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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

»Stay at Work“ — a resource-oriented concept

fills a gap

Introduction: The “Stay at Work” (SaW) concept offers a resource-oriented
perspective on employees who work continuously despite health restrictions
and do not show increased absenteeism.

Method: In the present study, data from the lidA cohort study are used to
investigate the phenomenon of SaW within the middle-aged working popu-
lation cross-sectionally.

Results: The results show that SaW employees often have more favorable
personal and work-related resources than employees with frequent periods
of incapacity for work. In particular, work factors such as leadership qual-
ity and influence at work seem to be key influencing factors. Nevertheless,
they also represent a potentially vulnerable group.

Conclusions: This article takes a first step towards a better scientific clas-
sification of SaW and shows how this perspective can strengthen occupa-
tional prevention work in Germany.
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Einleitung

Die arbeitsmedizinische Forschung beschaftigt sich hierzulande mit
der Untersuchung arbeitsbedingter Determinanten und Risikofak-
toren der Gesundheit, mit gesundheitlichen Risikogruppen, krank-
heitsbedingter Arbeitsunfahigkeit (AU), Wiedereingliederung (BEM,
Rehabilitation) oder Erwerbsminderung. Der vorherrschende Fokus
auf diese risiko- und defizitorientierten Betrachtungsweisen pragt
nicht nur die Forschung, sondern ebenso die betriebliche Praven-
tion und nicht zuletzt die fachpolitische Rhetorik, Regulierung und
Forschungsforderung,.

Stay at Work (SaW)

Weniger Beachtung als Beschiftigte mit hoheren Ausfallzeiten findet
im Arbeitsschutz die groe Gruppe Beschaftigter, die trotz schlechter
Gesundheit kontinuierlich arbeitet, ohne durch erhohte Fehlzeiten

»Stay at Work" — ein ressourcenorientiertes Konzept
fiillt eine Liicke

Einleitung: Das Konzept ,,Stay at Work* (SaW) bietet eine ressourcenorien-
tierte Perspektive auf Erwerbstétige, die trotz gesundheitlicher Einschran-
kungen kontinuierlich arbeiten und dabei keine erhdhten Fehlzeiten auf-
weisen.

Methode: In der vorliegenden Studie werden Daten der lidA-Kohortenstudie
verwendet, um das Phanomen SaW innerhalb der mittelalten Erwerbsbevol-
kerung querschnittlich zu untersuchen.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass SaW-Beschaftigte oft iber glinsti-
gere personale und arbeitsbezogene Ressourcen verfligen als Beschéftigte
mit haufigen Arbeitsunfahigkeitszeiten. Insbesondere Arbeitsfaktoren wie
Fuhrungsqualitat und Einfluss bei der Arbeit scheinen dabei zentrale Ein-
flussfaktoren zu sein. Dennoch stellen sie zugleich eine potenziell vulne-
rable Gruppe dar.

Schlussfolgerungen: Der Beitrag leistet einen ersten Schritt zur besseren
wissenschaftlichen Einordnung von SaW und zeigt Potenziale auf, wie diese
Perspektive die betriebliche Praventionsarbeit in Deutschland starken kann.
Schliisselworter: Stay at Work — Arbeiten mit Krankheit — Erwerbsverlauf
— Beschéftigungsfahigkeit — Arbeitsschutz — betriebliches Gesundheitsma-
nagement

aufzufallen. Viele schaffen es, trotz gesundheitlicher Einschrankun-
gen ,nachhaltig erwerbstétig” zu bleiben — ein Phanomen, das als
,Stay at Work” bekannt ist (de Vries 2012). Das Konzept SaW ist
allerdings noch relativ neu und nicht einheitlich definiert (de Vries et
al. 2011; Lecours et al. 2024, 2022; van Hees et al. 2022a).

Ein breites Verstdndnis von SaW umfasst alle Zustdnde des andau-
ernden Erwerbstdtigseins von Beschiftigten mit gesundheitlichen/
funktionellen Einschréankungen, also auch das Arbeiten mit chronischer
Krankheit beziehungsweise nach einer langen AU-Phase (betriebliche
Wiedereingliederung; siehe z. B. Bosma et al. 2021; Vooijs et al. 2015).

