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WER ZUR
ARBEIT ZURUCKKEHRT
UND WARUM

Erkenntnisse und Auswirkungen einer neuen Studie
iiber Arbeitsunfihigkeit und Wiedereingliederung
fiir die Politik

Kurzzusammenfassung

Arbeitsunféahigkeit ist in den meisten Industrielandern zu einem bedeutenden sozialen
Problem geworden und hat steigende Sozialausgaben fir Kranken- und Behinderten-
programme und sinkende Erwerbsquoten verursacht. Die vorliegende Broschiire
gibt einen Uberblick iiber eine einzigartige vergleichende Untersuchung iiber
Arbeitsunfahigkeit und berufliche Wiedereingliederung (WIR-Projekt), die Mitte
der 1990er Jahre unter der Schirmherrschaft der Internationalen Vereinigung fiir
Soziale Sicherheit durchgefiihrt wurde. Das Projekt beruht auf Daten Uber All-
tagspraxis und Erfahrungen, die in sechs Langsschnittuntersuchungen in Danemark,
Deutschland, Israel, den Niederlanden, Schweden und den Vereinigten Staaten
gesammelt wurden, und ermdglichte es den Forschern, die Wirkung von Faktoren
wie der Dauer der Abwesenheit von der Arbeit, medizinischen und beruflichen
Interventionen, arbeitsmarktpolitischen MaBnahmen und Verfahren, und von
anderen sozialen oder demografischen Aspekten, wie alleinstehend zu sein oder
soziale Unterstiitzung zur Verfiigung zu haben, zu messen. Das Projekt unter-
suchte auch eine breite Palette von Interventionen beziiglich Arbeitsunféhigkeit und
Reintegration, die zur Zeit von den Institutionen der sozialen Sicherheit, von Anbietern
im Gesundheitswesen und von Arbeitgebern eingesetzt werden, um zwei entschei-
dende Fragen anzugehen: Bewirken die verschiedenen Interventionen (durch die
Systeme der sozialen Sicherheit und des Gesundheitswesens) in den einzelnen
Landern unterschiedliche Trends bei der Wiederaufnahme der Arbeit? Und wenn ja,
welches sind die effizientesten MaRnahmen?

Die vorliegende Broschiire konzentriert sich auf mehrere Schliisselergebnisse
des WIR-Projekts und diskutiert die Bedeutung dieser Ergebnisse fiir die Politik.
In jedem der sechs an der Studie teiinehmenden Lander wurden wahrend 2 Jahren
zwischen 300 und 600 Personen beobachtet, die fiir wenigstens 3 Monate aufgrund
von Schmerzen im unteren Rickenbereich (Dorsopathien) arbeitsunféhig waren. Am
auffalligsten war der deutliche Unterschied zwischen den nationalen Kohorten beim
Anteil der Personen, die die Arbeit wieder aufnahmen: Er reichte von 32 bis 73 Prozent
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nach einem Jahr und von 35 bis 72 Prozent nach zwei Jahren. Weitere wichtige
Beobachtungen betrafen die unterschiedlichen Muster bei der meist in frihen Phasen
erfolgenden Wiederaufnahme der Arbeit, die groRen Variationen der Einkommenser-
satzraten fur Nichtarbeitende und der Umstand, dass ahnlich starke Schmerzen zu
recht unterschiedlichen Rickkehrraten fiihren kdnnen. Diese und andere Ergebnisse
sind von Bedeutung fir die Politik: Im Gegensatz zur herrschenden Praxis ist ein friih-
zeitiges Eingreifen wesentlich fir die erfolgreiche Wiederaufnahme der Arbeit; zwar
erschweren ein héheres Alter und eine geringe Bildung die Wiederaufnahme der Arbeit,
aber die Adaption des Arbeitsplatzes und flexible Arbeitszeiten sind signifikante
Gesamtdeterminanten fUr eine bessere berufliche Wiedereingliederung; und wahrend
die Auswirkungen der Gesundheitsleistungen auf die berufliche Wiedereingliederung
sehr beschrankt sind, erweist sich haufig eine friihzeitige Wiederaufnahme der Arbeit
als beste Therapie.

Die vorliegende Broschiire geht auch auf die zusitzliche Bedeutung des WIR-
Projekts und den weiteren Forschungsbedarf ein. So sollte etwa die Beziehung
zwischen Arbeithnehmer und Arbeitgeber mehr Beachtung erhalten. Zudem kdnnte das
Projekt die Untersuchung anderer Fragen der sozialen Sicherheit bereichern, wie die
Integration von wenig qualifizierten Arbeitnehmern in den Arbeitsmarkt und die stei-
gende Erwerbsbeteiligung alterer Arbeitnehmer, und seine Ergebnisse lieBen sich im
Zusammenhang mit anderen Arten der Arbeitsunfahigkeit testen — insbesondere bei
psychischen Beschwerden.

Das WIR-Projekt wurde so gestaltet, dass es nicht nur fiir Forscher, Arzte und im
Bereich der sozialen Sicherheit und Wiedereingliederung Tatige, sondern auch fur poli-
tische Entscheidungstrager und Tragereinrichtungen interessant ist. Sdmtliche Ergeb-
nisse des Projekts finden sich in der 2001 bei Transaction Publishers erschienenen
Verodffentlichung Who Returns to Work and Why? A Six-Country Study on Work Incapa-
city and Reintegration und in zahlreichen nationalen Verdéffentlichungen, und seine
internationale Datenbank steht fiir weitere Analysen zur Verfligung.
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IDENTIFIZIERUNG
DER FRAGEN

Die Internationale Vereinigung fiir Soziale Sicherheit (IVSS) verdéffentlichte vor Kurzem
Who Returns to Work and Why?, einen Bericht Uber eine vergleichende Sechs-Léan-
der-Studie Uber die Wiederaufnahme der Arbeit nach Arbeitsunfahigkeit aufgrund von
Ruckenproblemen. Diese Untersuchung wurde unter anderem darum vorgenommen,
weil viele Industrielinder einen starken Anstieg beim Langzeitbezug von
Leistungen der sozialen Sicherheit infolge von Arbeitsunfidhigkeit verzeichneten.
Wie die allgemeine Erfahrung auRerdem zeigt, nehmen Invalidenrentenempféanger,
wenn sie einmal als solche anerkannt sind, die Arbeit nur selten wieder auf. Aus Sicht
der Sozialversicherungssysteme nach dem Umlageverfahren wirkt sich der Anstieg der
Behindertenleistungen negativ auf das finanzielle Gleichgewicht des Systems aus und
ist angesichts anderer verstarkender Faktoren wie insbesondere das steigende Alter
der Arbeithnehmer und abnehmende Geburtenziffern um so alarmierender. Diese
gemeinsamen Erfahrungswerte veranlassten die sozialpolitischen Entscheidungs-
trager in den Teilnehmerlandern zur Suche nach effizienten Wiedereingliederungs-
malnahmen. Im Unterschied zu anderen Studien in diesem Forschungsfeld konzen-
trierte sich die vorliegende Untersuchung auf Interventionen, Anreize und Hemmnisse,
die eine Ruckkehr der Leistungsempfénger zur Arbeit zum Ziel haben. Ihr Forschungs-
ziel war es, herauszufinden, ob die verschiedenen Interventionen in den einzelnen
Landern zu Verhaltensunterschieden bei der Wiederaufnahme der Arbeit fiihren,
und wenn ja, welches die besten MaRnahmen sind.

