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Sicherheits- und Gesundheitskompetenz durch  
informelles Lernen im Prozess der Arbeit 
 
Kurzreferat 
 
Fähigkeiten und Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit sind Schlüsselqualifikatio-
nen im Arbeits- und Gesundheitsschutz und der betrieblichen Gesundheitsförderung. 
Der Umfang, in dem die Beschäftigten über diese Kompetenzen verfügen, hat we-
sentlichen Einfluss auf ihr Verhalten im Unternehmen. Obwohl die Mitarbeiter Träger 
dieser individuellen Kompetenzen sind, ist das Ausmaß, in dem diese im beruflichen 
Umfeld entwickelt und gezeigt werden, in hohem Maß von den im Betrieb vorherr-
schenden Arbeitsverhältnissen abhängig. Die Gestaltung von Lerngelegenheiten, die 
ein informelles Lernen im Prozess der Arbeit ermöglichen, bildet einen vielverspre-
chenden Ansatz, um in kleinen und mittleren Unternehmen die Entwicklung der Si-
cherheits- und Gesundheitskompetenz systematisch zu unterstützen.  
 
Das Forschungsprojekt F 2141 untersucht Ansätze zur Förderung von Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz durch informelles Lernen im Prozess der Arbeit. Dazu 
werden im ersten Teil dieses Berichts relevante Forschungsansätze u. a. zum Kom-
petenzbegriff und zum informellen Lernen gesichtet. Diese Arbeit mündet in einem 
Kriterienkatalog zur kompetenzförderlichen Arbeitsgestaltung zu Sicherheit und Ge-
sundheit durch informelles Lernen und einem theoretischen Zusammenhangsmodell, 
welches relevante Einflussfaktoren im Unternehmen ausweist. Dieses Modell ist 
Ausgangspunkt für eine zweistufige Expertenbefragung nach der Delphi-Methode. 
Mit Bezug auf die Branchen Zeitarbeit und Pflege wird die Frage aufgeworfen, wel-
che konkreten Kompetenzen zu Sicherheit und Gesundheit in kleinen und mittleren 
Unternehmen von Bedeutung sind. Und es werden Maßnahmen und Kontextfaktoren 
benannt, die ein Lernen zur Förderung der Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
im Prozess der Arbeit ermöglichen. Über die statistische Auswertung der Ergebnisse 
werden quantitative Aussagen über den Lernbedarf der Beschäftigten der untersuch-
ten Branchen sowie die Praxisrelevanz der gesammelten Gestaltungsansätze für 
kleine und mittlere Unternehmen gemacht. Die Ergebnisse belegen die große Bedeu-
tung der Sicherheits- und Gesundheitskompetenz in Unternehmen und weisen einen 
hohen Lernbedarf bei den Beschäftigten nach. Gleichzeitig wird eine Vielzahl von 
praxisrelevanten Gestaltungsansätzen auf allen Organisationsebenen aufgezeigt, die 
den betrieblichen Akteuren des Arbeits- und Gesundheitsschutzes und der Gesund-
heitsförderung konkrete Handlungsmöglichkeiten geben. Die Ergebnisse der For-
schungsarbeit sind für die Branchen Zeitarbeit und Pflege in zwei praxisbezogenen 
Handbüchern umgesetzt. Zusätzlich wird ein Leitfaden zur Verfügung gestellt, der die 
Übertragung der Ergebnisse in andere Branchen bzw. eine unternehmensspezifische 
Aufbereitung anleitet. 
 
 
Schlagwörter: 
 
Betriebliche Gesundheitsförderung, Arbeitssicherheit, Gesundheit, Gesundheitskom-
petenz, Arbeitsgestaltung, Lernkultur, Unternehmenskultur, Beschäftigungsfähigkeit 



 8

Safety and health competence through informal 
learning in the work process 
 
Abstract 
 
Abilities in and knowledge of safety and health are key qualifications in occupational 
safety and health and workplace health promotion. The extent to which workers have 
these skills exerts a major influence on their behaviour in the company. Although in-
dividual workers have these individual skills, the extent to which they are developed 
and displayed in an occupational environment depends to a major degree on the 
working conditions prevailing in the company. The organisation of learning opportuni-
ties which facilitate informal learning in the work process constitutes a promising ap-
proach in terms of giving systematic support to the development of safety and health 
competence in small and medium-sized companies. 
 
The research project F 2141 investigates approaches to company promotion of safe-
ty and health competence involving informal learning in the work process. In the first 
part of this report relevant theories and research approaches are examined, among 
other things with respect to the term competence, to health competence and to in-
formal learning. This work yields a catalogue of criteria on learning- and competence-
promoting work design regarding safety and health through informal learning. It also 
produces a theoretical relationship model which identifies relevant influencing factors 
within the company. This relationship model is a starting point for a two-stage expert 
survey following the Delphi method. With respect to the domains of temporary labour 
and care the question arises, against the background of the current research on 
health competence, as to what competencies in safety and health are of importance 
in small and medium-sized companies. And measures and context factors are men-
tioned which facilitate learning relating to the promotion of safety and health compe-
tence in the work process. By a statistical analysis of the results, quantitative state-
ments are obtained on the learning requirement of workers in the sectors examined 
and on the practical relevance for small and medium-sized companies of the design 
approaches collected. The results testify to the major significance of safety and 
health competence in companies and demonstrate a considerable learning require-
ment among workers. At the same time a large number of design approaches of 
practical relevance on all organisational levels are highlighted which provide the cor-
porate actors of occupational safety and health and health promotion with concrete 
possibilities for action. The results of the research work have been applied in two 
practice-related manuals to the domains of temporary labour and care. In addition 
guidelines are made available which give instructions on how to transfer the results 
to other sectors or adapt them for specific companies. 
 