Ein enges Verstandnis von SaW dagegen bezieht sich auf die Er-
werbstdtigkeit von Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen,
die keine erhohten AU-Zeiten aufweisen (vgl. deVries 2012; de Vries
et al. 2012). Hierbei kénnte es sich um eine resiliente und , erfolg-
reiche Gruppe” handeln. Diese Gruppe ist aus betrieblicher Praven-
tionssicht aus zwei Griinden besonders interessant:
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e Zum einen kénnen Arbeitsschutz und betriebliches Gesund-
heitsmanagement (BGM) von ihr lernen: Welche Faktoren er-
moglichen den Betroffenen, trotz gesundheitlicher Einschran-
kungen langfristig ohne grofere Ausfille zu arbeiten? Welche
personlichen und betrieblichen Ressourcen sowie dufieren Rah-
menbedingungen spielen eine Rolle? Welche Krankheitsbilder
und Ressourcen-Konstellationen sind typisch?

e Zum anderen sollte der Arbeitsschutz diese Gruppe als poten-
ziell vulnerabel betrachten, um frithzeitig sekundarpraventiv
handeln zu kénnen: Wann schldagt SaW in Arbeitsunféhigkeit
oder Erwerbsminderung um? Wie lassen sich Warnsignale er-
kennen und das Kippen in Arbeitsunfdhigkeit verhindern? Bei
wem ist SaW nicht etwa nachhaltig, sondern Ausdruck von
Prasentismus (Lohaus u. Habermann 2019) oder ,reverse ma-
lingering” (Erlangen von Vorteilen durch Présentismus; Lurati
2013)?

Evidenzlage zu SaW

Die Evidenzlage dazu, wie Menschen mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen nachhaltig erwerbstatig sein kénnen, ist noch be-
grenzt, insbesondere bei Anlegung eines engen Verstindnisses
von SaW. Die Forschung hierzu umfasst nur wenige quantitative
(de Vries et al. 2011b, 2012), dafiir aber einige qualitative Arbeiten
(Bosma et al. 2020, 2021; de Vries et al. 2011a; Lecours et al. 2022;
Smith-Young et al. 2014) und fokussierte Reviews (Aksnes u. Ul-
stein 2024; Audet u. Lecours 2024; de Vries et al. 2011b; Lecours
et al. 2024; Six Dijkstra et al. 2023; Teborg et al. 2024; van Hees et
al. 2022b; Vooijs et al. 2015). Konzeptionelle Modelle, die in der
wissenschaftlichen Arbeit herangezogen werden, umfassen unter
anderem das ICF-Modell (Internationale Klassifikation der Funkti-
onsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit; Ask et al. 2015; de Vries
et al. 2011; Nevala et al. 2015; Vooijs et al. 2015), die Arena of Work
Disability Prevention (WDP Arena; Six Dijkstra et al. 2023) sowie
das ,model of sustainable employability” (van der Klink et al. 2016;
van Hees et al. 2022a), das wiederum auf dem , capability approach”
von Sen (1993) basiert. Die meisten Studien fokussieren sich auf
spezifische Krankheitsbilder, haufiger auf Arbeiten mit chronischen
Schmerzen (de Vries 2012; Vooijs et al. 2015) oder psychischen Sto-
rungen (van Hees et al. 2022b).

Je nach Ansatz, inhaltlichem Fokus und wissenschaftlichem Blick-
winkel werden unterschiedliche Determinanten fiir SaW beschrie-
ben, ndmlich insbesondere

e Personale Faktoren:

— Personlichkeitsmerkmale wie Selbstwirksamkeit, Vertrauen in
die eigenen Fahigkeiten, Verantwortlichkeitsgefiihl, positive
Grundeinstellung (z. B. de Vries 2012; de Vries et al. 2011a),

- Bewiltigungsstile wie standige Verhandlungen, Ubernahme
von Kontrolle, Akzeptieren eigener Grenzen, Erkennen
frither Signale, Offenlegung (z. B. Bosma et al. 2020; de Vries
2012; Smith-Young et al. 2014; van Hees et al. 2022b),

— Gesundheitsfaktoren wie Ausmaf$ gesundheitlicher Ein-
schrankungen, Komorbiditét, (Psycho-)Therapie (z. B. van
Hees et al. 2022b; Vooijs et al. 2015),

— individuelle Faktoren wie finanzielle Notwendigkeit, Arbeit
als Therapie, Arbeit als Wert (de Vries 2012), Motivation (z. B.
de Vries 2012; van Hees et al. 2022a) sowie
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* Arbeitsfaktoren:

— Aspekte der Arbeitsorganisation, insbesondere Handlungs-
spielraum (z. B. de Vries et al. 2011a; van Hees et al. 2022a),

— quantitative Arbeitsanforderungen (z. B. de Vries et al. 2011a;
van Hees et al. 2022a),

— soziales Arbeitsumfeld wie organisationales Klima, soziale
Unterstiitzung, Anerkennung, sich gebraucht fiihlen (de Vries
2012; Frederiksen et al. 2015; van Hees 2022a, 2022b) sowie

— Modifikationen der Arbeit wie Tdtigkeitswechsel, gednderte
Arbeitszeiten, Anpassung des Arbeitsplatzes, Schulungen (de
Vries 2012; de Vries et al. 2011a, 2011b).

Forschungsbedarf und -fragen zu Stay at Work
Das Phanomen SaW und eine daraus abgeleitete ressourcenorien-
tierte Sichtweise konnten dem Arbeitsschutz und dem betrieblichen
Gesundheitsmanagement neue Impulse und Instrumente fiir die
betriebliche Praventionsarbeit geben, vor allem in der Sekundar-
und potenziell auch in der Tertidrpravention. Voraussetzung ist die
Vertiefung der Forschung im Arbeitsschutz hierzu. In diesem Beitrag
werden die Daten der lidA-Studie genutzt, um in einem ersten ex-
plorativen Schritt zur Thematik zu untersuchen,
1. wie viele und wer der Gruppe der SaW in der mittelalten
Erwerbsbevodlkerung zuzuordnen ist und
2. welche personen- und arbeitsbezogenen potenziellen Einfluss-
faktoren mit SaW in welchem AusmafS assoziiert sind.

Methode

Fiir die vorliegenden Analysen wurden Daten der lidA-Kohorten-
studie (www.lida-studie.de) verwendet. Die lidA-Kohortenstudie
widmet sich der Erforschung von Arbeit, Gesundheit und Erwerbs-
tatigkeit in der &lteren Erwerbsbevolkerung in Deutschland, bis hin
zum Ubergang in den Ruhestand (Hasselhorn et al. 2014). Thr Design,
ihre hohe Teilnehmerzahl und Reprasentativitdt ermdglichen eine dif-
ferenzierte Betrachtung des Zusammenspiels von Arbeit, Gesundheit
und Erwerbsteilhabe in einer dlter werdenden Erwerbsbevolkerung
aus einer interdisziplindren Perspektive.

Seit 2011 werden in der Studie (initial) sozialversichert Beschéf-
tigte der deutschen Babyboomer-Kohorte, ndmlich der Jahrgénge
1959 und 1965, in Drei- bis Vier-Jahres-Abstdnden zu Hause per-
sonlich befragt (N, (2011) = 6585, N, , , (2014) = 4244, N
(2018) = 3586). In der vierten, aktuellen Erhebungswelle wurden
die Teilnehmenden entweder zu Hause oder telefonisch (,, CAPI
by phone”) interviewt. In dieser Welle wurde die bisher unter-
suchte Stichprobe auf jeweils tiber 3000 Personen pro Geburtsjahr-
gang aufgefiillt, zusdtzlich wurden erstmals nahezu ebenso viele
Personen des Geburtsjahrgangs 1971 befragt (N (2022/23)
= 8884).

Die aktuelle querschnittliche Studie untersucht Personen, die an

Welle4

der ersten Studienwelle teilgenommen haben und deren Erwerbssta-
tus entweder ,Vollzeit”, , Teilzeit”, ,geringfligig beschéftigt”, ,in Be-
schiftigungsmafinahme” oder ,in Qualifizierungsmafinahme” ent-
sprach. Zusitzlich wurden Falle ausgeschlossen, die fehlende Werte
auf der Zielvariable (s. unten) vorwiesen. Insgesamt wurden N = 6289
Falle eingeschlossen. Die Befragten waren zum Befragungszeitpunkt
mehrheitlich 52 (geb. 1959) bzw. 46 (geb. 1965) Jahre alt.
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Zielvariable: Stay at Work