Die vorliegende Broschire fasst die wichtigsten Ergebnisse der Untersuchung zu-
sammen und analysiert die Folgen dieser Resultate vor allem fir die sozialpolitischen
Entscheidungstrager, aber auch fir Anbieter von Gesundheitsleistungen, Arbeitgeber,
Versicherer und andere Akteure im Bereich Rehabilitation und Wiedereingliederung.

Der Beitrag untergliedert sich in vier Abschnitte. Nach dieser Einleitung wird in
Abschnitt 2 das Design und die Methodik der Sechs-Lénder-Studie beschrieben,
Abschnitt 3 gibt einen Uberblick iber die Ergebnisse der Studie und deren Bedeutung
fur die Politik und Abschnitt 4 befasst sich mit der weiteren Bedeutung fur die Sozialpo-
litik und mit Vorschlagen fur weitere Forschungsvorhaben.

Warum eine vergleichende Untersuchung?

Sozialpolitische Tragereinrichtungen stiitzen sich bei der Beurteilung ihrer eigenen
Fortschritte schon lange sowohl auf den vergleichenden Erfahrungsaustausch als auch
auf quantitative Forschung. Bis jedoch die Internationale Vereinigung fir Soziale
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Sicherheit (IVSS) beschloss, das Projekt Uber Arbeitsunféhigkeit und berufliche Wie-
dereingliederung (Work Incapacity and Reintegration — WIR) zu starten, gab es nur
wenige Versuche, wenn Uberhaupt, vergleichende Langsschnittforschung Uber die
Wirksamkeit verschiedener Ansatze zur Lésung sozialpolitischer Probleme zu be-
treiben. Im Bereich der Wiederaufnahme der Arbeit waren mit Sicherheit wenige oder
keine Anstrengungen zu L&ngsschnittuntersuchungen mit quantitativer Analyse in
einem vergleichenden Rahmen unternommen worden. Es wurde sogar oft geltend
gemacht, dass ein Vergleich gerade deshalb schwer falle, weil sich die Sozialversiche-
rungsprogramme in den einzelnen Léndern so stark unterschieden. Bevor das Projekt
eingehender diskutiert wird, soll weiter darauf eingegangen werden, warum die Teil-
nehmerlander und die IVSS zu dem Schluss kamen, ein solches Projekt kénne sich
lohnen.

Warum eine Untersuchung iiber
Riickenprobleme?

In den Industrieldndern sind Riickenprobleme (Dorsopathien) eindeutig die
Hauptursache fiir den Bezug von Invalidenrenten infolge koérperlicher Besch-
werden und die zweitwichtigste aller Ursachen fiir Invalidenrenten iliberhaupt.

Das Buch Who returns to work and why? erwéhnt eine Vielzahl friiherer Untersu-
chungen, die zu dem Ergebnis kommen, dass Rickenprobleme und ihre Auswirkungen
auf die Erwerbsbevélkerung der Hauptgrund dafir sind, dass Symptome im Bereich
des Rickens eines der teuersten Gesundheitsprobleme und die teuerste Berufserkran-
kung der industrialisierten Welt sind. In den meisten L&ndern sind Riickenprobleme
nach gewdhnlichen Erkaltungen der zweithaufigste Grund fir einen Arztbesuch und der
haufigste Grund flr eine Arbeitsunfahigkeit. Zwar sind die meisten Riickenprobleme
nur von kurzer Dauer, aber fur eine geringe Zahl der Erkrankten werden sie chronisch
(d.h. sie dauern langer als 3 Monate). Anders als einige Krankheitsbilder, die sich im
Allgemeinen mit der Zeit bessern, steht die Prognose einer Genesung von Ricken-
problemen in einem Umkehrverhéltnis zur Dauer, d.h. je langer die Probleme an-
dauern, desto geringer sind die Aussichten auf eine vollstédndige Heilung. So Uber-
rascht es nicht, dass zwischen der Dauer von Ruckenproblemen und ihren Kosten eine
exponentielle Beziehung festgestellt wurde — die Langwierigkeit des Problems ist der
starkste Pradiktor fir hohe Kosten. B
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DESIGN UND METHODIK
DER UNTERSUCHUNG

Vorbehalte und Erlauterungen

Bevor die Ergebnisse und ihre Folgen fur die Politik diskutiert werden, sind noch einige
Erlduterungen und Vorbehalte angebracht. Die Sozialversicherungssysteme der Indu-
strieldnder unterscheiden sich deutlich und machen selbst beschreibende Vergleiche
schwer und qualitative gefahrlich. Die WIR-Projektforscher waren sich nattrlich der
Schwierigkeiten durchaus bewusst, aber sie waren der Meinung, dass der Wert
dessen, was daraus gelernt werden kénnte, und die Einzigartigkeit der gesammelten
Daten die eingestandenen Risiken aufwiegen wirden. Darum versuchten sie, eine
Methodik zu entwerfen, die ein Forschungsdesign mit einem gemeinsamen Kern und
einer Reihe von Mindestanforderungen vorsieht, so dass eine solide l1&nderubergrei-
fende Vergleichbarkeit der Resultate gewahrleistet ist. Hierzu gehdrten insbesondere
(1) die Auswahl und Definition von Arbeitnehmerkohorten, die in die Studie einzube-
ziehen waren; (2) die Merkmale dieser Kohorten, die Interventionen, die Anreize und
Hemmnisse, und die zu messenden Ergebnisse; und (3) der Beobachtungszeitraum,
die Messzeitpunkte und die anzuwendende Methodik.

Das WIR-Projekt war auf die Untersuchung einer genau definierten Kategorie von
Personen mit wiederholten Messungen ausgelegt, um Einsichten in die zeitliche
Abfolge und Wirkung von Handlungen zur Wiedererlangung der Gesundheit und der
Arbeitsfahigkeit zu gewinnen. Von Anfang an war es das Ziel, medizinische und beruf-
liche Mallnahmen in einer landeribergreifenden Studie zu messen.