 
Key words:  
 
workplace health promotion, occupational safety, health, health competence, work 
design, learning culture, corporate culture, employability 
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Les compétences de sécurité et de santé en passant 
par l´apprentissage informel dans le processus du 
travail 
 
Résumé 
 
Les capacités et les connaissances ayant trait à la sécurité et à la santé sont des 
qualifications clés dans la sécurité et santé au travail et la promotion de la santé au 
travail. La mesure dans laquelle les employés disposent de ces compétences a une 
influence essentielle sur leur comportement dans l'entreprise. Bien que chacun des 
employés soit porteur de ces compétences individuelles, la mesure dans laquelle cel-
les-ci seront développées et montrées dans l'environnement professionnel dépend 
fortement des conditions de travail régnant dans l'entreprise. La conception de pos-
sibilités d'apprentissage permettant un apprentissage informel dans le processus de 
travail constitue une approche prometteuse pour aider systématiquement le dévelop-
pement de la compétence au niveau de la sécurité et de la santé dans les petites et 
moyennes entreprises. Le projet de recherche F 2141 examine des approches visant 
la promotion dans l'entreprise de la compétence en matière de sécurité et santé 
grâce à un apprentissage informel dans le processus de travail. A cet effet, ce rap-
port donne dans sa première partie un aperçu des théories et approches de recher-
che importantes concernant notamment le concept de compétence, la compétence 
en santé et l'apprentissage informel. Ce travail aboutit à un catalogue de critères re-
latifs à la conception du travail visant la promotion de l'apprentissage et de la compé-
tence en sécurité et en santé grâce à l'apprentissage informel et à un modèle théori-
que des rapports qui identifie les facteurs d'influence importants dans l'entreprise. Ce 
modèle des rapports est le point de départ d'une enquête en deux étapes auprès 
d'experts selon la méthode Delphi. En se référant aux secteurs du travail intérimaire 
et des soins et dans le contexte de la recherche actuelle relative à la compétence en 
santé, la question est soulevée de savoir quelles compétences concrètes en matière 
de sécurité et santé sont importantes dans de petites et moyennes entreprises. Et 
des mesures et facteurs contextuels permettant un apprentissage pour la promotion 
de la compétence en sécurité et en santé dans le processus de travail sont cités. Au 
sujet de l'analyse statistique des résultats, des déclarations quantitatives sont faites 
pour ce qui est des besoins d'apprentissage des employés dans les secteurs étudiés 
ainsi que de l'importance de la pratique des approches de conception recueillies pour 
de petites et moyennes entreprises. Les résultats attestent l'importance de la compé-
tence en sécurité et santé dans les entreprises et un besoin d'apprentissage élevé 
des employés. En même temps, un grand nombre d'approches de conception impor-
tantes pour la pratique est présenté à tous les niveaux organisationnels, ce qui 
donne des possibilités d'action concrètes aux acteurs de l'entreprise concernés par la 
sécurité et santé au travail et par la promotion de la santé.  
 
 
Mots clés:  
 
promotion de la santé au travail, sécurité au travail, santé, compétence en santé, or-
ganisation du travail, culture d'apprentissage, culture d'entreprise, employabilité 
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1 Zielstellung und Vorgehensweisen im Projekt 
 
1.1 Einleitung 
 
Sicherheit und Gesundheit der Beschäftigten in Unternehmen sind ein fundamenta-
les Thema moderner Unternehmensführung. Leistungsfähige und leistungsbereite 
Beschäftigte sind ein wesentlicher Erfolgsfaktor im wirtschaftlichen Handeln. Für die 
Unternehmen gilt es, sich diese mittel- und langfristig zu sichern.  
 
In einer sich stetig intensivierenden Arbeitswelt steigen die Anforderungen an die Un-
ternehmen. Gleichzeitig steigen auch die Belastungen der Beschäftigten in vielerlei 
Hinsicht. Um diese Anforderungen und Belastungen erfolgreich meistern zu können, 
ist die integrierte Betrachtung sowohl der Arbeitsgestaltung und des Arbeitsumfelds 
sowie der individuellen Kompetenzen der Beschäftigten grundlegend. Es sind die 
Beschäftigten, die im Kontext des Unternehmens wertschöpfende Arbeitsleistung 
erbringen.  
 
Damit kleine und mittlere Unternehmen die Herausforderungen moderner Arbeitswel-
ten erfolgreich meistern können, müssen Sie sich auf verschiedenen Unternehmens-
ebenen handeln. Beispielhaft können hier die Ebene der Arbeitsgestaltung im Ar-
beitssystem oder die Ebene der Führungskräfte und der Unternehmensleitung ge-
nannt werden. Wenn diese Ebenen stimmig ineinandergreifen, können im Unterneh-
men enorme Leistungspotenziale abgerufen werden. Dabei ist es gerade die über-
sichtliche Größe der kleineren Unternehmen, die zu einem unschätzbaren Vorteil ge-
genüber Großunternehmen werden kann. 
 
Die Fähigkeiten und Kenntnisse der Beschäftigten zu Sicherheit und Gesundheit sind 
Schlüsselqualifikationen, wenn es darum geht, Unfälle und berufsbedingte Erkran-
kungen zu vermeiden und gesundheitliche Ressourcen aufzubauen. Dabei haben die 
Sicherheits- und Gesundheitskompetenzen nur zum Teil ihren Ursprung in der Per-
son des Mitarbeiters, der diese Fähigkeiten und Kenntnisse besitzt oder eben nicht. 
Ebenso bedeutsam ist der Anteil der Sicherheits- und Gesundheitskompetenz, der 
auf das Unternehmen selbst zurückzuführen ist. Hier sind es die Arbeitsbedingungen 
und das Arbeitsumfeld, die Einfluss auf die Kompetenzentwicklung der Beschäftigten 
nehmen. Über die Gestaltung der relevanten betrieblichen Einflussfaktoren ist es da-
her möglich, Sicherheit und Gesundheit im Unternehmen nachhaltig zu fördern.  
 