Die Zielvariable ,Stay at Work” umfasst die drei Kategorien ,(sehr)
gute Gesundheit [G]”, ,Stay at Work [SaW]” (zufriedenstellende bis
sehr schlechte Gesundheit und <12 AU-Tage/Jahr) und ,krank [K]”
(zufriedenstellende bis sehr schlechte Gesundheit und >12 AU-Tage/
Jahr). Die Zielvariable ,Stay at Work” wurde durch die Kombination
zweler Variablen gebildet: einerseits der international gut etablierten
und validierten (Idler u. Benyamini 1997) Einzelfrage zur empfunde-
nen eigenen allgemeinen Gesundheit (, Wie wiirden Sie Thren ge-
genwartigen Gesundheitszustand beschreiben?” Antwortkategorien:
sehr gut — gut — zufriedenstellend — weniger gut — schlecht) und
andererseits der Angabe zur Anzahl der Tage krankheitsbedingter
Arbeitsunfihigkeit in den letzten zwolf Monaten (Tage/Jahr). Der
Cut-off 11/12 AU-Tage zur Unterscheidung der Gruppen SaW und
K basiert auf Anregung von de Vries (2012), diesen Schnitt bei 5 %
aller Arbeitstage zu machen (bei 220 Arbeitstagen im Jahr).

Soziotkonomischer Status

Der soziookonomische Status wurde mittels zweier Variablen erfasst,
der Bildung und des Haushaltsnettodquivalenzeinkommens. Zur Mes-
sung der Bildung wurden Angaben zur hochsten schulischen Bildung
und der hochsten beruflichen Qualifikation kombiniert (Ahrens et al.
1998). Die daraus resultierenden acht Kategorien wurden anschlieSend
zu drei Kategorien (gering/mittel/hoch) aggregiert. Zur Beschreibung
des Einkommens wurden die Angaben zum Haushaltseinkommen
beriicksichtigt. Durch eine Aquivalenzbilanzierung des Haushaltsnet-
toeinkommens auf Basis der modifizierten OECD-Skala entsteht das
Haushalts-Nettodquivalenzeinkommen (HH-NAE). Fiir die statisti-
schen Analysen wurden fiinf Einkommensgruppen anhand des gesell-
schaftlichen Medians des HH-NAE gebildet (vgl. Lampert u. Kroll 2009):
<60 %/<80 %/<100 %/<150 %/2150 % des gesellschaftlichen Medians.

Personale Faktoren

Die Arbeitsmotivation wurde in Anlehnung an die deutsche Fas-
sung des Job Diagnostic Survey (Richard u. Durand 2020) erhoben.
Drei Items , Die Arbeit, die ich mache, bedeutet mir sehr viel”, ,Ich
empfinde eine grofie personliche Zufriedenheit, wenn ich meine
Arbeit gut mache”, ,Ich empfinde ein hohes Maf§ an personlicher
Verantwortung fiir die Arbeit, die ich tue”wurden auf einer Skala von
1 (stimmt tiberhaupt nicht) bis 7 (stimmt vollstandig) erfasst. Im An-
schluss erfolgte die Bildung eines Skalenmittelwerts. Der finale Score
umfasst eine Spanne von 1 (minimal) bis 7 (maximal).

Negative (NA) und positive Affektivitdt (PA) wurde in Anlehnung
an die deutsche Version der , Positive and Negative Affect Schedule”
(PANAS; Krohne et al. 1996) mit jeweils fiinf Items (iiber eine finf-
stufige Likert-Skala) erfasst. Uber die Skalenmittelwerte wurde
anschlieBend ein Gesamtscore (separat fiir NA und PA) berechnet
(1 [minimal] bis 5 [maximal]).

Arbeitsfaktoren

Soziale Unterstiitzung, Fiihrungsqualitdt, quantitative Anforderungen
sowie Einfluss bei der Arbeit wurden mittels der deutschen Version
des Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ II, mittlere
Version; Niibling et al. 2006) erfasst und anschliefend in separate
Summenscores (0 [minimal/niedrigste Auspragung bis 100 [maximal/
héchste]) umgewandelt.
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Die korperlichen Arbeitsanforderungen wurden {iber die Kom-
bination zweier Variablen erfasst. Erhoben wurde die Haufigkeit der
Exposition gegeniiber Zwangshaltungen und Heben und/oder Tra-
gen von schweren Lasten. Personen, die angaben, dass mindestens
eine der beiden Expositionen ,mehr als die Halfte der Arbeitszeit”
vorkommt, wurden der Gruppe , hohe Exposition” zugeordnet, jene,
die fiir beide Variablen angaben, ,nie” exponiert zu sein, der Gruppe
~keine Exposition”, die Ubrigen wurden der Gruppe ,mittlere Expo-
sition” zugeordnet.