Da als Hauptziel der Studie herausgefunden werden sollte, wie der Prozess der Wie-
deraufnahme von Arbeit durch arbeitsunfahige Personen verbessert werden kdnnte,
mussten unbedingt mehrere grundlegende Merkmale flr ein gemeinsames Design
identifiziert werden. Daher finden sich im Kern des Projekts folgende sechs Schliissel-
elemente des Forschungsdesigns:

(1) Jede Studie musste prospektiv (und nicht retrospektiv) sein und die Dynamik von
Interventionen in den Mittelpunkt ihrer Analyse stellen;

(2) Die zu untersuchende Kohorte musste in Bezug auf die grundlegende Krankheits-
geschichte bei Beginn der Studie homogen sein. Aufgrund ihrer Haufigkeit unter
den Beziehern von Leistungen der sozialen Sicherheit wurden Beschwerden im
unteren Rickenbereich (Dorsopathien) als medizinisches Kriterium gewahlt;
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(3) Die Kohorte musste aus Personen bestehen, die beschaftigt waren oder unmit-
telbar vor ihrer Arbeitsunféhigkeit beschaftigt waren und die aul3erdem bei Auf-
nahme in die Kohorte drei Monate in Folge arbeitsunfahig waren;

(4) Die Studie musste samtliche Interventionen und Anreize erfassen, die von der
sozialen Sicherheit, dem Gesundheitssystem und den Arbeitsdmtern eingesetzt
werden;

(5) Diese Eingriffe mussten in Einklang mit entscheidenden Indikatoren der sozialen
Sicherheit wie der Wiederaufnahme der Arbeit oder der Inanspruchnahme von
Geld- oder Sachleistungen bewertet werden;

(6) Eswurde ein Beobachtungszeitraum von zwei Jahren von Beginn der Arbeitsunfa-
higkeit an festgelegt, in dem fir eine glltige Bewertung wenigstens drei
Messungen vorgenommen werden mussten.

Institutionen aus sechs L&andern Danemark, Deutschland, Israel, Niederlande,
Schweden und Vereinigte Staaten — erkléarten sich bereit, ihre eigenen nationalen
Forschungsarbeiten finanziell zu unterstiitzen und an der landeriibergreifenden Studie
Uber Arbeitsunféhigkeit und berufliche Wiedereingliederung (WIR) mitzuwirken. Das
Projekt wurde unter der Schirmherrschaft des Beratenden Ausschusses fur Forschung
in der sozialen Sicherheit der Internationalen Vereinigung fiir Soziale Sicherheit durch-
geflhrt. Die Forschungsabteilung des IVSS-Sekretariats bernahm die Gesamtkoordi-
nierung des Projekts und AS/tri Research and Consultancy Group, Leiden (Nieder-
lande), war flr die wissenschaftliche Koordinierung verantwortlich.

Art der Untersuchung

Die Organisationen der sozialen Sicherheit und die Sozial- und Gesundheitsministerien
der sechs genannten Lander arbeiteten gemeinsam am Profil der landertbergreifen-
den Studie. Die Teilnehmer entwickelten ein Kernkonzept, das prospektive zweijahrige
Studien von medizinischen und beruflichen RehabilitationsmalRnahmen und ihre Resul-
tate anhand vergleichbarer, der Diagnose nach homogener Kohorten von Versicherten
vorsah, die fiir einen Mindestzeitraum vollstédndig arbeitsunféhig waren. Das Kernde-
sign bestand im Wesentlichen aus einer Reihe von Anforderungen, die eine lander-
Ubergreifende Vergleichbarkeit gewahrleisten sollten. Von Anfang an stand es jedoch
jedem Land frei, mit seiner Untersuchung Uber die Mindestanforderungen des Kon-
zepts hinauszugehen, um landesspezifische Ziele und Optionen zu berlcksichtigen.

Kohortenkriterien

Um in die Kohorte aufgenommen zu werden, mussten die Einzelpersonen vier Gruppen
von Aufnahmekriterien erfiillen, die sich auf die &rztliche Diagnose, die Beschaftigungs-
bedingungen, die Arbeitsunfahigkeit und demografische Kriterien bezogen:
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(1M

)

©)

4)

Die Arbeitsunfahigkeit musste in erster Linie auf Schmerzen im unteren
Ruckenbereich zuriickgehen, d.h. auf Schmerzen zwischen dem unteren Rand
der 12. Rippe und den GeséalRfalten. Personen mit Wirbelsaulenfrakturen oder
jeder Art von chirurgischen Eingriffen innerhalb der letzten 12 Monate wurden
ausgeschlossen, ebenso wie Personen, deren Riickenschmerzen von Infektionen
oder malignen Ursachen herriihrten.

Die Personen mussten bei Beginn der Arbeitsunféhigkeit in einem Beschéfti-
gungsverhaltnis (in Voll- oder Teilzeit) stehen und lber ihre Beschéaftigung dem
jeweiligen Sozialversicherungssystem fiir Kranken- oder Invalidenleistungen
unterstehen.

Die Personen mussten ihre Arbeit aufgrund der Riickenschmerzen 3 Monate vor
Eintritt in die Kohorte unterbrochen haben, und

die Personen mussten die Arbeit vollstandig eingestellt haben (nicht nur fir einen
Teil der Arbeitszeit) und sie mussten fur ihre berufliche Tatigkeit vollstandig
arbeitsunfahig sein.

Die Wahl von drei Monaten fiir die Einbeziehung in die Kohorte erfolgte aus administra-
tiven Griinden — es war der friihste Zeitpunkt, zu dem alle Lander entsprechende Versi-
cherte identifizieren konnten. Aus demografischer Sicht mussten die Personen bei
Aufnahme in die Kohorte zwischen 18 und 59 Jahre alt sein und sich in der Landes-
sprache ausdriicken kénnen. Jedes Land sollte darauf achten, dass wenigstens
300 Personen Uber den gesamten Beobachtungszeitraum von 21 Monaten teilnahmen.

Zahl der Personen pro Kohorte

565

441

Danemark

el 11 (zu Beginn) 539
Q T3 (nach 2 Jahren) 484
410 427
396
370 377
327
257 265
Deutschland Israel Niederlande Schweden Vereinigte Staaten
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Unterschiede zwischen den Kohorten

Die Ansatze zur Rekrutierung der Kohorten unterschieden sich von Land zu Land. In
Deutschland wurden zum Beispiel infolge der Zusammenarbeit von drei Tragern der
sozialen Sicherheit hauptsachlich (Fach-)Arbeiter rekrutiert. In den Vereinigten Staaten
wurden Versicherte aus zwei Bundesstaaten gewahlt (Kalifornien und New Jersey),
denn sie gehoérten zu den wenigen finf, die befristete Invalidenprogramme haben, so
dass die Vereinigten Staaten hier Personen identifizieren konnten, die drei Monate lang
arbeitsunfahig waren. Sonst ware die ldentifizierung der amerikanischen Kohorten
problematischer geworden, denn das Invalidenversicherungsprogramm der Verwal-
tung fur soziale Sicherheit verlangt, dass Einzelpersonen infolge der Beschwerden
wenigstens 6 Monate ohne Arbeit sein mussen, bevor ein Antrag auf Invalidenlei-
stungen bearbeitet werden kann. In Israel wurden die Teilnehmer aus dem Programm
fur Arbeitsverletzungen rekrutiert, das zwar zum Sozialversicherungssystem gehort,
aber nicht das allgemeine Invalidenprogramm ist. Die Kohorten aus Danemark, den
Niederlanden und Schweden wurden aus dem allgemeinen Invalidenprogramm der
Sozialversicherung genommen, was sie wenigstens in mancher Hinsicht einander
ahnlicher machte. Kurz gesagt kbnnen die rekrutierten Kohorten nicht als voll reprasen-
tative Beispiele der Arbeithnehmer des jeweiligen Landes gelten, sondern sie sollten als
sechs verschiedene Kohorten betrachtet werden, die in Bezug auf bedeutende Varia-
blen, welche bekanntermalien die Arbeitsunfahigkeit beeinflussen, vergleichbar sind.

