarfs sind Interventio-
nen erforderlich, die bereits bei jingerem Pflegepersonal an-
setzen mussen. Andererseits missen Strategien entwickelt
werden, um die Arbeitsbedingungen so zu gestalten, dass
auch weniger leistungsfahigen Alteren eine ausreichende
Arbeitsfahigkeit in der Pflege erhalten bleibt. Darauf, dassdies
maoglich ist, deuten die Befunde aus Finnland hin.
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Capacité au travail des infirmiéres en Allemagne dans
le contexte européen

- Capacité au travail - infirmiére - hopital - vieillissement
Résumé

Afin de rencontrer les besoins futurs en infirmiéres, il est
nécessaire de maintenir plus longtemps les infirmiéres en
situation de travail. L'Index de Capacité au Travail (WAI)
évaluelacapacitéau travail destravailleurs, reconnue comme
prédi cteur important du départ prématuré. L’ étude européenne
NEXT (www.next-study.net) examine les données de 23000
infirmiéresdipldmées exercant en milieu hospitalier, au seinde
10 pays européens. Les valeurs moyennes du WAI étaient
plus élevées en Norvege et aux Pays-Bas, et plus basses en
Pologne, en France et en Allemagne. Méme les jeunes
infirmiéres allemandes avaient, en comparai son, une capacité
autravail plusbasse. Unefaible capacité au travail était, dans
tous les groupes d’ &ges, fortement associée a I'intention de
quitter laprofession.

Importance Pratique

En Allemagne, lesfaibles scores de capacité au travail doivent
éreattribuésal’ écart relativement important entrelaperception
de sa propre capacité au travail et les exigences du travail, et
ce, quelleque soit lacatégorie d’ &ge étudiée. En vued' assurer
une offre suffisante en infirmiéres, des interventions sont
nécessaires, et doivent toucher I’ ensemble de la population
infirmiére, y comprislesplusjeunes. D’ autre part, des stratégies
doivent étre pensées pour redéfinir les conditions de travail
defagon ace quelesinfirmiéres plus &géesayant une capacité
au travail réduite maintiennent une capacité suffisante pour
dispenser les soins. Les résultats obtenus en Finlande
indiquent que ceci est tout afait envisageable.
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Work ability among nurses in hospitals in Germany in the European

context

- work ability - nurse - hospital - ageing

Summary

Introduction: The concept of work ability in Europe has
received increased attention in thelast 20 years. Work ability
refers equally to an individual, business management and
economical resources. In view of demographic developments
and the associated increasing need for care, thisisparticularly
the case for nurses. In most European countries, nursesretire
from the profession early, often earlier than other professions.
In order to cover thefuture need for nursesit will be necessary
to retain nurses in the profession.

Theinternationally used Work Ability Index (WAI) registers
with 10 questions individual and organisational aspects of
work ability (with the use of a questionnaire). The WAI has
proven to be predictive in regard to later inability to work,
mortality and quality of life. In doing do it is a suitable
instrument to estimate future work ability of particular
professional groups.

The European NEXT-Study (www.next-study.net) is
investigating the early retirement of nurses in 10 countries.
The study enables a European comparison of work ability in
nursing to be made.

Method: For the present analysis data was gathered from
exactly 23000 qualified nurses, who were employed in hospitals
in Belgium, Finland, France, Germany, Great Britain, Italy, the
Netherlands, Norway, Poland and Slovakia.

Results: The WAI mean scoreswere highest in Norway (42.2)
and the Netherlands (41.7), and lowest in Poland (37.3), France
(38.1) and Germany (38.3) (possible WAI range: from 7 (no
working ability) to 49 (maximal work ability). Thisranking of
countries was found for almost all age groups.

In the German sample the younger nurses on average had a
relatively low WAI mean, which can be accounted for by the
low personal judgement of individually perceived work ability
in regard to theworking demands. From the age of 50 the WA
once more greatly decreased. Low work ability was visibly
associated with the desireto leave from the nursing profession
early; this meant for the younger nurses a change of
occupation, for the elder nurses early retirement.

Conclusion: The extent to which relatively low work ability
was shown even in younger qualified nurses in German
hospital is surprising. The consequence for the younger
nurses is the escape from the nursing profession. To ensure
an adequate number of nurses on a long-term basis,
interventions are necessary which can already be put into
practice for the younger nurses.
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Ontheother hand, strategies haveto be devel oped to structure
the working conditions in such away that even older nurses
with reduced work capacity can continueworking inthenursing
profession. That this is possible was shown from the nurses
from Finland, where despite low WA scores on average, the
older nurses remain in their profession, with comparatively
higher work satisfaction.

Practical Relevance

In Germany, the low scores for work ability can be attributed
to arelatively large discrepancy between the individually
perceived ownwork ability and thework demands, whichwas
the case for all age groups. To ensure a sustainable and
sufficient supply of nurses, interventions are necessary which
should even be put into practice for younger staff.
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1 Einleitung

Das Konzept der Arbeitsfahigkeit ge-
winnt in Europa seit etwa 20 Jahren
zunehmende Beachtung. Arbeitsfahig-
keit kann sowohl a's individuelle Res-
source (Gesundheit und Wohlbefinden
desEinzelnen) wieasorganisationale
Ressource (hohere Arbeitsqualitat und
damit Wirtschaftlichkeit) betrachtet
werden. Zudem ist Arbeitsfahigkeit
auch eine nationale Ressource: hohe
Arbeitsfahigkeitist mit einem langeren
aktiven Arbeitsleben und damit gerin-
geren Kosten fiir das Sozial system ver-
bunden.

1.1 Arbeitsfahigkeit in der Pflege-
profession

In Bezug auf die Pflegeprofessionen
verdienen alledrei Aspekte besondere
Aufmerksamkeit. Sowird oft vermutet,
dass es aufgrund der hohen physi-
schen und psychischen Belastungen
im Pflegeberuf zumeist nicht méglich
ist, dieprofessionelle Pflegetétigkeit bis
zum Erreichen des reguléren Renten-
atersauszufuihren. Dieswird durch das
oft zitierte Bonmot von J.M. Stelman
unterstrichen: ,, If you ever wondered
how people can manage to work with
the sick and always stay healthy
themselves, the answer is—they can't!

(Stelman 1976). Fur Krankenhauser,
Pflegeheime und auch ambulante
Dienstein Deutschland ist die Arbeits-
fahigkeit der Beschéftigten eine Res-
source, dieinsbesondere aufgrund des
heutigen (dip 2002) und v.a. zu erwar-
tenden (Hasselhorn et al. 2003d) Man-
gelsan Pflegepersonal zu einemwich-
tigen Faktor auf dem zunehmend
kompetetiven Markt des Gesundheits-
systemswird.