Statistische Analysen

Die Beschreibung der drei Gruppen G, SaW und K erfolgt anhand
soziodkonomischer, personaler sowie arbeitsbezogener Faktoren
(= Tabelle 1). Um die statistische Signifikanz der Gruppenunter-
schiede zu tiberpriifen, wurden Chi-Quadrat-Tests fiir kategoriale
unabhéngige Variablen und Varianzanalysen (ANOVA) fiir stetige
unabhéingige Variablen durchgefiihrt.

Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt die Verteilung der drei Statusgruppen G, SaW sowie
K sowie die Unterschiede zwischen den drei Gruppen hinsichtlich
soziodkonomischer, personaler und arbeitsbezogener Faktoren. Mehr
als die Halfte des Samples (54,8 % von N = 6289) gibt an, eine (sehr)
gute Gesundheit zu haben (G). Fast ein Drittel (30,4 %) berichtet
hingegen eine mafige bis schlechte Gesundheit und zugleich we-
niger als 12 Arbeitsunféhigkeitstage pro Jahr. Diese Gruppe wird als
,Stay at Work” bezeichnet, da sie trotz gesundheitlicher Einschran-
kungen weiterhin arbeitet. Die verbleibenden Personen gehéren zur
Gruppe K (14,8 %), die sich durch eine Kombination aus mafiger bis
schlechter Gesundheit und mindestens 12 Arbeitsunfahigkeitstagen
pro Jahr auszeichnet. Der zentrale Unterschied zwischen SaW und K
liegt somit in den hoheren Arbeitsunfdhigkeitstagen der Gruppe K.

Abgesehen vom Geschlecht unterscheiden sich die drei Gruppen
fiir alle untersuchten Faktoren hochsignifikant (jeweils p <0,001). Es
zeichnet sich ein deutlicher Gradient ab: Personen in G stehen bei
samtlichen soziodkonomischen, personalen und Arbeitsfaktoren
glinstiger da als die iibrigen Gruppen. So haben sie deutlich haufi-
ger eine hohe Bildung (24,9 %) als Personen in SaW (16,6 %) und K
(13,2 %) und verfiigen hiufiger iiber ein hohes HH-NAE. Auch wenn
die Unterschiede zwischen SaW und K weniger ausgeprégt sind, ist
die Gruppe SaW im Mittel soziookonomisch bessergestellt als K. Auch
bei den personalen Faktoren steht SaW im Vergleich zu K etwas bes-
ser da. Deutliche Unterschiede zwischen SaW und K werden bei den
arbeitsbezogenen Faktoren sichtbar: Personen in SaW berichten im
Durchschnitt erheblich bessere Werte bei der sozialen Unterstiitzung
durch KollegInnen, der Fiihrungsqualitdt und bei ihrem Einfluss bei der
Arbeit. Zudem sind sie deutlich seltener hohen oder mittleren kdrperli-
chen Anforderungen ausgesetzt als Personen der Gruppe K. Allerdings
berichten sie im Mittel hohere quantitative Anforderungen.

Diskussion
In der Einleitung dieses Beitrags wurde argumentiert, dass es sich bei