Gemessene Kohortenmerkmale

Aus operativer Sicht verwendete die WIR-Studie ein einfaches Input-Prozess-Output-
Modell. Der Input wurde durch die Merkmale des Versicherten bei Beginn der Arbeits-
unfahigkeit in folgenden Bereichen gemessen:

° Soziodemografische Merkmale, darunter Alter, Geschlecht, Bildungsniveau,
Haushaltszusammensetzung, Einkommen und Beruf. Es wurden auch Arbeits-
merkmale einbezogen wie Erwerbsbiographie und Arbeitsbedingungen. Die
erfassten Merkmale des Gesundheitszustandes umfassten Lebensstil, risikobe-
haftete Gewohnheiten, sowie den genauen klinischen und subjektiv wahrgenom-
menen Gesundheitszustand. Folgende soziopsychologische Aspekte wurden
gemessen: Arbeitsmotivation, Einstellungen zu Arbeit und Gesundheit, Bewalti-
gungsstrategien, und Meinungen zu positiven und negativen Anreizen im System
der sozialen Sicherheit im Hinblick auf die Wiederaufnahme der Arbeit.

e  Beschéftigungsmerkmale erfassten die lokale Arbeitsmarktlage, GroRe und
Branche der Arbeitgeberfirma, wirtschaftliche Aussichten des Betriebs, Strategien
bei Absenzen, WiedereingliederungsmaRRnahmen, Arbeitsbedingungen und die
Meinung des Arbeitgebers zu Interventionen, positiven und negativen Anreizen
und Wiederbeschéaftigung des Versicherten.
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Der Prozess wurde in einer Reihe von medizinischen und beruflichen MalRnahmen
gemessen. Eine eindeutige Liste medizinischer Interventionen mit dem Ziel der Gene-
sung wurde geschaffen. Eine Aufstellung der beruflichen Interventionen ergab starke
Variationen in den untersuchten Léandern. Anhand der von den nationalen Teams
gesammelten Informationen wurde eine begriffliche Klarung entwickelt, die 26 beruf-
liche MaRnahmen und (Negativ-)Anreize identifizierte. Letztere wurden in funf Katego-
rien zusammengefasst:

e Umschulung und Weiterbildung (allgemein beruflich);

e  Erleichterungen bei der Arbeit (z.B. Anpassungsmafinahmen am Arbeitsplatz,
Arbeitsweg, Arbeitszeit);

° Motivierer (z.B. Lohnsubventionen, Negativsanktionen);

e Beurteilung der Arbeitsfahigkeit/-unfahigkeit (einschliellich Rehabilitationprii-
fung); und

e Dienstleistungen (z.B. Arbeitssuche, Tagesbetreuung der Kinder).

Das Mal fur den Output bzw. Outcome ist selbstversténdlich eine vollstandige oder
partielle Wiederaufnahme der Arbeit. Auch der Bezug von Sozialleistungen durch den
Versicherten war ein relevantes Ergebnis, das nicht unbedingt mit der Wiederaufnahme
von Arbeit zusammenfiel. Zwar wurde das theoretische Modell durch den Umstand
beeinflusst, dass die Kontexte von Gesundheit, sozialer Sicherheit und Arbeitsmarkt
bei Arbeitsunfahigkeit und die Verwendung von Interventionen und (Negativ-)Anreizen
zur Wiedereingliederung in mancher Hinsicht unter den am Projekt beteiligten Landern
variierten, jedoch stiitzt sich die Untersuchung vor allem auf die Vielzahl von Ahnlich-
keiten bei den verschiedenen Landeranséatzen.

Beobachtungszeitraum
und Messzeitpunkte

Als Beobachtungszeitraum wurden 24 Monate vom ersten Tag der Arbeitsunféhigkeit
an gewahlt, um die MalRnahmen und ihre Ergebnisse fir jede untersuchte Person zu
beobachten. Da in den meisten Landern Vorkehrungen fir voriibergehende Arbeitsun-
féhigkeit von weniger als einem Jahr bis zu 18 Monaten bestehen, werden die
Mafnahmen und Ergebnisse im Rahmen dieser Systeme voll erfasst. Die Kohorten
werden durch eine dreimonatige Arbeitsunfahigkeit definiert, einen Zeitraum, der —
in mehreren Landern — den Zeitpunkt fir das Eingreifen der sozialen Sicherheit
markiert.

Um eine angemessene Beurteilung der MaRnahmen und Ergebnisse in den Kohorten
zu ermoglichen, wurden drei Messzeitpunkte verwendet:
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e  Dererste (T1) wurde so bald wie méglich nach 3 Monaten Arbeitsunfihigkeit

gemessen. Er erfasst eine Reihe von Fragen und Variablen, darunter relevante
retrospektive Daten Uber Beschaftigung, Gesundheit und die Arbeitsunféhigkeit in
den ersten 3 Monaten. Die Messung war so eingerichtet, dass sie mit der Schaf-
fung der Kohorte zusammenfiel. Die tatséchliche Erhebungszeit T1 weist infolge
landesspezifischer Umsténde, die zu langeren Zeiten fur die Einbeziehung in die
Kohorte fuihrten, Unterschiede zwischen den Léandern auf.
Gewohnlich lag die Zeit zur Einbeziehung (und zur Messung von T1) zwischen 90
und 120 Tagen nach dem Datum, an dem die Betroffenen aufhérten zu arbeiten
und krankheitshalber zu Hause blieben (als Krankschreibung bezeichnet), aber in
einigen Landern mussten Versicherte aus verwaltungstechnischen Grinden
wesentlich spater in die Kohorte aufgenommen werden. In diesen Léandern be-
muhte man sich, dem Versicherten klar zu machen, dass bestimmte Fragen (z.B.
Uber den Gesundheitszustand) sich auf die Situation 90 Tage nach der Krank-
schreibung beziehen. Analysen der Auswirkungen eines spateren T1-Tests
ergaben sehr wenige signifikante Abweichungen.

e Der zweite Messzeitpunkt (T2) folgte etwa ein Jahr nach dem ersten Tag der
Arbeitsunfahigkeit. Er befasste sich insbesondere retrospektiv mit durchge-
fuhrten MalRnahmen und Meinungen der Befragten zu Anreizen und Negativan-
reizen zwischen T1 und T2, sowie mit den Ergebnissen fir T2.