Invielen Landern Europaswird disku-
tiert, wie der allein schon demografisch
bedingte langfristig steigende Bedarf
an Pflegepersona (Hasselhorn et al.
2003c) zusichernist. Diedemografische
Entwicklungist dabel in zweierlel Hin-
sicht relevant: Nach Berechnungen auf
der Basisvon Zahlen von Eurostat wird
in der Européaischen Union (15
Mitgliedslander) das Verhaltnis der
Anzahl von Personen im erwerbsféhi-
gen Alter (15-64 Jahre) zu Personenim
Rentenalter (Uber 64 Jahre) von4,1im
Jahr 2000 auf 2,5 Personenim Jahr 2030
abnehmen, in Deutschland von 4,2 auf
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2,3 Personen. Einerseitsnimmt alsodie
relative (und absolute) Zahl Alterer —
und damit Pflegebedurftiger zu.
Andererseits stehen dem steigenden
Pflegebedarf immer weniger Erwerbs-
tétige gegentiber. Insbesondere der An-
teil der jingeren Erwerbstétigen wird
abnehmen; und gerade hier sind in
Deutschland die meisten Pflegekréfte
zufinden. Pflegepersonal steigtinaller
Regel lange vor dem Erreichen desre-
guléren Rentenalters aus dem Pflege-
beruf aus und dies in groferem Mal3
alsandere Berufsgruppen (Hasselhorn
etal. 2003d). Laut Mikrozensuswaren
im Jahr 2002 nur 6,2 Prozent des er-
werbstétigen examinierten Pflege-
personals 55 und mehr Jahreatim Ver-
gleich zu 11,1% in der gesamten er-
werbstétigen Bevolkerung (der Ver-
gleichbarkeit hal ber nur Frauen beriick-
sichtigt) (Statistisches Bundesamt
2004).

Um die pflegerische Versorgung lang-
fristig zu sichern, ist daher von Bedeu-
tung, einerseits die Attraktivitat der
Pflegeberufe und andererseits die Le-
bensarbeitszeit in der Pflege zu erho-
hen. Ersteresmuss durch Verbesserung
der Arbeitsbedingungen und L etzteres
zusétzlich durch die Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit geschehen.

1.2 Arbeitsfahigkeit

IImarinen und Tempel (2002) verstehen
unter Arbeitsfahigkeit die,, Summevon
Faktoren, die eine Frau oder einen
Mannin einer bestimmten Situationin
dielLageversetzen, eine gestellte Auf-
gabe erfolgreich zu bewdltigen“. Als
dievier zugrundeliegenden Saulen der
Arbeitsfahigkeit nennen die Autoren
Gesundheit, Ausbildung und Kompe-
tenz, Motivation und Arbeit (Ilmarinen
& Tempel 2002). Demnach wird Ar-
beitsfahigkeit nicht nur durch den Ein-
zelnen definiert, sondern durch dessen
Interaktion mit seinem Arbeitsumfeld.

Zu den individuellen Faktoren der
Arbeitsfahigkeit (,, human resources*)
zéhlt llmarinen diekdrperlichen, geisti-
gen und sozial en Voraussetzungen des
Einzel nen sowi e seine Fachkompetenz
(I'marinen 1999). Hier spielen auch Fak-
toren wie Erziehung, Ausbildung und
Arbeitserfahrung des Einzelnen eine
Rolle (Camerino et a. 2003). Auf der
Seite des Arbeitsumfeldes tragen die
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korperlichen und geistigen Arbeitsan-
forderungen sowiedas soziale Arbeits-
umfeld ggf. mit Unterstiitzungssys-
temen (organisationale Aspekte) zur
Arbeitsfahigkeit des Einzelnen bei
(Ilmarinen 1999).

1.3 Arbeitsfahigkeit und Alter

Aufgrund der vorangegangenen Aus-
fuhrungen wird deutlich, dass Arbeits-
fahigkeit nicht nur eine Ableitung des
biologischen Alters ist (Ilmarinen &
Tempel 2002). Einerseitsunterscheiden
sich Individuen geradeim hoheren Al-
ter betréchtlich in ihrer Arbeitsfahig-
keit (Ilmarinen 1999), andererseits hat
sich auch gezeigt, dass die Arbeitsfa
higkeit eine Ressourceist, die- auchin
hoherem Alter - noch steigerbar ist
(Ilmarinen & Tempel 2002; Pedersen et
al. 2002; Tuomi et a. 1997). Somit kann
die Erfassung der Arbeitsfahigkeit die
Durchfiihrung von Interventions-
mal3nahmen begriinden, die ihrerseits
zur Steigerung der Arbeitsfahigkeit von
Einzelnen oder Gruppen beitragen kén-
nen und damit u.U. auch zur Zunahme
der Arbeitdeistung / Produktivitét.

14 Fragestellungen zur Arbeitsfahig-
keit in der Pflege in Deutschland
und Europa

Um Interventionsbedarf und —moglich-
keiten ermitteln zu kdnnen, bietet sich
— bei Vorliegen ausreichenden Daten-
materials—der internationale Vergleich
an. Deutliche Unterschiede zwischen
einzelnen Landern kénnten (zusétzlich
Zu den ermittelten Absolutwerten) auf
Interventionsbedarf und Préventions-
moglichkeiten hinweisen. In diesem
Beitrag sollen daher mit Hilfe der Da-
ten der Europdischen NEXT-Studie
(s.u.) folgende Fragestellungen be-
trachtet werden:

+ Arbeitsfahigkeit im europdischen
Vergleich

Vor dem Hintergrund des oben skizzier-
ten kiinftigen Bedarfsan - auch dteren
- aktiven Pflegekréften in Deutschland
(und Europa) ist von Interesse, wiesich
die Arbeitsfahigkeit von Pflegeperso-
nal in Deutschland im internationalen
Vergleich darstellt. Die Altersabhan-
gigkeit der Arbeitsfahigkeit musshier-
bei berticksichtigt werden.
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+ Arbeitsfahigkeit und Alter in
Deutschland

Ferner ist von Interesse, wie sich die
Altergruppen von Pflegepersonal in
Bezug auf die einzelnen Aspekte der
Arbeitsfahigkeit unterscheiden. Dies
soll beispielhaft anhand der vorliegen-
den Daten aus Deutschland untersucht
werden.

+ Arbeitsfahigkeit und Berufsaus-
stieg in Deutschland

Schliefdlich ist von Relevanz, welche
Auswirkungen die Arbeitsfahigkeit auf
den Berufsausstieg aus der Pflege hat.
Im vorliegenden Datensatz kann dies
anhand der Absicht, den Pflegeberuf
zu verlassen, bel Pflegepersona aus
Krankenhdusern in Deutschland unter-
sucht werden.