Die vorliegende Forschungsarbeit der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) setzt an dieser Stelle an. Die Stärkung und Entwicklung der Si-
cherheits- und Gesundheitskompetenz durch ein Lernen im Prozess der Arbeit. In-
formellen Lernprozessen, die außerhalb einer formalen Weiterbildung direkt in der 
Auseinandersetzung mit Arbeitsaufgaben und dem Arbeitsumfeld stattfinden, kommt 
hier eine besondere Bedeutung für kleine und mittlere Unternehmen zu. Die Gestal-
tung eines entsprechenden Umfelds auf den verschiedenen Ebenen des Unterneh-
mens kann diese Form des Kompetenzaufbaus umfassend und nachhaltig sichern. 
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1.2 Ausgangslage 
 
Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen Arbeits- und Beschäftigungsfähigkeit 
der Beschäftigten auf der einen Seite und der Wettbewerbsfähigkeit der Unterneh-
men auf der anderen Seite. Unternehmen müssen durch ständige Innovationen und 
Anpassungsleitungen die Wandlungsprozesse bewältigen. Dies erfordert entspre-
chende Maßnahmen der Personal- und Organisationsentwicklung. Aufseiten der Be-
schäftigten erfordern die Wandlungsprozesse Anpassungsleistungen, die mit dem 
Konzept der Beschäftigungsfähigkeit oder Employability beschrieben werden. 
 
Beides, Wettbewerbsfähigkeit auf Unternehmensseite und Employability auf der Sei-
te der Beschäftigten, dient letztlich dem übergeordneten Ziel, zukunftsfähig zu blei-
ben (vgl. Abb. 1.1). 
 

Beschäftigungsfähigkeit Wettbewerbsfähigkeit

Kompetenz

Gesundheit

Lernfähigkeit

Integration

Selbstmanagement

Know-How

Prävention

Innovationsfähigkeit

Integration

Arbeitsorganisation

Z u k u n f t s f ä h i g k e i t

Beschäftigte Unternehmen
Gemeinsame Verantwortung

2018

2013

2007

 
 
Abb. 1.1 Zukunftsfähigkeit (nach einer Darstellung der Technologie Beratungsstelle 

NRW1) 
 
Der Überschneidungsbereich zwischen lebenslangem Lernen und Sicherheit und 
Gesundheit in der Arbeit und die damit verbundene Kompetenzentwicklung bildet ei-
ne zentrale Klammer zur Bewältigung der anstehenden wirtschaftlichen und gesell-
schaftlichen Herausforderungen. 
 
Die Entschließung des Rates vom 27. Juni 2002 zum lebensbegleitenden Lernen 
greift diese Forderungen auf und ersucht die Mitgliedsstaaten unter anderem, Ziele 
zur Erhöhung der Humanressourcen zu setzen, aber auch das Lernen am Arbeits-
platz zu fördern. Handlungskompetenzen für Sicherheit und Gesundheit sind damit 
Teilziele des lebenslangen Lernens. Zwischen dem Anliegen des Arbeitsschutzes, 
                                            
1 Quelle: www.tbs-nrw.de/bib/index,id,747.html – Zugriff am 15.08.2011. 

http://www.tbs-nrw.de/bib/index,id,747.html
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einem umfassenden Gesundheitsverständnis und einer zeitgemäßen betrieblichen 
Gesundheitspolitik und den Zielen des lebenslangen Lernens bestehen große 
Schnittmengen. Die Ziele des lebenslangen Lernens sind nur erreichbar, wenn die 
Kompetenzentwicklung auf dem Gebiet von Sicherheit und Gesundheit integraler 
Bestandteil der Lernprozesse ist. Die EUROPÄISCHE AGENTUR FÜR SICHERHEIT 
UND GESUNDHEIT BEI DER ARBEIT (2004) betont den Stellenwert der Integration 
von Sicherheit und Gesundheit in die Erziehung und Bildung als einen politischen 
„Mainstream“. Erziehung, Bildung und Training werden als Schlüssel zur Entwicklung 
einer Präventionskultur angesehen. 
 
Lebenslanges Lernen zu Sicherheit und Gesundheit ist die unabdingbare Basis die 
Sicherheits- und Gesundheitskompetenz des Einzelnen zu fördern und weiterzuent-
wickeln und damit sicherheits- und gesundheitsgerechte Verhaltens- und Lebenswei-
sen zu entwickeln. Ausgehend von dem Gesundheitsverständnis der WHO als einem 
Zustand eines umfassenden körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens 
(WHO, Ottawa Charta, 1986) gilt es in der Arbeits-, aber auch in anderen Lebenswel-
ten „unterstützende Umwelten für Gesundheit“ zu schaffen. Gesundheit steht für ein 
positives Konzept, das die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen für die 
Gesundheit ebenso betont wie die körperlichen Tätigkeiten. Gesundheitsfaktoren 
sind nach Schneider (1993) in den personalen, sozialen und umweltbezogen Bedin-
gungen zu finden. Arbeitsbezogene Sicherheits- und Gesundheitskompetenz ist die 
Fähigkeit und Bereitschaft des Einzelnen im Arbeitsalltag Entscheidungen zu treffen 
und umzusetzen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken.  
 
Lebenslanges Lernen im Prozess der Arbeit zielt darauf, die Wahrnehmung der Ei-
genverantwortung der Beschäftigten im Hinblick auf ihre Gesundheit zu fördern.  
 
Diese Kompetenzentwicklung hat sowohl Wirkungen auf der  

 individuellen Ebene 

 Entwicklung eines selbst verantworteten Lebensstils zum Umgang mit der ei-
genen Gesundheit und Risiken und Gefahren 

 Gestaltung von Work-Life-Balance 

 eigeninitiatives vorgreifendes Gestalten der eigenen Arbeitsbedingungen 

 Stärkung der gesundheitlichen Ressourcen und der Beschäftigungsfähigkeit 

 als auch auf der organisationalen Ebene der Unternehmen  

 Fähigkeit zur Bewältigung von Wandlungsprozessen 

 Wettbewerbsfähigkeit 

 Innovationsfähigkeit 

Beide Ebenen bedingen sich gegenseitig. 
 