¢ Die letzte Messung (T3) erfolgte schlieBlich etwa 2 Jahre nach dem Beginn
der Arbeitsunféhigkeit. Sie ging auf die Malnahmen im zweiten Jahr und deren
Ergebnisse und die Ergebnisse friiherer MaRnahmen sowie bestimmte andere
Daten in Bezug auf den relevanten Sozialversicherungskontext ein. Das zweite
Jahr befasste sich also hauptséachlich mit den Folgen der MalRnahmen aus
dem ersten Jahr und mit den MalRnahmen zur Vermeidung von Langzeitbehinde-
rung. |
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DIE ERGEBNISSE UND IHRE
BEDEUTUNG FUR DIE POLITIK

Das auffélligste Ergebnis war der deutliche Unterschied zwischen den nationalen
Kohorten beim Anteil der Personen, die innerhalb des zweijdhrigen Beobach-
tungszeitrums die Arbeit wieder aufnahmen, namlich: 40 Prozent in Ddnemark
und Deutschland; 60 Prozent in Israel, Schweden und den Vereinigten Staaten;
und mehr als 70 Prozent in den Niederlanden. Selbst bei Berilicksichtigung der
Kohortenunterschiede ist klar, dass sich die unterschiedlichen Ergebnisse bei der
Wiederaufnahme der Arbeit in den untersuchten Landern mit einer Reihe von der
Kohortenzusammensetzung unabhéngiger Faktoren erkléren lassen. Daher dirfte eine
eingehende Untersuchung dieser Faktoren vor allem fiir all jene aufschlussreich sein,
die sich fur die Erleichterung einer Wiederaufnahme der Arbeit durch nichtarbeitende
behinderte Personen interessieren.

Die nachfolgende Abbildung zeigt, welcher Anteil der Kohorte zu den Zeitpunkten T2
und T3 arbeitet.

Arbeit wieder aufgenommen bei T2 und T3 (Prozent der Kohorte)

Q Beschaftigt zum Zeitpunkt T2 (1 Jahr nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit)
l:] Beschaftigt zum Zeitpunkt T3 (2 Jahre nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit)

73 | 72
63 63 | g2
60
53
49
Danemark Deutschland Israel Niederlande  Schweden Vereinigte Staaten

Wie ersichtlich betragt der Anteil der ein Jahr nach Beginn der Arbeitsunféhigkeit
wieder Arbeitenden zwischen 32 Prozent in Danemark und 73 Prozent in den Nieder-
landen, wobei die restlichen Léander zwischen 41 und 63 Prozent aufweisen. In Déne-
mark, Israel und Schweden stieg der Anteil der Arbeitenden zwei Jahre nach Beginn,
wahrend er in Deutschland, den USA und den Niederlanden etwas zuriickging.
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Wie obige Abbildung zeigt, bestand eine beachtliche Korrelation zwischen dem Arbeits-
status bei T2 und T3, d.h., dass Personen, die nach einem Jahr wieder arbeiteten, mit
gréRerer Wahrscheinlichkeit auch nach zwei Jahren noch arbeiteten. In Bezug auf Wie-
deraufnahme oder Nichtwiederaufnahme der Arbeit war insbesondere das erste Jahr
relevant, wahrend es im zweiten nur zu geringfuigigen Verbesserungen kam. In dieser
Hinsicht identifizierte die Untersuchung vier Muster bei der Wiederaufnahme der Arbeit.

e  Bestandig Arbeitende: Personen, die bereits bei T2 und dann bei T3 immer noch
arbeiteten;

e  Spate Wiederaufnahme: Personen, die bei T2 noch nicht, bei T3 aber wieder
arbeiteten;

° Ruckfall: Personen, die bei T2 arbeiteten, bei T3 aber nicht mehr;

e Nichtwiederaufnahme: Personen, die weder bei T2, noch bei T3 arbeiteten; (An-
merkung: Diese Muster beruhen auf Messungen zu zwei Zeitpunkten. Personen,
die weder bei T2 noch bei T3 arbeiteten, kdnnen méglicherweise fir einige Zeit im
ersten oder zweiten Jahr gearbeitet, aber vor T2 oder T3 wieder aufgehért haben).

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Verteilung dieser Muster bei der Wiederauf-
nahme der Arbeit fiir alle Kohorten. Nur ein geringer Prozentanteil der untersuchten
Personen entfallt auf die Kategorien ,spate Wiederaufnahme® oder ,Ruckfall“. Die
groRe Mehrheit der Untersuchten ist entweder der bestandigen Rickkehr oder der
besténdigen Nichtwiederaufnahme zuzuordnen.

Muster bei der Wiederaufnahme der Arbeit (Prozent der Kohorte)

D Nichtwiederaufnahme: keine Arbeit zum Zeitpunkt T2 und zum Zeitpunkt T3
D Ruckfall: Arbeit zum Zeitpunkt T2 und nicht zum Zeitpunkt T3

™ Spate Wiederaufnahme: Arbeit zum Zeitpunkt T3 und nicht zum Zeitpunkt T2
ol Besténdig Arbeitende: Arbeit zum Zeitpunkt T2 und T3

100 19
32 27 29
9
80 55 54
8 I = 9
60 14 E
19 I
5 10 -
40 64
14 o
— 50 54
41
20 26 31
Danemark Deutschland Israel Niederlande  Schweden Vereinigte Staaten
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Ein weiterer bemerkenswerter Unterschied ergab sich dabei, ob die Wiederaufnahme
der Arbeit beim friiheren oder bei einem neuen Arbeitgeber erfolgte. In den Kohorten
aus Danemark oder Israel arbeiteten etwa 50 Prozent bei neuen Arbeitgebern. In den
Vereinigten Staaten waren es fast 40 Prozent. Ein vollkommen anderes Bild ergab sich
fur die Kohorten aus den Niederlanden und Deutschland, wo 80 Prozent oder mehr der
Personen, die die Arbeit wieder aufnahmen, zu ihrem friheren Arbeitgeber zuriick-
kehrten. In Schweden nahmen etwa 70 Prozent die Arbeit bei ihrem friiheren Arbeit-
geber wieder auf. In den letztgenannten drei Landern schaffen arbeitsrechtliche
Bestimmungen oder Gepflogenheiten, die Personalverwaltungspolitik der Arbeitgeber
oder Rehabilitationsdienste vermehrt Gelegenheiten fir Arbeitnehmer mit Langzeitar-
beitsunfahigkeit, ihren Arbeitsplatz zu behalten. Es gab auch Unterschiede zwischen
den Landern, was die Qualitat der wiederaufgenommenen Arbeit betraf. So nahmen
bestimmte Kategorien von Arbeitnehmern die Arbeit in Stellungen von geringerer
Qualitat wieder auf, als sie vor der Arbeitsunfahigkeit innehatten. Dies traf insbeson-
dere auf die Kohorte aus Israel und in geringerem Mal3e auf die Kohorte aus Danemark
zu. In diesen Kohorten kehrten 55 beziehungsweise 33 Prozent an weniger qualifizierte
Arbeitsstellen zurick.