1.5 Die NEXT-Studie

Die umfassende Européische NEXT-
Studie (nurses' early exit study,
www.next-study.net) erlaubt die Ana-
lyse der obigen Fragestellungen. In
NEXT werden die Griinde und die be-
gleitenden Umstande des vorzeitigen
Ausstiegs aus dem Pflegeberuf unter-
sucht, einschliefdlich der Konsequen-
zen dieses Schrittes fir die Pflegeein-
richtungen wie auch fur die betroffe-
nen Personen (Hasselhorn et al. 20033;

*

2003c; 2003d). Die Untersuchung wird
in Krankenhausern, Alten- und Pflege-
heimen sowiein der ambulanten Pflege
durchgefiihrt. Die Ergebnissesollenals
Ausgangspunkt fur die Entwicklung
zielgerichteter Mal3nahmen der Gestal-
tung der Arbeitsbedingungen genutzt
werden. Dabei ist beabsichtigt, den
Verbleib des Pflegepersonalsinden je-
weiligen Arbeitsbereichen zu férdern.
NEXT findet bisMitte 2005 parallel in
Belgien, Deutschland, Finnland, Frank-
reich, Grof3oritannien, Italien, den Nie-
derlanden, Polen, Schweden undin der
Slowakei statt und wird im 5.
Forschungsrahmenprogramm von der
Européi schen Kommission finanziert.

2 Methode

21 Operationalisierung der Arbeitsfa-
higkeit

In den frihen 80er Jahren haben
Arbeitswissenschaftler/innen am
Finnish Institute of Occupational
Health Arbeitsfahigkeit mittels des
Work Ability Index (WAI) ope-
rationalisiert, einem Fragebogen-
instrument, das die oben genannten
Aspekte der Arbeitsfahigkeit weitge-
hend abdeckt (Tuomi et al. 1998). Die-
ses Erhebungsinstrument wird heutein
zahlreichen Landern fur Einzelne sowie

Tabelle 1: Kategorien des Work Ability Index (Tuomi et al. 1998)

Table 1: Categories of the Work Ability Index (Tuomi et al. 1998)
Tableau 1: Catégories du WAI (Tuomi et al. 1998)
Kategorie desWork Ability Index (WAI) Punkte
1 e derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich mit der besten  0-10
jemals erreichten Arbeitsfahigkeit
2 e derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die korperlichen 2-10
und psychischen Anforderungen der Arbeit
3 e aktuelle Zahl arztlich diagnostizierter Krankheiten 1-7
4 e  Ausmal von Arbeitseinschrankungen aufgrund der 1-6
Erkrankung / Verletzung
5 e  krankheitsbedingte Ausfallstage wéhrend der letzten 12 1-5
Monate
6 e  eigene Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in den 14,7
kommenden 2 Jahren
7 e  mentale Ressourcen und Befindlichkeiten 1-4

Gesamt mogliche Spanne: 7-49 Punkte
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Gruppen verwendet. Es zeigte sich,
dass der aus dem Fragenbogen resul-
tierende WAI-Wert (s.u.) ein Pradiktor
flr vorzeitiges Ausscheiden aus dem
Berufdeben (Sdonen et a. 2003: Tuomi
etal. 1997: Tuomi etal. 2001) und auch
flr Mortalitét (Tuomi et a. 1997) ist.
Zudem erwies sich der WA als hilf-
reich bel der Identifizierung und Pr&
vention von beruflicher Stress-
exposition (Kloimller et al. 2000).

Das Fragebogeninstrument umfasst 7
Kategorien (WAI 1 bis7), diesich aus
9 Einzelfragen (WAI 1,2,4-7) sowieei-
ner ausfuhrlichen Diagnoseliste (WA
3) zusammensetzen (Tabelle 1).

Durch Addition der erreichten Punkte
sowie Gewichtung einzelner Kategori-
enwird fir jedes Individuum ein WAI-
Wert von 7 (vollige Arbeitsunfahigkeit)
bis 49 (optimale Arbeitsfahigkeit) er-
rechnet. Auf der Grundlage der Vertei-
lung der WAI-Wertein einer finnischen
L angsschnitterhebung haben die Au-
toren des Instrumentsvier Klassen der
Arbeitsfahigkeit definiert (Tabelle 2)
(Tuomi eta. 1998):

Der WAI wurdebisher in etwa 20 Spra-
chen Ubersetzt.

In der NEXT-Studie wurde aus Prak-
tikabilitatsgrinden eine international
zunehmend gebréauchlicheKurzversion
der Diagnoseliste verwendet (WAI 3:
13 Diagnosegruppen statt 51 Einzel-
diagnosen). Die Verwendung der Kurz-
version kann im Vergleich zur Lang-
version unter Umstdnden zu einer leich-

Tabelle 2:

Vier Klassen der Arbeitsfahigkeit des Work
Ability Index (Tuomi et al. 1998)

Table 2:

Four classes of the Work Ability Index (Tuomi et
al. 1998)

Tableau 2:

Quatre classes du WAI (Tuomi et al. 1998)

Punkte Arbeits-
fahigkeit
7-27 (1-15. Perzentile)  schlecht
28-36  (bis Median) maRig
37-43  (ab Median) gut

44-49 (@b 86. Perzentile) sehr gut
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Land Abk. ausgesen- erhaltene  Rucklauf-  jn Analyse beriicksichtigt* Tabelle 3:
dete Frage- Frage- quote (%) Teilnehmende der NEXT-
bégen bégen Anzahl Alter Studie in Europa sowie
Mittelwert  Std.abw.  Selektion fiir vorliegende
Belgien BE 7.049 4.257 60,4 1.806 375 8.9 ?nzllvsgn
anle a:
Deutschland  DE 6.484 3.565 55,0 2.398 38,1 9,0 Participants of the NEXT-
Frankreich FR 13.017 5.376 41,3 2062 38,7 9,2 Study in Europe and the
. participants selected for
Finnland FIN 5.161 3.970 76,9 2380 43,1 9,8 the present analyses
England UK 7962 2,578 34,2 1.707 39,8 9,6 Tableau 3:
Italien IT 7.447 5.645 758 3.406 38,7 8,0 Participants a I'étude
. NEXT et participants
Niederlande ~ NL 9.309 4,024 432 2.402 38,1 9,3 sélectionnés pour ces
Norwegen N 7.779 2.733 35,0 1.831 39,6 10,2 analyses
Polen PL 7.091 4,354 61,4 3.027 38,6 7.2
Slowakei SLK 6.382 3.396 53,2 1.981 39,3 8,8
Gesamt 77.681 39.898 23.000

* Die Reduktion der urspriinglichen Teilnehmerzahl ist auf die Selektionskriterien (examiniertes Pflegepersonal in Krankenhdusern mit

giiltigen WAI-Wert) zuriickzufiihren

ten Uberschitzung der Arbeitsfahig-
keit fUhren, wenn eine Person mehr als
einedrztlich diagnostizierte Krankheit
innerhalb einer Diagnosegruppe hat. In
diesem Fall wirden dem Betroffenen bel
Anwendung der langen Diagnoseliste
mehr Krankheitsdiagnosen zugeschrie-
ben und er kénnte einer Kategorie mit
weniger WAI-Punkten zugeordnet wer-
den. FUr die Ergebnisse der vorliegen-
den Auswertungen ist dies jedoch
nicht relevant, dalediglich Vergleiche
innerhalb desNEXT-Kollektivsdurch-
gefiihrt werden.

