LEHRSTUHL FUR ARBEITSWISSENSCHAFT (BUW), LIDA-FACTSHEET 2020/19
THEMENBEREICH ARBEIT MIT KRANKHEIT

STAY AT WORK — KONNEN ALTERE BESCHAFTIGTE IN
DEUTSCHLAND TROTZ SCHLECHTER GESUNDHEIT ARBEITEN?

Arbeit mit oder trotz Krankheit ist ein Thema, welches immer mehr in den Fokus der o6ffentlichen und
politischen Debatte riickt. Speziell fir dltere Beschaftigte sowie Arbeitgeber ist dieses Thema von wachsender
Bedeutung. Erkrankungen kénnen zu Einschrankungen bei der Arbeit und einem friihen Ausstieg aus dem
Erwerbsleben fiuhren [1], sie missen es aber nicht. Dieses Factsheet geht der Frage nach, inwiefern es
moglich ist, mit schlechter Gesundheit zu arbeiten. Dazu werden verschiedene Gesundheitsindikatoren

betrachtet.

WER WURDE BEFRAGT?

Die reprasentative lidA-Studie untersucht den
Ubergang vom Arbeitsleben in den Ruhestand.
Beschéaftigte der ersten lidA Welle (2011), die
Vollzeit, Teilzeit oder geringfligig beschaftigt waren,
wurden ausgewahlt (N = 6270). Sie gehéren den
Geburtsjahrgangen 1959 oder 1965 an.

GESUNDHEITSINDIKATOREN

Um die Forschungsfrage zu beantworten wurden
vier prinzipiell verschiedene Gesundheitsindika-
toren ausgewahlt. Sie wurden jeweils in Gruppen
»guter” und ,,schlechter” Gesundheit aufgeteilt und
schlielRlich in Bezug auf die Anteile derer mit hoher
und geringer Arbeitsfahigkeit betrachtet.

1. Allgemeine Gesundheit
Einzelfrage aus dem Short Form Health Survey
12 (SF-12) Fragebogen: ,Wie wirden Sie lhren
gegenwartigen Gesundheitszustand beschrei-
ben?“. Gute Gesundheit: Antworten: sehr gut,
gut, zufriedenstellend; schlechte Gesundheit:
Antworten: weniger gut, schlecht.

2. Psychische Gesundheit
SF-12 - Skala Mental Component Summary.
Gute Gesundheit: beste 75 % aller Teilnehmen-
den; schlechte Gesundheit: schlechteste 25 %.

3. Kérperliche Gesundheit
SF-12 - Skala Physical Component Summary.
Gute Gesundheit: beste 75 % aller Teilnehmen-
den; schlechte Gesundheit: schlechteste 25 %.

FORTSETZUNG GESUNDHEITSINDIKATOREN

4. Arbeitsunfdhigkeitstage (AU-Tage)
Gute Gesundheit: 0-30 selbstberichtete AU-Tage
in den letzten 12 Monaten; schlechte
Gesundheit: 31+ AU-Tage.

ARBEITSFAHIGKEIT

Unter Arbeitsfahigkeit (AF) verstehen wir die
Ubereinstimmung der persénlichen Ressourcen mit
den eigenen Arbeitsanforderungen. Sie wurde mit
den folgenden zwei Fragen gemessen: ,Wie
schatzen Sie lhre Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die
a) korperlichen / b) psychischen Arbeitsanforderun-
gen ein?” (Work Ability Index, Dimension 2 [2]).
Geringe Arbeitsfdhigkeit umfasst die Werte von 2
bis 7,5 und hohe Arbeitsfdhigkeit von 8 bis 10.

ERGEBNISSE

Im untersuchten Gesamtsample von élteren
Beschaftigten weisen 67 % eine hohe
Arbeitsfahigkeit auf (Abb. 1).

ABB. 1: UNGEFAHR ZWEI VON DREI ALTEREN
BESCHAFTIGTEN BERICHTEN EINE HOHE
ARBEITSFAHIGKEIT (N=6270).
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FORTSETZUNG ERGEBNISSE

Unter denen, die ihre allgemeine Gesundheit als
,weniger gut” oder ,schlecht” einschatzen, geben
28 % an, eine hohe AF zu haben (Abb. 2). Bei den
Beschéftigten mit schlechter psychischer Gesund-
heit berichten 43 % und mit schlechter kérperlicher
Gesundheit 47 % eine hohe AF (Abb. 3 und 4). In
der Gruppe derer mit hohen AU-Tagen berichten
42 % eine gute Arbeitsfahigkeit (Abb. 5).

ABB. 2: ALLGEMEINE GESUNDHEIT (N=6246)
schlechte
gute Gesundheit Gesundheit
geringe AF
72%
hohe AF
ABB. U4: KORPERLICHE GESUNDHEIT (N=6205)
schlechte
gute Gesundheit Gesundheit

geringe "

hohe AF

53%

DISKUSSION

Die (erwartete) schlechte Nachricht der Ergebnisse
dieser Analysen ist: Unter den alteren Beschaftigten
berichten viele eine schlechte Gesundheit.

Die gute Nachricht ist: selbst bei schlechter
Gesundheit (Faktoren 3-4) berichten fast die Halfte
der Beschiftigten eine hohe AF, also dass sie
trotzdem gut arbeiten kdnnen. Bei der allgemeinen
Gesundheit sind es knapp ein Drittel.

ABB. 3: PSYCHISCHE GESUNDHEIT (N=6214)
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ABB. 5: ARBEITSUNFAHIGKEITSTAGE (N=6212)
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DIE GROBE DER FLACHEN ZEIGT PROPORTIONAL DEN ANTEIL AN DER GESAMTHEIT ALLER BEFRAGTEN AN.

FORTSETZUNG DISKUSSION

Eine Erklarung kann die Arbeitsgestaltung sein. Wir
haben bereits gezeigt, dass MaRnahmen zur
Forderung der AF und Gesundheit von Beschaf-
tigten oft als hilfreich beurteilt werden [3]. Die Stay
at Work-Forschung sollte weitere Faktoren der
Arbeit identifizieren, die bei Bedarf das Arbeiten
bei schlechter Gesundheit ermdéglichen.

Ein wichtiger Befund ist auch: Selbst Beschaftigte
mit guter Gesundheit haben nicht durchweg eine
gute Arbeitsfahigkeit. Dies kann haufig an der
Arbeit selbst und/oder dem Arbeitsumfeld liegen.
Das Haus der Arbeitsfdhigkeit [2] weist zudem auf
die Bedeutung der Passung der Kompetenz und der
Motivation der Beschéftigten mit ihrer Arbeit hin.
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