Wiederaufnahme der Arbeit nach Arbeitgeber (Prozent) bei T3

[l Fraherer Arbeitgeber ™ Neuer Arbeitgeber .| Anderes

100
42
80 46
56
82
86
60 94
40
5l 59
38
20
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Dénemark Deutschland Israel Niederlande  Schweden Vereinigte Staaten

Muster bei der Wiederauftnahme der Arbeit

Es gab je nach Land signifikante Unterschiede in den Mustern bei der Wiederaufnahme
der Arbeit. In den Niederlanden und in den Vereinigten Staaten waren die hohen Rick-
kehrraten bereits nach einem Jahr erreicht. In Deutschland, den Niederlanden und den
Vereinigten Staaten war bei der Messung nach einem Jahr bereits die Hochstzahl der
Wiederaufnahmen erreicht und im zweiten Jahr kam kein Nettogewinn mehr (und sogar
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ein gewisser Verlust) hinzu. In Ddnemark, Israel und Schweden jedoch war im zweiten
Jahr ein weiterer Nettoanstieg der Riickkehrraten zu verzeichnen. Selbst bei Beruick-
sichtigung von Kohortenunterschieden (z.B. Alter, Stellung) bleiben die Unterschiede
bei Mustern zur Wiederaufnahme der Arbeit bemerkenswert.

Die Ergebnisse scheinen eindeutig die Wichtigkeit eines friihen Eingreifens mit
effizienten Strategien als bedeutungsvoll fur die Politik zu unterstreichen. Die
meisten Kohorten erzielten im zweiten Jahr nur wenig Fortschritte (und es kam
sogar zu geringen Verlusten). Wahrend es fir die Untersuchung genauso wichtig
war, wirksame Strategien zu identifizieren, wurde klar, dass Verzégerungen bei
der Umsetzung dieser Strategien deren mégliche Erfolge verhindern kénnen. Das
Konzept und die Methodik waren so gewahlt, dass der zweite und dritte Messzeit-
punkt erst nach einem und zwei Jahren vorgesehen waren, so dass eine differen-
ziertere Bestimmung des optimalen Eingriffszeitpunkts innerhalb des ersten
Jahres Gegenstand weiterer Untersuchungen sein muss.

Leistungsbezug nach 1 und 2 Jahren

Aus wirtschaftlicher Sicht ist der Leistungsbezug ein relevantes Ergebnis, das sich
deutlich vom Arbeitsstatus unterscheidet. Da die Kohorten aus Arbeitnehmern gebildet
wurden, die Krankenleistungsprogrammen unterstanden, kann davon ausgegangen
werden, dass sie alle nach drei Monaten Krankheit diese Leistungen bezogen. Von
groRerem Belang ist jedoch die Frage ihres Leistungsstatus 1 oder 2 Jahre nach der

Leistungsstatus bei T3 (Prozent der Kohorte)

D Nicht beschéftigt; keine Leistungen E Beschaftigt; Leistungsbezug
| Nicht beschaftigt; Leistungsbezug fl Beschaftigt; keine Leistungen
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Danemark Israel Niederlande Schweden Vereinigte Staaten

Anmerkung: keine Daten fur Deutschland verfigbar.
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Krankschreibung. Aufgrund von Unterschieden zwischen den nationalen Versiche-
rungssystemen kann der Leistungsstatus vom Arbeitsstatus recht unabhangig sein. In
einigen europaischen Landern kann ein Arbeitnehmer, der die Arbeit wieder aufnimmt,
zugleich auch bestimmte Kranken-, Invaliden- oder Arbeitsunfallleistungen beziehen.
Dies geht auf die Bereitstellung von Teilleistungen (d.h. eines Prozentsatzes der
Leistung bei voller Invaliditat) durch die entsprechenden Leistungssysteme fiir Per-
sonen zurlick, die ihre Arbeitsfahigkeit teilweise (aber nicht ganz) behalten oder wieder-
erlangen. Eine solche Kombination aus Leistungen und Arbeit ist jedoch in den 6ffentli-
chen Programmen der sozialen Sicherheit in den Vereinigten Staaten und in Israel
auRerst selten.’

Bei Nichtwiederaufnahme kénnen verschiedene Leistungen in Anspruch genommen
werden. Wenn die Betroffenen infolge der Riicken- oder anderer Gesundheitsprobleme
nach wie vor nicht arbeiten kénnen, kénnen sie Kranken-, Invaliden- oder Arbeitsun-
fallleistungen beziehen. Andernfalls gelten sie méglicherweise als arbeitslos und kén-
nen Arbeitslosenunterstitzung oder Sozialhilfe beziehen. In einigen Landern kénnen
mehrere Leistungen zusammenfallen. Die Untersuchung stellte grof3e Unterschiede
zwischen den Kohorten in Bezug auf den Leistungsstatus fur nichtarbeitende Personen
bei T3 fest. In den Vereinigten Staaten und in Israel erhielten die meisten keine der
genannten Leistungen. In Dénemark, Schweden und den Niederlanden erhielten Per-
sonen, die nach zwei Jahren nicht arbeiteten, gewdhnlich Kranken- oder Invalidenlei-
stungen. In den Niederlanden wurde bei einer erheblichen Zahl von Nichtwiederauf-
nahmen entweder Arbeitslosengeld oder eine Leistungskombination gewéahrt (gewdhn-
lich eine Kombination von Teilleistungen fir Behinderung und Arbeitslosigkeit). Es
Uberrascht nicht, dass sich Unterschiede bei der Abdeckung durch Leistungspro-
gramme im Falle der Nichtwiederaufnahme der Arbeit auch auf den Einkommensstatus
der Betroffenen zum Zeitpunkt der Messung nach zwei Jahren auswirkten. Die nach-
stehende Abbildung zeigt Unterschiede bei Einkommensangaben nach zwei Jahren.