Zur Darstellung der Arbeitsfahigkeitin
Bezug auf den Ausstiegswunsch aus
der Pflege wurde der WAI dicho-
tomisert: Personen mit schlechter und
maldiger Arbeitsfahigkeit wurden zur
Gruppemit niedrigemund die Ubrigen
zur Gruppe mit hohem WAI zugeord-
net.

2.2 Teilnehmer

Die Auswertung fUr diesen Beitrag be-
zZieht sich auf die erste Erhebungswelle.
Inihr wurden zwischen Herbst 2002 and
Frihling 2003 knapp 78000 NEXT-Fra-
gebdgen an Pflegepersonal in Kranken-
héusern, Pflegeheimen und ambulan-
ten Diensten in 10 Léndern ausgesen-
det. In Schweden wurde die Erhebung
nicht durchgefihrt, dagegen wurden
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Teile des NEXT-Fragebogens auf3er-
halb von NEXT in Norwegen durchge-
fuhrt. 39.898 Personen sandten die Bo-
gen zuriick (51,4%). Zur Erhdhung der
Vergleichbarkeit wurden fUr diesen Bei-
trag lediglich examinierte Pflegekréfte
(mindestens dreijahrige Fachaushil-
dung) in Krankenhdusern ausgewahit.
Weiteres Einschlusskriterium war das
Vorliegen einesgultigen Wertesfir den
Work Ability Index (WAI, s.u.).
Insgesamt konnten so 23000 I ndividu-
eninden Analysen berlicksichtigt wer-
den. Davon waren 2398 Pflegekréftein
16 deutschen Krankenh&usern be-
schéftigt. Tabelle 3 gibt eine Ubersicht
Uber die Teilnehmer von NEXT bzw. der
vorliegenden Auswertungen.

23 Absicht, den Pflegeberuf zu ver-
lassen

Die Absicht, den Pflegeberuf zu ver-
lassen wurde erfasst durch die Frage:
» Wieoft inden vergangenen 12 Mona
ten haben Sie daran gedacht, den
Pflegeberuf zuverlassen?‘. DieVariable
wurde dichotomisiert: digjenigen, die
»mehrmals monatlich* oder haufiger
(,, oft*) angaben, an den Berufsausstieg
zu denken, wurden mit der Personen-
gruppe verglichen, die dies seltener
oder gar nicht tat. Diesem Vorgehen
liegt die Uberlegung zugrunde, dass
das gelegentliche Erwagen eines sol-

chen Schrittes (jahrlich) asnormal bei
erwerbstétigen Personen anzusehen
ist. Dagegen kann das mehrfach mo-
natliche Erwéagen bereits a's ernster
Wunsch, die Pflege zu verlassen, ge-
deutet werden.

Analog zur obigen Frage wurden die
Tatigkeitswinsche (Berufswechsel,
Weiterqualifizierung, Tatigkeitsauf-
gabeetc.) nach dem erwogenen Berufs-
ausstieg erfragt.

24 Datenanalyse

Mittelwertvergleiche zwischen Grup-
pen erfolgten mittels ANOVA. Wenn
mehr a's 2 Gruppen vorlagen, wurden
Bonferroni post-hoc Tests durchge-
fahrt. FUr sdmtliche Analysen wurde
SPSS 11.0 verwendet. Wegen der ho-
hen Fallzahlen wurde das Signifikanz-
niveau auf p<.001 festgel egt.

3 Ergebnisse

31 Arbeitsfahigkeit bei Pflege-
personal im europaischen Ver-
gleich

Iminternationalen Vergleich hatten das
norwegische und holléndische Pflege-
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personal die hochsten WAI-Mittelwer-
te (WAI 42,2 bzw. 41,7; gegentiber je-
dem Ubrigen Land ANOVA p<.001; Ta-
belle4). Injeder Altersstufe (aulZer der
ersten) lagen die Altersgruppen-
mittelwerte der norwegischen und nie-
derlandischen Teilnehmer hoch-
signifikant (ANOVA, p<.001) tber de-
nen der Mehrzahl der Ubrigen Lander
(Bild 1). Dieinden Norwegenund Nie-
derlanden deutlich geringere mittlere
wochentliche Gesamtarbeitszeit (Nor-
wegen 27,6 Stunden/Woche; Nieder-
|lande 30,2 Stunden) alsin den Ubrigen
Landern (z.B. Deutschland 34,9 Stun-
den) konnte den Unterschied in Bezug
auf den WA nicht erkléren, denn er
bestand auch bei separater Analyse
aller Personen mit Uber 35 wochentli-
chen Arbeitsstunden hochsignifikant
fort (gegenuber jedem CUbrigen Land
ANOVA, p<.001). Bel separater Be-
trachtung der sieben Kategorien des
WAI waren die gunstigeren Werte in
beiden Landern vor allem auf groRere
mentale Ressourcen (WAL 7), bessere
Kompatibilitéat von Arbeitsbedin-
gungen und Arbeitsfahigkeit (WAI 2)
sowie eine giinstigere Einschatzung der
eigenen Arbeitsfahigkeit in 2 Jahren
(WAL 6) zurtickzufUhren.,

Zu den Landern mit niedrigsten WAI-
Mittelwerten gehorten Polen (37,3),
Frankreich (38,1) und Deutschland
(38,3). Diese Mittelwerteliegenimmer
noch im Bereich dessen, was von
Tuomi et a. (1998) als, gute Arbeitsfa
higkeit* klassifiziert wordenist (37-43
Punkte), alerdings am unteren Rand.
Hinter diesen Mittelwerten verbirgt
sich allerdings, dass in Deutschland
und Frankreich etwajeder Dritteundin
Polen fast jeder zweite Teilnehmer auf
Werte elner méldigen bisschlechten Ar-
beitsfahigkeit kam, in den Niederlanden
trotz eines deutlich htheren Durch-
schnittsalters lediglich jeder Neunte.
Wenn der WAI dievorzeitige Arbeits-
unfahigkeit pradiziert (Tuomi et al.
1997, Tuomi et a. 2001), dann kann an-
genommen werden, dass solche Unter-
schiedevon Relevanz nicht nur fur zahl-
reiche Betroffene sondern fir den ge-
samten Gesundheitssektor sein wer-
den.