Ein Schwerpunkt des Projektes liegt auf der Branche Zeitarbeit. Der Bericht des 
BMAS „Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2006“ hat in einer Schwerpunktana-
lyse sich speziell diesem Bereich zugewandt und die aktuelle Problemlage charakte-
risiert. Es gab in der Zeitarbeitsbranche ein sehr dynamisches Wachstum. Gegen-
wärtig sind dort knapp 800.000 Beschäftigte. Neben der klassischen Form, dass 
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Zeitarbeitnehmer in einem Zeitarbeitsunternehmen beschäftigt sind (gegenwärtig ca. 
14.000 Verleihbetrieb) und an Kunden entliehen werden, gibt es inzwischen speziel-
lere Formen der Zeitarbeit (On-Site-Management, Master-Vendor, Outplacement – 
vgl. BGI 5020, S. 10). Nach Angaben der Bundesagentur für Arbeit sind mehr als 
60 % der Beschäftigten in der Zeitarbeit nicht länger als drei Monate beschäftigt. Al-
lerdings arbeiten fast 40 % länger als drei Monate in ihrem Beschäftigungsverhältnis-
sen in der Zeitarbeit. 
 
Hinsichtlich des Arbeitsschutzes ergibt sich aus diesen Zahlen auch das generelle 
Problem in der Zeitarbeitsbranche. Der zeitlich sehr begrenzte Verbleib in einem Ar-
beitsverhältnis macht die langfristige Implementierung einer Arbeitsschutzkultur, die 
insbesondere bei den Neulingen im Betrieb wirkt, schwierig. Untersuchungen der 
Verwaltungs-BG in Kooperation mit anderen Unfallversicherungsträgern konnten 
u. a. folgende Ursachen für Arbeitsschutzprobleme identifiziert werden (nach Ar-
beitsmaterialien der VBG, 2008): 

 Falsche, fehlende Qualifikation 

 Ungenügende Arbeitsplatz- und Aufgabenbeschreibungen 

 Mangelnde Wirksamkeit der sicherheitstechnischen und betriebsärztlichen 
Betreuung 

 Fehlende betriebliche Arbeitsschutzvereinbarungen 

 Unzureichende Einarbeitung und Integration der Zeitarbeitnehmer 

 
 Zeitarbeiter sind immer Neulinge im Betrieb 

 einerseits und Ansatzpunkte auch zum in-
rmellen Lernen anderseits erkennbar. 

ellschaftlicher Schwerpunkt, der mit diesem Projekt Unterstüt-
zung finden könnte. 

Übermotivation der Zeitarbeitnehmer 

Bereits aus dieser Analyse sind viele Bedarfe und Bedürfnisse zur Entwicklung von 
Sicherheits- und Gesundheitskompetenz
fo
 
Als zweiter Schwerpunkt wurde die Branche der Pflegedienstleister ausgewählt. 
Das ständige Einstellen des Pflegepersonals auf die differenzierten Bedingungen 
sowohl stationärer, insbesondere aber auch häuslicher Pflege, führt zu besonderen 
Anforderungen. Die Arbeitsschutzprobleme bestehen hier in klassischen Problemen 
dieser Branche (Infektionsgefährdungen, Arzneimittel als Gefahrstoffe, elektrische 
Gefährdungen usw.). Der Umgang mit psychischen Problemen, auch das Bewegen 
pflegebedürftiger Personen, Fahrtätigkeit im öffentlichen Straßenverkehr usw. führen 
aber auch zu sehr spezifischen Problemen, bei denen informelles Lernen eine Rolle 
spielt. Die BGW hat seit einigen Jahren ein spezielles System der Unterstützung von 
Management-Systemen mit integriertem Arbeitsschutz (qu.int.as) eingeführt. Sys-
temkonzept hat hierbei konzeptionell mitgewirkt und einen Leitfaden entwickelt. Die-
ser Ansatz lohnt für eine Aufarbeitung der Erfahrungen insbesondere im Hinblick der 
Etablierung kontinuierlicher Verbesserungsprozesse, bei denen Fehlerkultur, Mitar-
beiterbeteiligung usw. eine große Rolle spielen. Die Pflegeeinrichtungen sind hierbei 
sehr unterschiedlich vorgegangen, sodass vielfältige Erfahrungen vorliegen, die auch 
das informelle Lernen einschließen. Dieser Bereich der Gesundheitsdienstleistungen 
ist ein genereller ges
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1.3 Vorgehensweise 
 
Zur Erschließung des Feldes der Handlungskompetenzen zu Sicherheit und Ge-
sundheit wurden zwei Zugangswege gewählt. Zum einen wurden vorliegende Ver-
ständnisse und Konzepte, zum anderen wissenschaftliche Erklärungsmodelle zu die-
sem Thema beleuchtet. Dabei wurden bereits vorliegende Ergebnisse synergetisch 
genutzt, die durch INQA innerhalb des Thematischen Initiativkreises Lebenslanges 
Lernen seit 2003 gefördert wurden (HAMACHER, WITTMANN, 2005; KRIEGES-
MANN U. A., 2005). 
 
Der Forschungsbericht von HAMACHER und WITTMANN (2005) erwies sich als 
nutzbare Grundlage für die weitere Projektarbeit. Auf dieser Basis wurden Weiter-
entwicklungen vorgenommen bzw. die Ergebnisse aus der Perspektive des vorlie-
genden Projektansatzes wurden neu beleuchtet und ausgerichtet. 
Die Recherche und Aufarbeitung von Modellen, Konzepten und weiteren wichtigen 
Grundlagen verlief über folgende Suchrichtung, bei der umfangreich Literatur gesich-
tet wurde: 

 Modelle zum Lernen, die informelles Lernen berücksichtigen (sozial-konstrukti-
vistisch geprägte Modelle, Ermöglichungsdidaktik, ...) 