Beschaftigten mit hoher Krankheitslast und wenigen AU-Tagen in
den zuriickliegenden 12 Monaten (SaW) einerseits um eine ressour-
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Charakterisierung der Gruppen (Spaltenprozente oder Mittelwerte)
Table 1: Characterization of the groups (column percentages or means)
Unabhangige Variablen Gesund (G) Saw Krank und > 12 AU-Tage/Jahr (K) p-Wert
N=23449 N=1912 N =928
(54,8 %) (30,4 %) (14,8%)
N (%) oder N (%) oder N (%) oder
MW (SA; M) MW (SA; M) MW (SA; M)
Geburtsjahr 1959 1396 (40,5%) 896 (46,9 %) 465 (50,1 %) <0,001
1965 2053 (59,5%) 1016 (53,1%) 463 (49,9 %)
Geschlecht ménnlich 1620 (47,0 %) 924 (48,3%) 405 (43,6 %) 0,063
weiblich 1829 (53,0 %) 988 (51,7 %) 523 (56,4 %)
Tage Arbeitsunféhigkeit in letzten 12 Monaten 5,57 (15,22; 1) 2,88 (3,35;2) 44,77 (50,02; 28) <0,001
Soziodkonomischer Status
Bildung gering 700 (20,4 %) 565 (29,8 %) 327 (35,5%) <0,001
moderat 1872 (54,7%) 1017 (53,6 %) 472 (51,3%)
hoch 853 (24,9%) 314 (16,6 %) 121 (13,2%)
HH-NAE <60% 332 (10,6 %) 268 (15,4 %) 141 (16,5 %) <0,001
<80% 562 (17,9%) 391(22,4%) 174 (20,3 %)
<100% 521 (16,6 %) 294 (16,9%) 160 (18,7 %)
<150% 1125 (35,9%) 562 (32,2%) 299 (34,9%)
>150% 593 (18,9%) 229 (13,1%) 82(9,6%)
Personale Faktoren
Arbeitsmotivation (hohe Auspragung giinstig) 1-7 (max.) 6,19 (0,79) 6,04 (0,88) 5,98 (0,95) <0,001
Negative Affektivitat (niedrige Auspragung giinstig) 1-5 (max.) 1,89 (0,43) 2,10(0,49) 2,12 (0,55) <0,001
Positive Affektivitat (hohe Auspragung giinstig) 1-5 (max.) 4,04 (0,53) 3,88 (0,58) 3,87 (0,62) <0,001
Arbeitsfaktoren
Soziale Unterstiitzung von Kolleginnen und Kollegen 0-100 (hoch) 74,57 (22,54) 70,61 (23,39) 68,17 (26,25) <0,001
(hohe Auspragung giinstig)
Fiihrungsqualitat (hohe Auspragung giinstig) 0-100 (hoch) 57,14 (23,19) 52,83 (23,62) 47,29 (25,61) <0,001
Quantitative Anforderungen (niedrige Auspragung giinstig) 0-100 (hoch) 42,74 (23,36) 47,25 (23,42) 45,39 (23,90) <0,001
Einfluss bei der Arbeit (hohe Auspragung giinstig) 0-100 (hoch) 40,12 (28,17) 35,79 (27,26) 31,65 (25,75) <0,001
Korperliche Exposition (niedrige Ausprégung giinstig) keine 1828 (53,3 %) 795 (41,8 %) 307 (33,2%) <0,001
mittel 1304 (38,0 %) 824 (43,3%) 411 (44,4%)
hoch 300 ( 8,7%) 285 (15,0%) 208 (22,5%)

Daten werden als giiltige Saulenprozente oder Mittelwerte (MW) angezeigt. SA = Standardabweichung, M = Median (nur bei Tagen Arbeitsunfahigkeit), P-Werte wurden fiir kategoriale Variablen mittels Chi?-Tests

und fiir kontinuierliche Variablen mittels ANOVA (Varianzanalyse) ermittelt.

cenreiche und gleichzeitig um eine vulnerable Beschéftigtengruppe
handeln kénnte. Die zugrunde liegende literaturbasierte Hypothese
ist, dass bei SaW besonders giinstige personale und arbeitsbeding-
ten Ressourcen vorliegen, die sie insbesondere von K unterscheiden,
gleichzeitig allerdings kann in SaW das Vorliegen von Prasentismus
nicht ausgeschlossen werden. In der hier vorgelegten ersten Analyse
von mittelalten Beschéftigten zeigt sich fiir die meisten untersuchten
sozio6konomischen, personalen und Arbeitsfaktoren ein Gradient, bei
dem die Gruppe G (gute Gesundheit) die glinstigsten Werte erreicht,
die Gruppe K (krank und hohe AU) die ungiinstigsten und die Gruppe

,SaW” dazwischenliegt, dabei oft ndher an K als an G. Allein bei den
Arbeitsfaktoren hebt sich SaW mit giinstigeren Mittelwerten deutlich
von K ab, aber niemals giinstiger als G.

Auf den ersten Blick bestétigen die Ergebnisse die Hypothese, dass
SaW besonders ressourcenreich sei, nur teilweise. Eher erscheint die
Gruppe als eine etwas abgemilderte Variante von K, allerdings mit
glinstigeren Arbeitsumstanden.