In Deutschland waren esvor alem die
WAI Kategorien 1 bis3, diedierelativ
niedrigen Werte erkléarten, d.h. dass
dort die derzeitige Arbeitsfahigkeitim
Vergleich zur bisher besten alsweniger
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Tabelle 4: WAI Mittelwerte nach Land. Samtliche Unterschiede zwischen den Landern signifikant
(p<.001) auBer zwischen BE und FIN, UK, IT, SLK; DE und F, PL; FIN und UK, IT; FR und
PL; UK und IT, SLK; IT und SLK, N und NL

Table 4: WAI mean values by country. All differences between countries are significant (p <.001)
except between BE and FIN, UK, IT, SLK; DE and F, PL; FIN and UK, IT; FR and PL; UK and

IT, SLK; IT and SLK, N and NL

Tableau 4: Valeurs moyennes du WAI par pays. Toutes les différences entre pays sont significatives
(p<.001), sauf pour BE et FIN, UK, IT, SLK; DE et F, PL; FIN et UK, IT ; FR et PL ; UK

et IT, SLK ; IT et SLK, N et NL

Land Abk.  Anzahl
Per sonen
Belgien BE 1.806
Deutschland DE 2.398
Frankreich FR 2.062
Finnland FIN 2.380
England UK 1.707
Italien IT 3.406
Niederlande NL 2.402
Norwegen N 1.831
Polen PL 3.027
Slowakei SLk 1981
Gesamt 23.000

ginstig eingeschéatzt wurde, ebenso
wie die derzeitige Arbeitsfahigkeit im
Verhdltnis zu den Anforderungen der
Arbeit. Schliefdlich berichteten deut-
sche Teilnehmer mehr &rztlich diagnos-
tizierte Krankheiten (1,4 pro Personvs.
z.B.0,8in Norwegen).

Bereits in der jungsten Altersgruppe
lagen erhebliche Unterschiede zwi-
schen den WAI-Mittelwerten der ein-
zelnen Lander vor: Die héchsten Wer-
tefanden sich bel den finnischen Teil-
nehmern, diemit einem WAI-Wert von
43,2 um 3,8 Punkte Uber dem Wert von
Polen (39,4) lag (Bild 1). Inder dltesten
Altersgruppe waren die Unterschiede
noch ausgepragter: die nationalen Mit-
telwerte lagen biszu 5,0 WAI-Punkten
auseinander (Maximum: Norwegen 40,4
- notabene: Uber dem absoluten Maxi-
mum in Polen und Deutschland, Mini-
mum Polen, 35,4).

Die zwischen den Landern festgestell-
ten Mittewertunterschiede waren bei
den meisten Landern in nahezu alen
Altersstufen zu finden. So teilten sich
die drei Lander mit den niedrigsten

WAI Std.abw. Spanne
Mittelwert

39,3 4,7 20-49
38,3 6,1 10-49
38,1 5,6 12-49
40,0 5,6 10-49
39,7 5,6 7-49
40,0 54 10-49
41,7 4,7 12-49
42,2 5,2 14-49
37,3 6,0 13-49
39,4 49 19-49

WAI-Mittelwerten, Polen, Frankreich
und Deutschland, injeder Altergruppe
dieunterstendrei Platze.

DieArbeitsfahigkeit nahminden meis-
ten Landern kontinuierlich mit zuneh-
mendem Alter der Teilnehmenden ab.
Der Abfall desWAI war jedoch unter-
schiedlich stark ausgepréagt: Er war am
geringsten in Italien (1,3 Punkte von
40,3 in der jungsten Altersgruppe auf
39,0 bei der dtesten Gruppe) und am
starksten in Finnland (6,2 Punkte von
43,2 auf 37,0). Allerdingswarenin Itdi-
enlediglich 11,8 deshier untersuchten
Pflegepersonals 50 Jahre und alter ge-
gentiber 29,8% in Finnland. Diese Be-
funde legen nahe, dass Pflegepersonal
in Italien die Pflege friher verlasst,
maoglicherwei se wegen reduzierter Ar-
beitsfahigkeit. Finnisches Pflege-
personal bleibt dagegen eher im Beruf
und kann trotz reduzierter Arbeitsfahig-
keit weiterarbeiten. Wievon unszuvor
beschrieben (Hasselhorn et al. 2003b),
ist &lteres finnisches Pflegepersonal
dabei eher zufrieden mit der Arbeit und
erwagt nur relativ selten den Berufs-
ausstieg.
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3.2 Arbeitsfahigkeit und Alter bei
Pflegepersonal in Deutschland

Schon in der niedrigsten Altersgruppe
hatten die Teilnehmer aus Deutschland
iminternationaen Vergleich einen nied-
rigen WAI-Mittelwert, der beim Uber-
gang zur zweiten Altergruppe (25-29
Jahre) noch einmal um 1,3 Punkte ab-
fiel (Bild 1). Dann allerdings blieb der
Wert nahezu konstant, um bei den
Altersgruppen ab 50 Jahren noch
einmal stark abzufallen. DiesesMuster
ist fUr weitere Lander charakteristisch,
insbesondere fir Belgien, Frankreich,

*

die Niederlande und Grofbritannien.
Moglicherweise lasst sich in diesen
L andern die Stagnationen im mittleren
Berufsalter auf den healthy worker
effect zurlickfuhren, also den krank-
heitsbedingten (oder beschwer-
debedingten) vorzeitigen Berufsaus-

stieg.

Die differenzierte Darstellung des
Altersverlaufs der WAI-Kategorien
(Bild 2) macht deutlich, dass dieser
nicht bei allen sieben Kategorien gleich
ist. Folgende Aspekte lassen sich cha-
rakterisieren:

a4

4N

——BE

-=8-DE

40 -

\O —— FIN

—a—FR

—— T

WAI-Mittelwert

B = G\

\g\ \\ —+—NL
37 \ —=— POL

—=— SLK

36
\S\Y —%— UK
35 —~
34 T T T T T T
20+ 25+ 30+ 35+ 40+ 45+ 50+ 55+
Altersgruppen (Jahre)
Bild 1: Mittelwerte fiir den Work Ability Index (WAI) nach Altersgruppe und Land. Dargestellte

Spanne reduziert auf WAI 34 bis 44 bei einer theoretisch mdglichen Spanne von 7 (keine)
bis 49 Einheiten (maximale Arbeitsfahigkeit). 15 bis 879 Personen pro Zelle

Figure 1: Mean values for the Work Ability Index (WAI) by age group and country. WAI range
presented reduced to WAI 34 to 44 with a theoretically possible range from 7 (no) to 49
units (maximal work ability). 15 to 879 people per cell

Illustration 1: Valeurs moyennes du WAI par catégorie d'age et par pays. L'étendue du WAI présentée ici
se limite a I'intervalle de 34 a 44, alors que I'étendue théoriquement possible va de 7 (non)
jusqu’a 49 unités (capacité au travail maximale). 15 a 879 individus par cellule
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+ DieinDeutschland iminternationa
len Vergleich niedrigen WAI-Werte
in der jungsten Altersgruppe beru-
hen vorwiegend auf einem Nicht-
ausschopfen der WAI-Kategorien 1
und 2, d.h. in der geringeren Ein-
schétzung der eigenen Arbeitsfa
higkeit in Bezug zur jemals besten
eigenen Arbeitsfahigkeit (WAI 1)
bzw. in Bezug auf die korperlichen
und psychischen Anforderungen
(WAI 2).