 Modelle zum Lernen in oder bei der Arbeit 

 Modelle zum Lernen zu Sicherheit und Gesundheit (bei der Arbeit) 

 Modelle zur Gesundheitskompetenz 

 Modelle zur lernförderlichen Unternehmenskultur  

Aufbereitung von Beispielen aus der guten Praxis  

Nach der umfangreichen Sichtung und Auswertung der Literatur zu informellen Ler-
nen Lernprozessen sowie den differenzierenden Bereichen des Kompetenzbegriffes 
wurden Kriterien und Parametern zur lern- und kompetenzförderlichen Arbeitsgestal-
tung für Sicherheit und Gesundheit bzw. Kriterien eines lernenden Unternehmens 
und einer ent
ufbereitet.  

sprechenden Unternehmenskultur abgeleitet und in tabellarischer Form 
a
 
Damit steht ein umfassendes Instrument zur Verfügung, das eine schnelle Orientie-
rung über wesentliche Einfluss- und Gestaltungsfaktoren zur lern- und kompetenz-
förderlichen Arbeitsgestaltung für Sicherheit und Gesundheit sowie zum lernenden 
Unternehmen und einer entsprechenden Unternehmenskultur ermöglicht. Dieses In-
strument soll dem Nutzer eine Hilfestellung bei Reflexions- oder Gestaltungsaufga-
en in Forschung und Praxis an die Hand geben.  b

 
Aus der Synthese der bis hierher vorgenommenen Literaturanalyse, der Kriterien und 
Parameter zur lern- und kompetenzförderlichen Arbeitsgestaltung zu Sicherheit und 
Gesundheit und theoretischer Überlegungen wurde ein Zusammenhangsmodell zum 
informellen Lernen zu Sicherheit und Gesundheit entwickelt. Dieses theoretische 

odell bildet einen zentralen Bezugspunkt dieser Forschungsarbeit.  M
 
Eine umfassende Expertenbefragung erfasst auf der Basis dieses Modells die Be-
darfslage zum informellen Lernen zu Sicherheit und Gesundheit in kleinen und mit-
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telständischen Unternehmen. Dabei wird der spezifische Bedarf zur „Lern- und Kom-
petenzförderung zu Sicherheit und Gesundheit“ erhoben. Gleichzeitig werden mithilfe 
der Experten Gestaltungsansätze zur Förderung der Sicherheits- und Gesundheits-
kompetenz in KMU gesammelt und in ihrer Praxistauglichkeit bewertet. Die Befunde 
werden exemplarisch für die ausgewählten Branchen „Zeitarbeit“ und „Pflege“ aus-
formuliert. Um dieses Ziel zu erreichen, wurden in einer Delphi-Befragung Experten 
aus den verschiedenen, für die Fragestellung relevanten Bereichen in zwei Erhe-

ungswellen befragt.  

dheit am Arbeitsplatz einen Transfer 
es Theoretischen in den betrieblichen Alltag.  

ingungen vor dem Hintergrund von Sicherheit und Gesundheit 
m Arbeitsplatz dar. 

ue Lernkultur prägt, in der das Lernen im Prozess der Arbeit bewusst 
efördert wird. 

 zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz fundiert un-
rstützen und begleiten. 

cher dienen. Er ist 
sbesondere von Instituten, Beratern und Unternehmen nutzbar. 

 

b
 
Im praxisorientierten Teil ermöglicht die Erfassung und Aufarbeitung von Beispielen 
aus der guten Praxis und Handlungshilfen zur lern- sowie kompetenzförderlichen Ar-
beitsgestaltung bezüglich Sicherheit und Gesun
d
 
Auch hier wird die entworfene Systematik zur Strukturierung der relevanten Kriterien 
und Parameter als grundlegendes Zuordnungsschema für die Good-Practice-
Beispiele herangezogen. Diese Zuordnung erleichtert die Übersicht zu den gesam-
melten Praxisbeispielen und ermöglicht eine schnelle Orientierung innerhalb dieser. 
Die gesammelten Beispiele sollen dem Nutzer die erfolgreiche Umsetzung von Maß-
nahmen zur Verbesserung des informellen Lernens im Kontext der Arbeit veran-
schaulichen. Außerdem stellen sie eine Hilfestellung bei der Gestaltung von lernför-
derlichen Rahmenbed
a
 
Anhand der erfassten Fallbeispiele werden Praxisansätze zur Förderung informeller 
Lernprozesse für das Handlungsfeld Sicherheit und Gesundheit nutzbar. Viele der 
geschilderten Beispiele beschreiben Maßnahmen, die sich direkt oder indirekt positiv 
auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschäftigten auswirken, z. B. indem 
sie die Unternehmenskultur und das Lern- und Arbeitsklima verbessern oder Hand-
lungsspielräume schaffen. Andere Beispiele beziehen sich inhaltlich nicht auf Sicher-
heit und Gesundheit, lassen sich aber auf Lernprozesse in diesem Handlungsfeld 
übertragen. Die Beispiele aus der Praxis verweisen auf betriebliche Maßnahmen, 
welche eine ne
g
 
Alle erworbenen Erkenntnisse sowohl aus dem theoretischen Teil (Aufbereitung der 
Modelle zum informellen Lernen und Kompetenzen sowie die Ableitung von Kriterien 
und Parametern zur Sicherheit und Gesundheit) als auch die Ergebnisse der umfas-
senden Expertenbefragung fließen in zwei branchenspezifische Handbücher zur 
Zeitarbeit und Pflege ein. Diese Handbücher sollen eine praktische Umsetzung der 
Maßnahmen und Ansätze
te
 