Neben der sozialen Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kol-
legen hebt sich die Gruppe SaW insbesondere durch einen deutlich
héheren Einfluss auf die Arbeit sowie eine bessere wahrgenommene
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Fithrungsqualitét ab, ein Befund, der im Einklang mit der bestehen-
den Evidenz steht (Abma et al. 2013; Bosma et al. 2020; van Hees et
al. 2022b).

Dennoch wird die Diskussion der Befunde dadurch erschwert, dass
vergleichbare arbeitsepidemiologische Studien nach Kenntnis der
Autoren noch nicht vorliegen. Nichtsdestotrotz bietet die Literaturlage
eine Reihe von Ansatzpunkten zur Diskussion, die gleichzeitig eine
Diskussion der Limitationen der vorliegenden Untersuchung ist:

Variablenauswahl

Bei der hier vorliegenden und auf Sekundardaten beruhenden Ana-
lyse konnten zahlreiche in der Literatur beschriebene Determinanten
von SaW (Bosma et al. 2020; de Vries et al. 2011a; Richard u. Durand
2020; van Hees et al. 2022b) nicht beriicksichtigt werden, da sie in
lidA-Welle 1 nicht erhoben worden sind. Dazu gehoren insbesondere
personale Faktoren wie Personlichkeitsmerkmale und Bewaltigungs-
stile. Wir hatten uns bewusst fiir Analysen der lidA-Welle 1 (2011)
entschieden, da wir nur in dieser positive und negative Affektivitat
erfasst hatten. Affektivitdt war bei de Vries et al. (2011a) als Einfluss-
faktor gelistet, dort allerdings nur als einer von vielen personalen.
Das Fehlen einiger SaW-spezifischer Einflussfaktoren im bisherigen
Datensatz spricht dafir, fiir die kommende lidA-Welle 5 (geplant fiir
2027) ein spezifisches ,SaW-Modul” zu erstellen, das moglichst viele
spezifische Einflussfaktoren beinhaltet.

Présentismus

In der Einleitung wurde angedeutet, dass sich nach unserer Ope-
rationalisierung von SaW auch Beschiftigte mit haufigem Prasen-
tismus (Lohaus u. Habermann 2019) in SaW befinden konnten.
Prasentismus ist nicht nur Ausdruck eines intensiveren beruflichen
Engagements, sondern kann durchaus als Konsequenz ungtinstiger
individueller beziehungsweise Arbeitsumstidnde oder gar Notlagen
verstanden werden. Dies wére zu Beispiel der Fall, wenn Beschiftigte
krank zur Arbeit gehen, um nicht Gefahr zu laufen, ihren Arbeitsplatz
zu verlieren oder andere Nachteile zu erleiden (,reverse malinge-
ring”; Lurati 2013). Da Prasentismus nicht nachhaltig ist, sondern im
Gegenteil als gesundheitsgefdhrdend (Lohaus u. Habermann 2019)
gilt, diirfte die Gruppe Beschaftigter mit haufigem Prasentismus nach
unserem Verstandnis SaW nicht zugeordnet werden. Leider wurde
Prasentismus nur in lidA-Welle 3 (2018) erfasst.

Operationalisierung von SaW

Bei der Operationalisierung von SaW haben wir uns am Vorgehen
von de Vries (2012) orientiert. Dies erforderte Entscheidungen hin-
sichtlich eines Gesundheitsindikators, eines Cut-offs zur Unterschei-
dung zwischen ,guter” und ,schlechter” Gesundheit sowie eines
weiteren Cut-offs fiir die selbstberichteten AU-Tage der zuriicklie-
genden 12 Monate. Die Wahl ist beziiglich des Gesundheitsindikators
gut begriindbar, denn der Einzelfrage ,allgemeine Gesundheit” des
SF-12 wird eine hohe Pradiktionskraft in Bezug auf spéatere Morbidi-
tat und Mortalitét bescheinigt (Idler u. Benyamini 1997). Ihre Starke
in Hinsicht auf die Operationalisierung von SaW ist auch, dass sie
die ,allgemeine Gesundheit” zum Gegenstand hat und nicht etwa
spezifische Diagnosen. Dies ermoglicht eine ganzheitliche Perspek-
tive auf Gesundheit, die sowohl ihre Subjektivitat als auch Mehrdi-
mensionalitdt beriicksichtigt. Wenn es dagegen um die Untersuchung
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von Determinanten fiir SaW geht, wére die Einbindung spezifischer
Diagnosen durchaus zu erwédgen. In diesem Zusammenhang sollte
kiinftig ein vertiefter wissenschaftlicher Austausch erfolgen.