+ Derinitiale Abfall des WAI-Mittel-
wertszwischen der jlingsten und der
zweitjlingsten Altersgruppe beruht
insbesondere auf einer weiter ab-
nehmenden Einschétzung der eige-
nen Arbeitsfahigkeit in Bezug zur
jemalsbesten eigenen Arbeitsfahig-
keit (WAI 1).

+ Auch der starke Abfall in den
Altersgruppen ab 50 Jahrenist zum
grofRen Teil auf die Kategorie WAI
1 zurtickzuf Uhren, alerdings eben-
falls auf die zunehmende Anzahl
arztlich diagnostizierter Krankheiten
(WAI 3) sowieeiner pessimistische-
ren Einschédtzung der kinftigen ei-
genen Arbeitsfahigkeit (WA 6).

+ Weitgehend kontinuierliche Abfal-
le mit zunehmendem Alter fanden
sichfir die Anzahl &rztlich diagnos-
tizierter Krankheiten (WAI 3) sowie
das Ausmal3 der gesundheitsbe-
dingten Arbeitseinschréankungen
(WAL 4).

+ Keinen Alterseffekt zeigen die men-
talen Ressourcen und Befindlichkei-
ten (WAL 7) sowie die Anzahl der
krankheitsbedingten Fehltage (WAI

5).

33 Arbeitsfahigkeit und Berufsaus-
stieg in Deutschland

Im Mittel dachten 19,0% aller Teilneh-
mer in Deutschland mindestens mehr-
fach monatlich an den Berufsausstieg
(im folgenden ,,oft" genannt). Nur in
GrofRbritannien (36,5%) und Italien
(20,2%) war dieser Anteil hther (mehr
hierzu in Hasselhorn et al. 2003b;
2003c). Wieinalenbeteiligten Landern
waren es insbesondere die jlingeren
Erwachsenen, bei denen der Anteil der
Ausstiegswilligen am hdchsten war
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+— WAI 1: derzeitige Arbeitsfahigkeitim
Vergleich mit eigener jemals bester

—&— WAI 2: derzeitige Arbeitsfahigkeitin
Bezug zu Arbeitsanforderungen

—»— WA 3: &rzlich diagnostizierte Krankheiten
—%— WA 4: Arbeitseinschrankungen
—+—WAI 5: krankheitsbedingte Ausfallstage
—&—WAI 6: Einschatzung der eigenen

Arbeitsfahigkeit in 2 Jahren

—aA— WAI 7: mentale Ressourcen

Bild 2: Altersabhangigkeit der Werte der sieben Kategorien des WAI bei examiniertem Pflegepersonal in Krankenh&usern in Deutschland. MAX stellt die
maximal erreichbaren Werte der einzelnen Kategorien dar. Nur Deutschland, n=2381 (17 Personen ohne Altersangabe)

Figure 2:

categories. Only Germany, n=2381 (17 people without age information)
Illustration 2: Scores des 7 catégories du WAI chez les infirmiéres diplomées dans les hopitaux allemands, en lien avec I'age. MAX indigue les valeurs maximales pour
les catégories. Seulement I'Allemagne, n=2381 (17 personnes sans données pour |'age)

(Bild 3, schwarzeLini€). Der Anteil der
Ausstiegswilligen nahm mit zunehmen-
dem Alter kontinuierlichab, umv.a. in
der dltesten Teilnehmergruppe (55 Jah-
re und dartiber) noch einmal leicht an-
Zusteigen.

Deutsche Teilnehmer mit niedriger und
hoher Arbeitsfahigkeit unterschieden
sich bezlglich dieses Verlaufsin zwei-
erlel Hinsicht: Bel Personen mit niedri-
ger Arbeitsfahigkeit war der Anteil
Ausstiegswilliger biszur Altersgruppe
der 45-49 Jahrigen mit 30 bis 39% etwa
doppelt so hoch wie bei dem Pflege-
personal mit hohem WALI. In den fol-
genden Altersstufen ging die Schere
auseinander: In der Gruppe mit niedri-
ger Arbeitsfahigkeit stieg der Anteil der
Ausstiegswilligen im Gegensatz zur
Gruppemit hoher Arbeitsféhigkeit deut-
lichan. Differenzierte Analysen zeigen,
dass Personen mit niedriger Arbeitsfé-
higkeit bis zur Altersgruppe der 45-49
Jahrigen den Berufswechsel im Sinn
hatten, wahrend die Alteren vorwie-
gend an den Ausstieg aus dem Er-

174 B. H. Miiller, H.-M. Hasselhorn

‘ Muiller Hasselhorn.pmd 174

werbsleben dachten. Die (wenigen) &l-
teren Pflegenden mit hoher Arbeitsfa-
higkeit erwogen dagegen allerdings
nach wie vor eher die Fortsetzung der
beruflichen Tétigkeit alsden Ausstieg.

4 Diskussion

41 Arbeitsfahigkeit in Deutschland im
europdischen Vergleich

Wenn —wie Tuomi et a. (1997) fest-
stellen —der Work Ability Index einen
Indikator fur die Arbeitsfahigkeit im
hoheren Arbeitsalter sowie fur kinfti-
ge Erwerbsunfahigkeit darstellt, lassen
unsere Ergebnisse fir deutsche
Krankenh&user einen verstarkten Aus-
stieg befurchten.