Ergänzend wurde ein Leitfaden entwickelt, der betrieblichen Akteuren, Beratern und 
übergeordneten Instituten eine umfassende Hilfestellung für die Erstellung weiterer 
Handbücher an die Hand gibt. Der Leitfaden soll im Gegensatz zu den Handbüchern 
branchenübergreifend nutzbar sein und als konkrete Anleitung für die Erstellung 
branchenspezifischer und ggf. unternehmensspezifischer Handbü
in
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Teil 1:  
Aufarbeitung des Kenntnisstandes und Entwicklung 
eines theoretischen Zusammenhangmodells 
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2 Kompetenz  
 
Kompetenz ist ein weitverbreiteter, diffuser und heterogen verwandter Begriff. Kom-
petenz ist schwer von anderen Begriffen wie Qualifikation oder Bildung zu unter-
scheiden. Als Grundlage für die Projektbearbeitung sind schlüssige Modelle und 
Konzepte zur Entwicklung von Kompetenzen erforderlich. Dies erfordert zunächst ei-
ne Sichtung und Klärung der verschiedenen Begriffe und Modelle von Kompetenz.  
 
In einer ersten Näherung lassen sich Bildung, Qualifikation und Kompetenz unter-
scheiden: Das klassische humanistisches Bildungsverständnis geht von der Bild-
samkeit des Menschen mit dem Ziel der Charakter- und Persönlichkeitsbildung aus 
(BERNHARD, 2008, S. 29). Treten nun ökonomische Aspekte und eine Zweckaus-
richtung in den Mittelpunkt der Betrachtung, wird Bildung zur Qualifikation (EBENDA, 
S. 30). Unter Qualifikationen werden definierte Bündel von Wissensbeständen und 
Fähigkeiten verstanden (GNAHS, 2007, S. 22). Diese werden in organisierten Quali-
fizierungsprozessen vermittelt und durch Prüfungen bestätigt.  
 
ARNOLD und SCHÜßLER (2001) stellen vier Thesen auf, weshalb in den 90er Jah-
ren in der Weiterbildungsdiskussion die Wende von Qualifikation hin zu Kompetenz 
so einschlagend war und die zur Abgrenzung des Kompetenzbegriffs hilfreich sind: 

 Subjektorientierung 

Qualifikation richtet sich an gesellschaftlichen Bedarf, Kompetenz bezieht sich 
auf einzelnen Menschen 

 Ganzheitlichkeit 

Qualifikation beschränkt sich auf rechtsförmig bescheinigte Fertigkeit, Kompe-
tenz umfasst auch psychische Voraussetzungen des Menschen, die sich im 
sichtbaren Handeln niederschlagen 

 Selbstorganisation 

Selbstorganisationsfähigkeit des Individuums erstmals in Kompetenz gefasst, um 
auf veränderte Situationen reagieren zu können 

 Dreifache Entgrenzung des Erwachsenenlernens durch Kompetenz 

Vom Wissen zum Orientieren und Problemlösen, vom individuellen Lernen zum 
organisationalen und gesellschaftlichen Lernen, vom institutionalisierten zum ent-
institutionalisierten Lernen 

ERPENBECK und V. ROSENSTIEL (2007, S. 11) schließen Qualifikation wie auch 
Fertigkeiten und Wissen in Kompetenzen ein (vgl. Abb. 2.1).  
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Wissen i.e.s.
Fertigkeiten

Qualifikationen Kompetenzen

Regeln

Werte

Normen

 

 

Abb. 2.1  Skizze über den Zusammenhang von Wissen, Fertigkeiten, Qualifika-
tionen und Kompetenzen (nach: ERPENBECK und V. ROSENSTIEL, 
2007, S. 11) 

 
In der Kompetenz kommt etwas hinzu, dass die Handlungsfähigkeit in offenen, unsi-
cheren und komplexen Situationen erst ermöglicht, wie z. B. selbstverantwortete Re-
geln, Werte und Normen (EBENDA). Damit kommt der Kompetenzbegriff dem Bil-
dungsbegriff nahe, was die Abgrenzung dazu erschwert. 
 
GNAHS (2007, S. 22f) stellt folgende vier zentrale Aspekte von Bildung zusammen: 

 Ideelle Grundlage 

Formung zum Menschen: Humanität 

 Individualität 

Selbstständigkeit und Freiheit zur kritischen Distanzierung von gegebenen Struk-
turen 

 Forderung einer allseitigen Entfaltung der Persönlichkeit 

 Nichtautoritäre Persönlichkeitsauffassung 

Intellektuelle Rechtschaffenheit und kritische Selbstständigkeit 

GNAHS (2007, S. 24) sieht in der ideellen Grundlage der Humanität, die mit den  
Ideen der Aufklärung und der Demokratie verbunden ist, einen Unterschied zur 
Kompetenz, die ideell neutral ist. Kompetenz berücksichtigt Werte, aber schreibt 
icht grundsätzlich vor, welche Ausprägungen sie haben sollen. n

 
In den folgenden Abschnitten wird jeweils ein grober Überblick zu aktuellen Definitio-
nen und Begriffsbestimmungen zu Kompetenz gegeben. Abschließend ist es das 
Ziel, aus den Übersichten in jedem Abschnitt eine für den weiteren Projektverlauf 
sinnvolle und damit gültige Begriffsbestimmung festzulegen. 
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2.1 Grundverständnis von Kompetenz 
 
In nachstehenden aktuellen Aussagen wird Kompetenz wie folgt umrissen: 
 
 „Kompetenzen sind Dispositionen zur Selbstorganisation menschlichen Handelns 

...Sie sind Selbstorganisationsdispositionen.“ (ERPENBECK, 2007) 

 „Kompetenz bezeichnet das Handlungsvermögen der Person ... Kompetenz um-
fasst nicht nur inhaltliches bzw. fachliches Wissen und Können, sondern auch 
außer- bzw. überfachliche Fähigkeiten, die häufig mit Begriffen wie Methoden-
kompetenz, Sozialkompetenz, Personalkompetenz oder auch Schlüsselqualifika-
tionen umschrieben werden.“ (ARNOLD, 2001) 