Der Cut-off bei den AU-Tagen (zwischen 11 und 12) wurde in
Anlehnung an de Vries (2012) gewahlt, der bei seinen Studien einen
Schnitt bei 5 % aller Arbeitstage gemacht hat (also bei 11 von 220
Arbeitstagen im Jahr). Seine Begriindung war, dass dies der mittleren
AU-Rate in den Niederlanden und in Europa entsprache. In unserer
Untersuchungsgruppe lag der Mittelwert zum Untersuchungszeit-
punkt bei 10,4 AU-Tagen, also nahe an dem gewahlten Cut-off. Es
sei hier aber erwédhnt, dass der AU-Mittelwert in Deutschland seither
kontinuierlich angestiegen ist, in der jingsten lidA-Welle (2022/23)
auf 16,7 AU-Tage. Beim jlingsten Geburtsjahrgang (51 Jahre) lag er
mit 13,4 AU-Tagen in 2022/23 genau zwei Tage iiber dem Mittelwert
der 52-Jahrigen in 2011, so dass diese Zunahme nicht nur auf das
Alterwerden des Teilnehmenden zuriickgefiihrt werden kann. Die
Schlussfolgerung ist, dass die Wahl des Cut-offs fiir die AU-Tage zur
Operationalisierung der Gruppe der SaW heutzutage durchaus auch
gut begriindet anders erfolgen konnte.

Langsschnitt

In unserer explorativen Studie wurde SaW in einer Querschnittsana-
lyse untersucht. Nun sollte SaW nach dem oben formulierten Ver-
standnis nachhaltig sein, das heifst, die Erwerbstétigkeit sollte (trotz
schlechter Gesundheit) anhaltend individuell forderlich erfolgen.
Dies legt die langsschnittliche Betrachtung von SaW nahe. Durch
eine solche Analyse lassen sich nicht nur die Stabilitdt von SaW iiber
die Zeit hinweg untersuchen, sondern auch Muster identifizieren,
die Aufschluss tiber individuelle Ressourcen und Verwundbarkeiten
geben. So kénnen langsschnittliche Analysen helfen, zwischen Per-
sonen zu unterscheiden, die ressourcenreich sind — also nachhaltig in
SaW verbleiben oder sogar eine Verbesserung der gesundheitlichen
Situation (Wechsel zu G) erfahren — und solchen, die besonders vul-
nerabel sind. Letztere zeigen sich haufig durch wiederholte Wechsel
von SaW zu K (und vice versa), was auf eine instabile Erwerbssi-
tuation und potenziell ungiinstige Rahmenbedingungen hinweist.
Diese Differenzierung ist zentral, um gezielte Interventionen und
Unterstiitzungsmoglichkeiten zu entwickeln, die den spezifischen
Bedarfen beider Gruppen gerecht werden.

Schlussfolgerungen

Gerade in Zeiten immer &lter werdender Belegschaften konnte SaW
(im engeren Sinne) als ressourcenorientiertes Konzept neue Impulse in
die betriebliche Praventionsarbeit bringen, und zwar im Arbeitsschutz
ebenso wie im BGM oder gar dem Personalmanagement. Vorausset-
zung ist, dass dieses bisher dort weitgehend nicht beachtete Phdnomen
besser kennengelernt wird. Hierzu wére die breite und intensive wis-
senschaftliche Beschéftigung mit SaW wiinschenswert. Die vorliegende
erste arbeitsepidemiologische Studie in Deutschland hierzu gibt schon
zahlreiche Impulse fiir weitere quantitative Untersuchungen, aber auch
qualitative und Multi-Methodenansétze waren bei SaW indiziert.
Gleichzeitig sollte die Wissenschaft den fachéffentlichen Diskurs
zu SaW in Deutschland suchen, férdern und gezielt den Erkennt-
nistransfer in die betriebliche Praxis unterstiitzen, denn angesichts
knapper und alter werdender Belegschaften drangt hier die Zeit.
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