Nach unseren Ergebnissen hat exami-
niertes Pflegepersonal in Kranken-
hausern in Deutschland im européi-
schen Vergleich — auf der Grundlage

Age dependent scores of the seven categories of the WAI among registered nurses in German hospitals. MAX indicates the maximal values of the

des WAI — eine eher geringe Arbeits-
fahigkeit. Inshesondere empfinden die
hierzulande Beschéftigten ihre eigene
Arbeitsfahigkeit als nicht optimal —
sowohl in Bezug auf frihere L eistungs-
fahigkeit wieauchin Bezug auf die kor-
perlichen und psychischen Anforde-
rungen bei der Arbeit. Hierbei handelt
essichumrelative Malie, d.h. umeine
Diskrepanz zwischen (intrinsischen
und/oder extrinsischen) Leistungsan-
forderungen sowie den wahrgenomme-
nen individuellen Voraussetzungen.
Diese Diskrepanz lief3e sich erkléren
durch in Deutschland vergleichsweise
a) hohere Arbeitsanforderungen oder
b) schlechtere individuelle Vorausset-
zungen der Beschéftigten. Beide Erkl&
rungen konnten zutreffen: Einerseits
wurden hierzulande die quantitativen,
die korperlichen und die emotionalen
Anforderungenim internationalen Ver-
gleich vergleichsweise hoch einge-
schéatzt (Hasselhorn et al. 2003c).
Andererseits hatten die hiesigen Be-
schéftigten in alen Altersgruppen im
Mittel deutlich mehr &rztlich diagnosti-
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Bild 3: Anteil der Teilnehmerfinnen in Deutschland, die mindestens mehrfach monatlich (,oft“) an
den Berufsausstieg denken in Abhangigkeit von Alter und Arbeitsfahigkeit (Work Ability
Index, WAI)
Figure 3: Proportion of participants in Germany frequently considering leaving the nursing profession

in relation to work ability (Work Ability Index, WAI)
Illustration 3: Proportion de participants qui, en Allemagne, songnet fréquemment a quitter leur profession,
en lien avec leur capacité au travail (Work Ability Index, WAI)

zierte Krankheiten als in den meisten
anderen Teilnehmerlandern.

Eine weitere Erklarung fur internatio-
nale Unterschiede bei den WAI-Mit-
telwerten kénnte ein unterschiedliches
Antwortverhalten in den einzelnen
Landernsein. Von einem bel selbst aus-
zufilllenden Fragebtgen stark differie-
renden Antwortverhalten innerhalb
zentraleuropéischer Kulturen ist nach
unseren Kenntnissen nichts bekannt,
wohl aber gibt es systematische Un-
terschiede zwischen asiatischem und
europai sch/amerikanischem Antwort-
verhalten.

Diskutiert wird dieindividuelle Affek-
tivitat als systematischer Einfluss-
faktor auf das individuelle Antwort-
verhalten (siehe hierzu die Diskussion
in Cooper 2000; Judge 2000; Payne
2000; Spector et a. 2000). Wir kénnten
nun spekulieren, dass sich die niedri-
geren WAI-Werte durch einebei Pflege-
personal in Deutschland im internatio-
nalen Vergleich negativere Affektivitat
erkléren lief3en. Selbst wenn dies der
Fall sein sollte, muss konstatiert wer-
den, dass Affektivitét @) in positivewie
negative Richtung zur effektiven Ar-
beitsfahigkeit beitragt (und letztendlich

(58) 2004/3 Z. ARB. WISS.

‘ Muller Hasselhorn.pmd 175

interessiert den Unternehmer genau
diese) und b) auch als Folge der
Arbeitsbedingungen angesehen wer-
den kann (Payne 2000; Spector 2000).

4.2 Altersabhangigkeit der Arbeitsfa-
higkeit

In der Einleitung haben wir konstatiert,
dass Arbeitsfahigkeit keine statische
Ableitung des biologischen Alters ist
(Ilmarinen & Tempel 2002). UnsereBe-
funde bestétigen dies: die einzelnen
Lander unterscheiden sich z.T. be-
trachtlich beztglich des Verlaufs der
WAI-Mittelwerte mit zunehmendem
Alter.

Die internationalen Unterschiede las-
sen sich nur zum Tell durch den healthy
worker effect erkléren, der in den
Tellnehmerlandern sehr unterschiedlich
ausgepragt ist. Er ist hoch in Italien,
worauf u.a. der sehr geringe mittlere
Abfall desWAI Uber die erfassten Al-
tersstufen hinweist: Pflegepersonal mit
niedrigerer Arbeitsfahigkeit hatte vor-
zeitig seinen Beruf verlassen und wur-
de daher in der vorliegenden Quer-
schnittserhebung nicht erfasst. In der
Tat kann diesdurch denin Italien sehr

[T 11 |

geringen Anteil dlterer Teilnehmer un-
termauert werden.

Auchin Deutschland lassen die Ergeb-
nisse auf einen healthy worker effect
von Pflegepersonal in Krankenhausern
schlieffen: der WA féltin den Alters-
gruppen von 25 bis49 Jahren lediglich
um 0,3 Punkte ab. Danach dlerdingsin
denfolgenden zwel Finfjahres-Alters-
gruppenum 1,4 bzw. 1,1 WAI-Punkte.

Das Gegenteil — namlich nur ein sehr
geringer vorzeitiger Berufsausstieg —ist
inFinnland der Fall. Folglichist dort der
altersabhangige Abfall des WAI sehr
ausgepragt. Einerseits |&sst sich der ge-
ringe Berufsausstieg in Finnland
dadurch erkléren, dass dort weniger
Moglichkeiten zum vorzeitigen Er-
werbsausstieg bestehen; die Konse-
quenzist, dassauch Personen mit gerin-
gerer Arbeitsfahigkeit im Pflegeberuf
weiterhin tétig bleiben miissen. Ande-
rerseits scheinen dort die Arbeitsbe-
dingungen so zu sein, dass dltere Be-
schéftigte trotz niedriger WAI-Werte
sowietrotz zumeist hoher wochentlicher
Arbeitszeiten eine hohe Arbeits-
zufriedenheit haben und nur selten den
vorzeitigen Berufsausstieg erwégen. Mit
Blick auf erfolgreichel nterventions- und
Praventionsstrategien sollte dieser As-
pekt detaillierter untersucht werden.
M 6glicherweise spiegeln sich hier auch
Erfolge der umfangreichen Finnischen
FinnAge — respect for the ageing Pro-
grammvon 1990 bis1996 wider, in dem
einerseits Praventionskonzepte entwi-
ckelt und in verschiedenen Branchen
(u.a. im Gesundheitsdienst) umgesetzt
wurden. Andererseits waren relevante
Aspekte wie Einstellungen gegeniiber
alteren Beschéftigten und relevante ge-
setzliche Bedingungen Gegenstand der
Forschung und Offentlichkeitsarbeit.
Schliedlich beinhdtetedasProgramm die
Ergtellungvon Lehrmateridien (IImarinen
1999).