In den Kohorten der Vereinigten Staaten und Israels berichtete mehr als die Halfte der
befragten nichtarbeitenden Personen bei der letzten Messung einen Riickgang des
persénlichen Einkommens im Vergleich zu ihrem Einkommen vor der Krankheit um
mehr als 30 Prozent. Wie aus der obigen Abbildung hervorgeht, hatten die Nichtriick-
kehrer-Kohorten der Vereinigten Staaten und Israels mit 64 beziehungsweise
56 Prozent, die mehr als 30 Prozent ihres Einkommens verloren, am starksten zu
leiden. Die Einkommenseinbuf3en in den européischen Kohorten fielen im Allgemeinen
wesentlich geringer aus; nur ein Funftel bis ein Drittel der nicht wieder arbeitenden
Personen gab Einkommensverluste von mehr als 30 Prozent an. Mit anderen Worten
sicherte die Verfugbarkeit von Leistungskombinationen in den européischen Landern
behinderten Arbeitnehmern, die keine Arbeit mehr aufnehmen konnten, ein hdheres
Einkommensniveau. Zudem war ein Nominalzuwachs des persénlichen Einkommens
vor allem in Schweden und den Niederlanden keineswegs aul3ergewéhnlich.

1. Falls die Behinderung berufsbedingt ist, kann die Einzelperson arbeiten und zugleich eine Leistung zur
Arbeitnehmerentschadigung (Workers’ Compensation) beziehen.
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Entwicklung des persénlichen Gesamtnettoeinkommens von TO bis T3
fiir nichtarbeitende Personen bei T3 (Prozent)
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Aus politischer Sicht sind diese Ergebnisse beunruhigend. Obwohl es allgemein
als gute Sozialpolitik gilt, dass sich Arbeit lohnen soll — d.h. dass Arbeit gewinn-
bringender als der Empfang von Sozialleistungen sein sollte, beruht die Sozialver-
sicherung doch auch auf den Grundséatzen der Gerechtigkeit und Angemessen-
heit. Ein Teil der Rechtfertigung 6ffentlicher Unterstltzung fur Systeme nach dem
Umlageverfahren ist die Auffassung, dass Beitrdge entrichtende Arbeitnehmer
wissen, falls sie zu stark behindert fir eine Beschéftigung werden, dass das
System ihr Einkommen auf einem mit einem annehmbaren Lohn vergleichbaren
Niveau ersetzt, und nicht auf dem Existenzminimum. Daher miussen die Planer
erwagen, ob Ersatzquoten durch Sozialleistungen, die fir erwerbsunféhige behin-
derten Arbeitnehmern Einkommenseinbuf3en von mehr als 30 Prozent mit sich
bringen, mit den Grundsatzen der Angemessenheit und Gerechtigkeit vereinbar
sind. Diese Frage ist besonders relevant, wenn das System infolge eines Alles-
oder-Nichts-Ansatzes keine Teilzeitarbeit erlaubt und Arbeitnehmer, die keine
Vollzeitbeschéftigung austuben kénnen, dazu zwingt, lberhaupt nicht zu arbeiten
und dann von niedrigen Sozialleistungen zu leben.?

2. Die Problematik der Hohe des Ersatzeinkommens wird noch weiter verscharft, wenn man bericksichtigt,
dass es fur das von den Sozialversicherungsprogrammen gedeckte Einkommen eine Obergrenze gibt. Per-
sonen, die vorher mehr als die Obergrenze verdienten, wirden einen noch starkeren Einkommensriickgang
erfahren.
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Demograftische Merkmale

Die Untersuchung beriicksichtigte auch eine Reihe von Hintergrundfaktoren in Zusam-
menhang mit dem Arbeitsstatus zwei Jahre nach Einsetzen der Krankheit. Die Studie
untersuchte insbesondere, ob deutliche Unterschiede bei der Wiederaufnahme der
Arbeit in Zusammenhang mit demografischen Merkmalen, Gesundheit und (friiherer)
Beschaftigung stehen. Die meisten Merkmale wiesen wenigstens in einigen der unter-
suchten Lander gewisse Zusammenhange mit dem Arbeitsstatus bei T3 auf.

Nachstehend eine Zusammenfassung der Muster bei Zusammenhangen zwischen
demografischen Merkmalen und Arbeitsstatus, die sich in allen oder den meisten
Kohorten ergaben:

e Alter. In allen Kohorten (mit Ausnahme der Niederlande) arbeitete die alteste
Gruppe (55 und alter) mit geringerer Wahrscheinlichkeit bei T3, in mehreren
Kohorten galt dies auch fur die nachstalteste Gruppe (45-54). Im Allgemeinen
ergaben sich die hdchsten Anteile bei der Wiederaufnahme der Arbeit nicht in der
jungsten (unter 24), sondern in den beiden darauffolgenden Altersgruppen
(25-44).

° Geschlecht. In den meisten Kohorten erreichten Frauen geringere Riickkehrraten
als Ménner.

e  Bildungsniveau. Ein niedriges Bildungsniveau (untere Sekundarstufe oder da-
runter) ging mit geringeren Riickkehrraten einher.

e  Zusammensetzung des Haushalts. Alleinlebende Befragte wiesen durchgehend
unterdurchschnittliche Rickkehrraten auf. Fir andere Arten von Haushaltszusam-
mensetzung (d.h. nur mit einem Partner; nur mit Kindern; mit Partner und Kindern;
und andere) ergaben sich fiir die Kohorten weniger konsistente Zusammenhange
mit dem Arbeitsstatus.

Die meisten der Untersuchungsergebnisse in Bezug auf die demografischen Merkmale
waren insofern nicht allzu Gberraschend, als in allen Kohorten die Altersgruppen 55 und
alter mit der geringsten Wahrscheinlichkeit die Arbeit wieder aufnahmen; als Frauen mit
weniger Wahrscheinlichkeit die Arbeit wieder aufnahmen als Manner; als niedrige
Bildungsniveaus mit geringen Ruckkehrraten einhergingen und als das Alleinleben die
Wiederaufnahme der Arbeit beeintrachtigte. Trotz der anscheinend universellen Aus-
richtung dieser Zusammenhange bestanden zwischen den Landern groRe Unter-
schiede bei der Wiederaufnahme der Arbeit innerhalb von Subgruppen. Selbst zwi-
schen Subgruppen mit den niedrigsten Wiederaufnahmezahlen innerhalb der Kohorten
unterschieden sich die Ruckkehrraten erheblich. Zum Beispiel:

e Inder altesten Gruppe (alter als 55) reichten die Riickkehrraten von 17 Prozent in
der deutschen Kohorte bis zu 68 Prozent in der niederlandischen Kohorte;
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e Innerhalb der Gruppe mit der niedrigsten Bildung reichten die Raten von
31 Prozent in Danemark bis zu 68 Prozent in den Niederlanden;

° Unter den Alleinlebenden reichten die Raten von 13 Prozent in Deutschland bis zu
55 Prozent in Schweden.

Alter bei T1 und Wiederaufnahme der Arbeit bei T3 (Prozent der Kohorte)
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Anmerkung: fur die Altersgruppe unter 24 in Deutschland und Schweden: nicht aufgefihrt,
da weniger als 10 Beobachtungen vorlagen.