 „Unter ... Kompetenzen sind Fähigkeiten, Methoden, Wissen, Einstellungen und 
Werte zu verstehen, deren Entwicklung und Verwendung sich auf die gesamte 
Lebenszeit des Menschen beziehen.“ (DEHNBOSTEL, GILLEN, 2005) 

 „Kompetenz ... basiert auf individueller Ebene auf einem Zusammenspiel von 
Handlungsfähigkeit als kognitiver Basis, Handlungsbereitschaft als motivationaler 
Basis und Zuständigkeit als organisatorischer Legitimation und Einbindung in den 
Unternehmenskontext.“ (STAUDT ET AL., 2002) 

 „... Kompetenzen als kontextspezifische kognitive Leistungsdisposition, die sich 
funktional auf Situationen und Anforderungen in bestimmten Domänen beziehen.“ 
(KLIEME, LEUTNER, 2006) 

Auf den sprachgeschichtlichen Kern und damit auf das Grundverständnis von Kom-
petenz verweist GNAHS (2007, S. 20) zusammenfassend wie folgt: 
 

„Kompetenz zeigt sich offenbar, wenn beim Zusammentreffen situativer Erforder-
nisse und dem individuell zur Verfügung stehenden Potenzial an Kenntnissen, 
Fertigkeiten etc. angemessen gehandelt werden kann.“ (GNAHS, 2007, S. 20) 

Weiterhin schlägt GNAHS (2007) vor, folgende Definition aus dem OECD-Projekt 
DeSeCo (Defining and Selecting Key Competencies) als Grundlage zu verwenden, 
da sie im wissenschaftlich internationalen Kreis entwickelt wurde und international 
bei Kompetenzerhebungen verwendet wird. 

Eine Kompetenz ist die Fähigkeit zur Bewältigung komplexer Anforderungen in 
spezifischen Situationen. Kompetentes Handeln schließt den Einsatz von Wissen, 
von kognitiven und praktischen Fähigkeiten genauso ein wie soziale und Verhal-
tenskomponenten (Haltungen, Gefühle, Werte und Motivationen). Definition im 
OECD-Projekt DeSeCo, übersetzt von GNAHS, 2007, S. 21f.) 

Damit wird deutlich, dass es im Grundverständnis um die Fähigkeit geht, angemes-
sen in einer Situation zu handeln. Oder wie ERPENBECK und V. ROSENSTIEL 
(2007, S. XI) formulieren: „Kompetenzen sind Selbstorganisationsdispositionen des 
gedanklichen und gegenständlichen Handelns.“ Kompetenzen sind solche Fähigkei-
ten und Dispositionen, die ein sinnvolles und gestaltendes Handeln in offenen und 
komplexen Situationen erlauben, eben insbesondere dann, wenn gedankliche oder 
auch gegenständliche Unsicherheiten gegeben sind. Sie befähigen den Menschen 
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zum Umgang mit Komplexität und zur Problemlösung. Sie ermöglichen dem Men-
schen in komplexen und für ihn bedeutsamen Situationen Handlungspfade für sich 
zu finden, zu reflektieren und zu beschreiten.  
 
 
2.2 Komponenten von Kompetenz 
 
GNAHS (2007) splittet Kompetenz in einzelne Komponenten auf. Dabei fasst er die 
Angaben vieler verschiedener Wissenschaftler zusammen (S. 25f, vgl. Tab. 2.1, ei-
gene Darstellung). Er selbst spricht dabei von Bausteinen der Kompetenz: 
 
Tab. 2.1 Bausteine von Kompetenz nach GNAHS (2007) 
 
Bausteine von Kompetenz Erläuterung 

Wissen  Faktenwissen 

 Regelwissen 

Fertigkeiten Sensumotorisches Leistungsvermögen (z. B. handwerkliches Ge-
schick) 

Fähigkeiten Zusammenspiel von Wissen und Fertigkeit 

Dispositionen Stabile Persönlichkeitseigenschaften 

Werte Haltungen und Einstellungen gegenüber Dingen, Personen, Ideen, 
Verhaltensweisen 

Motivationen Emotionale Antriebskräfte für Handeln 

 
In den zusammengestellten Definitionen wird zugleich das Bestreben deutlich, ein-
zelne Komponenten der Kompetenz weiter auszudifferenzieren, die für ein angemes-
senes Handeln in einer Situation notwendig sind. Aus den Definitionen in Ab-
schnitt 2.1 lassen sich folgende Komponenten von Kompetenz festhalten (Tab. 2.2): 
 
Tab. 2.2 Komponenten von Kompetenz aus Definitionen und Modellen 
 
Definition nach Komponenten von Kompetenz 

ERPENBECK 1996 und 2003   Selbstorganisationsdispositionen für sinnvolles ge-
dankliches und gegenständliches Handeln 

 Verfügbarkeit, selektive Bewertung, Einordnung 
von Wissen 

 Interpolationsfähigkeit 

 Handlungsorientierung 

 Persönlichkeit ausgestattet mit kognitiven, emotio-
nalen, motivationalen und volitiven Fertigkeiten 
und Strategien,  

 Soziale Bestätigung 

 Abschätzung der Dispositionen 

DEHNBOSTEL, GILLEN 2005  Fähigkeiten 

 Methoden 

 Wissen  

 Einstellungen 

 Werte 
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Definition nach Komponenten von Kompetenz 

ARNOLD 2001  Fachliches Wissen 

 Überfachliche Fähigkeiten 

STAUDT, KRIEGESMANN, MUSCHIK 2003  Handlungsfähigkeit: Wissen, Fertigkeiten und dem 
Einfluss der Persönlichkeitseigenschaften 