Allerdings kann der healthy worker
effect nicht die deutlichen internatio-
nalen Unterschiede der WAI-Mittel-
werte zwischen den jlingsten Alters-
gruppe erkléren, denn bis zum Alter
von 25 Jahren kann der gesundheits-
bedingte Berufsausstieg von exami-
niertem Pflegepersonal noch nicht in
signifikantem Mal3 stattgefunden ha-
ben. Und diedrei Lander mit den nied-
rigsten WAI-Werten in der jingsten
Altersgruppe (Polen, Deutschland und
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Frankreich) halten diese niedrigen Po-
sitionen auch in den Ubrigen Alters-

gruppen.

43 Arbeitsfahigkeit und Wunsch nach
Berufsausstieg

DieNEXT-Studie ermdglicht, den Zu-
sammenhang von Arbeitsfahigkeit und
Berufsausstiegswunsch zu untersu-
chen. Nach unseren Ergebnissen ist
dieser gegeben: Personen mit niedrige-
rer Arbeitsfahigkeit méchten haufig
den Beruf verlassen. Bel Jingeren ist
der entsprechende Wunsch (trotz
healthy worker effect) bei jeder zwei-
ten Person mit niedrigem WAI vorhan-
den. Differenzierte Analysen zeigen,
dass bei Betroffenen unter 50 Jahren
der Berufsausstiegswunsch mit dem
Wunsch nach weiterer Erwerbstétigkeit
verbunden ist. Dagegen scheinen dlte-
re Personen mit niedrigem WAI eher
den Austritt aus dem Erwerbsleben
anzustreben.

44 Praventions- und Interventionsan-
sitze

Wenn eseinlangfristigesZiel seinsall,
esdem Pflegepersonal zu ermdglichen,
langer als bisher im Beruf zu bleiben,
dann stellt sich die Frage nach Inter-
ventionsansétzen. Nach llmarinen und
Tempel wird Arbeitsfahigkeit nicht nur
durch den Einzelnen definiert, sondern
durch dessen Interaktion mit seinem
Arbeitsumfeld (Ilmarinen & Tempel
2002). Definiert ein Betrieb ,, Arbeitsfa
higkeit" als Ressource, so sollte er be-
strebt sein, diese zu erhalten und zu
fordern. Es stellt sich die Frage: bei
wem und wie?

Verschiedene Ergebnisse dieser Unter-
suchung weisen darauf hin, dass In-
terventionen zum Erhalt der Arbeits-
kraft nicht nur bei Alteren ansetzen
sollten. Schon in der jlingsten Alters-
gruppe hatten 21% aller Teilnehmer in
Deutschland eine mafdige bis schlech-
te Arbeitsfahigkeit. Diese sind noch
relativ gesund, sehen jedoch eine er-
hebliche Diskrepanz zwischen Anfor-
derungen und eigener Leistungsfahig-
keit. Siewollen den Pflegeberuf verlas-
sen und werden dies wahrscheinlich
auch tun, sobald sich eine M églichkeit
bietet. Wenn Pflegepersonal kiinftig
(noch) dringend(er) bendtigt wird, kann
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man jedoch gerade auf diese Gruppe
nicht verzichten.

Ein zweiter Ansatzpunkt sind die éte-
ren Beschéftigten. Insbesondere ab
dem 50. Lebengahr fiel der WAI indie-
ser Untersuchung deutlich ab. Dies
weist darauf hin, dass dtere Personen
den Beruf oft nicht (mehr) verlassen
konnen, selbst wenn siewollen. Trotz
niedriger Arbeitsfahigkeit verbleiben
sieim Beruf. Auch hier sollten Préven-
tionsansétze deutlich vor dem 50. Le-
bengjahr ansetzen, um die Schere zwi-
schen Anforderungen und erlebter
Arbeitsfahigkeit nicht zu grol3 werden
zu lassen. Auf die dlteren Beschéftig-
ten in der Pflege wird man kiinftig in
Deutschland nicht (mehr) verzichten
koénnen. Dass auch Altere leistungsfa-
hig und zufrieden in der Pflege arbei-
ten koénnen, zeigen die Ergebnisse aus
Finnland (s.0.). Auch in Deutschland
waren in dieser Personengruppe die
mental en Ressourcen eher gut und die
Fehlzeiten nicht hoher alsbei den Jin-
geren.

Bel differenzierter Betrachtung der ein-
zelnen WA I-Komponenten zeigt sich,
dass es vier Komponenten sind (WA
1,2,3,6), die besonders mit zunehmen-
dem Alter abnehmen: Bel dreien geht
es um die wahrgenommene relative
Arbeitsfahigkeit: Vor dem Hintergrund
der von ihm erlebten Arbeitsan-
forderungen schétzt der Einzelneseine
Arbeitsfahigkeitim Vergleich a) zu sei-
ner jemals besten (WAI 1), b) zu den
psychischen und physischen Arbeits-
anforderungen (WAI 2) sowie c) in
Bezug auf die vermuteten Arbeitsan-
forderungen in 2 Jahren (WAI 6) ein.
Diese drel Komponenten machten in
Deutschland bei der altesten Gruppe
aleineinen Verlust von ca. 7 WAI-Punk-
ten aus, in den Niederlanden lediglich
4,2 undin Norwegen 4,4 Punkte. Indie-
sen beiden Landern erreichte WAI 2
Maxima(!) in der Altersgruppe der 40-
44-Jahrigen, und WAI 6 sank inbeiden
Landern erst in der dltesten Alters-
gruppe ab. Offensichtlich finden sich
vor alem in diesen beiden Landern
Arbeitsbedingungen, die mit den Vor-
stellungen der Beschéftigten eher Gber-
einstimmen und dies selbst dann, wenn
die kdrperlichen Voraussetzungen
nicht optimal sind. Es tberrascht nicht,
dass in der NEXT-Studie zahlreiche
Aspekte der Arbeitsbedingungen in
beiden Landern nahezu durchweg als
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vergleichsweise sehr glinstig beurtellt
worden sind (Hasselhorn et al. 2003c).

45 Der Work Ability Index

Diein diesem Beitrag vorgelegten Er-
gebnisse zeigen, dass der Work Abili-
ty Index in epidemiologischen Unter-
suchungen ein niitzliches Instrument
zur Untersuchung der Arbeitsfahigkeit
darstellt. Allerdings beruht ein Grof3-
teil der gewonnenen Erkenntnisse auf
dem Vergleich zwischen umfassenden
Gruppen (z. B. Landern oder Alters-
gruppen). Solche Vergleichsmdglich-
keiten bestehen derzeit noch nicht bel
weniger umfangreichen, z.B. betriebli-
chen Anwendungen des WA, sie w&a
ren aber wiinschenswert. Gegenwartig
wirdin Deutschland ein WAI-Netzwerk
aufgebaut (www.arbeitsfaehigkeit.net),
das die Anwendung des WAI fordern
soll und die Mdglichkeit bieten wird,
spezifische Vergleichswerte zu eigenen
Erhebungen zu erhalten.
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