Aus Sicht der politischen Planung kann das Ergebnis, dass die jingste Alters-
gruppe (unter 24) bei der Wiederaufnahme der Arbeit nicht so gut abschnitt wie die
nachste Altersgruppe (25-44), durchaus Anlass zu Besorgnis bieten. Natlrlich
klingt es als mégliche Erklarung logisch, dass die jlingere Alterskohorte wahr-
scheinlich Uber weniger Berufserfahrung verfiigt, aus der sie schépfen kann, und
deshalb versténdlicherweise mehr Probleme hat, eine passende neue Arbeit zu
finden, nachdem sie eine Behinderung erlitten hat. Die letztlichen Folgen dieser
Schwierigkeiten deuten jedoch auf ernste Folgen fiir die Sozialversicherungssy-
steme ebenso wie fiir die betroffenen Einzelpersonen hin. Die finanziellen Auswir-
kungen fur Sozialversicherungen, wenn junge Arbeitnehmer nicht wieder in eine
Beschaftigung zurlickkehren, sind zweifacher Art. Erstens muss das System die
unter 24-jahrigen Invalidenleistungsbezieher wahrscheinlich fir etwa 40 Jahre
unterstiitzen, bevor sie ins Altersrentensystem eintreten. Da Systeme nach dem
Umlageverfahren auf Beitragen der derzeitigen Arbeitnehmer an Rentner beruhen
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und viele Lander bereits ein geringes Verhéltnis von Arbeitnehmern zu Leistungs-
beziehern haben, bedeutet jede junge Person auflerhalb der Arbeithnehmerschaft
einen Langzeitbeitragszahler fur das System weniger. Politikplaner miissen sich
sehr bemiihen, wirksame Strategien fiir die Wiederaufnahme der Arbeit zu entwik-
keln, die insbesondere auf die Bedirfnisse dieser jungen Bevdlkerungsgruppe
eingehen.

In &hnlicher Weise sollten die Ergebnisse Uber Geschlechterunterschiede auf die
Ursachen hin untersucht werden. Sind Frauen nach Einsetzen einer Behinderung,
in geringerem Malle bereit, die Arbeit wieder aufzunehmen, weil ihre Partner
arbeiten; schaffen sie es nicht ihre Aufgaben im Haushalt mit einer Beschéaftigung
zu vereinen; oder sind sie weniger qualifiziert oder erfahren als Manner ihrer
Alterskohorten, was den Ubergang zu einer anderen Arbeit erschwert; oder wer-
den Frauen mit Behinderungen von Arbeitgebern stérker diskriminiert als behin-
derte Manner? Keine dieser Antworten Idsst sich aus der Untersuchung ablesen,
aber die Ergebnisse sollten zu weiterer Forschung in diesem Sinn ermutigen, auf
die sich dann zukinftige MaRnahmen zur Wiederaufnahme der Arbeit stitzen
kénnten.

Gesundheitszustand

Alle Zusammenhange zwischen Gesundheitsindikatoren bei Behinderungsbeginn und
Arbeitsstatus zwei Jahre spéater waren durchgehend linear: Je weniger Schmerzen und
je besser die Funktionskapazitat zu Beginn, desto héher die Ruckkehrrate in allen
Kohorten. Allerdings ist interessant, dass die Intensitit des Schmerzes das
einzige Merkmal war, das in allen Kohorten einen hochsignifikanten Zusammen-
hang auswies. Nichtsdestoweniger bestanden deutliche Unterschiede zwischen den
Kohorten, was die Ruckkehrraten bei gleicher Schmerzintensitat und Funktionskapa-
zitét betrifft. In einigen Landern lag die Riickkehrrate bei Personen mit starken
Schmerzen und geringer Funktionskapazitit bei Beginn doppelt so hoch als in
anderen. Bei Befragten mit starken Rickenschmerzen (bei T1) reichten die Riickkehr-
raten von 27 Prozent bis zu 54 Prozent und bei solchen mit geringer Funktionskapazitét
von 28 Prozent bis zu 59 Prozent (in Dédnemark beziehungsweise den Niederlanden).
Die Studie untersuchte auch andere Faktoren, die Rickkehrraten beeinflussen
kénnten, darunter Merkmale der Arbeitsstelle wie kdrperliche Anstrengung und Arbeits-
stress (definiert als Ungleichgewicht zwischen soziopsychologischen Anforderungen
und Kontrollmdglichkeiten). Die Ergebnisse iberraschen wiederum insofern nicht, als
gemal Studie in allen Kohorten bei geringeren kérperlichen Anforderungen die Rick-
kehrraten héher waren und der geringste Arbeitsstress mit den héchsten Rickkehr-
raten einherging.

Die Bedeutung fur die Politik der Ergebnisse bezliglich des Gesundheitszus-
tandes vermag auf den ersten Blick nicht sonderlich zu Uberraschen — je weniger
Schmerz und je besser die Funktionskapazitat, desto hdher die Riickkehrrate in
allen Kohorten. Wesentlich weniger logisch sind die Ergebnisse, wonach bei glei-
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cher Schmerzintensitdt und Funktionskapazitdt deutliche Unterschiede bei den
Ruckkehrraten bestanden. Zudem gab es wie erwahnt in Subgruppen grofie
landerlbergreifende Unterschiede.

Daher fuhren die durch diese Ergebnisse ans Licht gebrachten Unterschiede
unweigerlich zu neuen Fragen, warum solche Unterschiede in Bezug auf die
Wiederaufnahme zwischen Kohorten und Subgruppen bestehen, wenn der
Gesundheitszustand gleich ist. Daraus folgt, dass weitere Untersuchungen zum
besseren Verstandnis der Schmerzbewaltigung und der Rolle der persénlichen
Motivation bei der Schmerzverarbeitung nétig sind. Natirlich kann die Wiederauf-
nahme der Arbeit bei Personen mit h6herer Schmerzintensitat und stérker einge-
schrankter Funktionskapazitdt auch durch nichtmedizinische Faktoren positiv
oder negativ beeinflusst werden wie Flexibilitdt der Arbeit, Einstellungen des
Arbeitgebers und Erleichterungen.

Zusammenfassend variierten die Ergebnisse bezlglich Wiederaufnahme der
Arbeit unter den sechs Kohorten erheblich. Obwohl einige ,Grundvariabeln® in
allen Kohorten in einem konsistenten Zusammenhang mit den Ruckkehrraten
standen, erklaren diese GesetzméaRigkeiten nicht die Unterschiede zwischen den
Léndern: Auch innerhalb soziodemografischer Subgruppen variierten die Rick-
kehrraten unter den Kohorten erheblich. Daher war die nédchste Frage, ob die
Unterschiede zwischen den Kohorten bei der Wiederaufnahme 