 Handlungsbereitschaft 

 Zuständigkeit/organisatorischer Kontext/ 
technologische Kopplung 

KLIEME, LEUTNER 2006 Kontextspezifische kognitive Leistungsdisposition 

HAMACHER, WITTMANN 2005  Handlungsfähigkeit: Wissen, Fertigkeiten 

 Handlungsbereitschaft: Werte, normative Einstel-
lungen, Verantwortungsübernahme, Kontrollüber-
zeugung, Emotionen 

 Persönlichkeitseigenschaften 

 Soziales Umfeld 

GNAHS 2007 Individuelles Potenzial 

OECD-Projekt DeSeCo  Wissen 

 Kognitive und praktische Fähigkeiten 

Soziale und Verhaltenskomponenten  

 
Es wird deutlich, dass die meisten Autorinnen und Autoren neben dem Wissensas-
pekt auch eine motivationale und affektive Seite mit einbeziehen. Eine alleinige Fo-
kussierung auf kognitive Aspekte und den expliziten Ausschluss motivationaler und 
affektiver Aspekte wie bei KLIEME und LEUTNER (2006) ist nach ERPENBECK und 
V. ROSENSTIEL (2007) kritisch zu sehen (S. 11). 
 
Wissen, Fertigkeiten, Fähigkeiten als Aspekte der Handlungsfähigkeit sowie die As-
pekte der Handlungsbereitschaft wie Werte, Motivationen, Dispositionen werden im 
Folgenden als Komponenten der Kompetenz bezeichnet. 
 
 
2.3 Kompetenzdimensionen 
 
Nach einer ersten groben Aufgliederung der Kompetenz in grundlegende Komponen-
ten nehmen die meisten Autorinnen und Autoren eine weitere Differenzierung vor. Je 
nach Autor wird dabei von Kompetenzklassen, -facetten oder -arten gesprochen. 
 
ERPENBECK und V. ROSENSTIEL (2007) bestimmen vier Kompetenzklassen, in 
denen jeweils die Selbstorganisation eine bedeutende Rolle spielt (vgl. Tab. 2.3). 
Neben den Fachlich-methodischen, sozial-kommunikativen und personalen Kompe-
tenzen ist als Neuerung der Fokus auf aktivitäts- und umsetzungsorientierte Kompe-
tenzen festzuhalten. 
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Tab. 2.3 Kompetenzklassen (ERPENBECK, V. ROSENSTIEL, 2007) 
 
Kompetenzklassen Erläuterung: Dispositionen einer Person ... 

Personale Kompetenzen ... reflexiv und selbstorganisiert zu handeln 

Aktivitäts- und umsetzungs-
orientierte Kompetenzen 

... aktive und gesamtheitlich selbstorganisiert zu handeln und dieses 
Handeln auf die Umsetzung von Absichten, Vorhaben und Plänen zu 
richten 

Fachlich-methodische  
Kompetenzen 

... bei der Lösung von sachlich-gegenständlichen Problemen geistig 
und physisch selbstorganisiert zu handeln 

Sozial-kommunikative  
Kompetenzen 

... kommunikativ und kooperativ selbstorganisiert zu handeln 

 
Im Kasseler-Kompetenz-Raster legen KAUFFELD, GROTE und FRIELING (2007) 
vier Kompetenzfacetten fest. Neben der etablierten Aufteilung in Fach-, Methoden 
und Sozialkompetenz fassen sie unter der Selbstkompetenz die Fähigkeit, aktiv Ar-
beitsbedingungen für die eigene Entwicklung zu schaffen (vgl. Tab. 2.4) 
 
Tab. 2.4 Facetten im Kasseler-Kompetenz-Raster (KAUFFELD, GROTE, 

FRIELING, 2007, S. 230) 
 
Kompetenzfacetten Erläuterung 

Fachkompetenz  Organisations-, prozess-, aufgaben- und arbeitsplatzspezifische berufli-
che Fertigkeiten und Kenntnisse 

 Fähigkeit, organisationales Wissen sinnorientiert einzusetzen und zu be-
werten 

 Probleme identifizieren 

 Lösungen generieren 

Methodenkompetenz Fähigkeit, situationsübergreifend und flexibel kognitive Fähigkeiten einzuset-
zen 

Sozialkompetenz Fähigkeit, kommunikativ und kooperativ in sozialer Interaktion zu handeln 

Selbstkompetenz Fähigkeit, Bedingungen zu schaffen, um sich im Rahmen der Arbeit weiter 
zu entwickeln 

 

TIPPELT, MANDL und STRASKA (2003) unterteilen Kompetenz in fünf Dimen-
sionen, ohne dafür eine eigene Bezeichnung zu geben (vgl. Tab. 2.5). Im Vergleich 
zu anderen Differenzierungen fällt auf, dass sie dem Wissensaspekt große Bedeu-
tung zuordnen, da sie neben der Fachkompetenz eine eigene Dimension „Inhaltli-
ches Basiswissen“ einführen. 
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Tab. 2.5 Fünf Dimensionen von Kompetenz nach TIPPELT, MANDL, STRASKA 
(2003)  

 
Untergliederung Erläuterung 

Fachkompetenz Domänenspezifische Fähigkeiten und Fertigkeiten zur Bewältigung spezifi-
scher arbeits- und lebensweltbezogener Anforderungen 

 Grundlegendes Verständnis zum Umgang mit Informationstechnologien 
und nicht-alltäglichen Problemstellungen 

Methodische und  
instrumentelle  
Kompetenz  Beherrschen allgemeiner Kulturtechniken 

 Metawissen um eigene Lernerfahrungen Personale Kompetenz 
 Identität 

Soziale und kommu-
nikative Kompetenz 

Fähigkeit der situationsadäquaten Selbstpräsentation in sozialen und inter-
aktiven Kontexten 

Inhaltliches  
Basiswissen 

Allgemeine Grundkenntnisse aus Naturwissenschaften, Sozialwissenschaf-
ten, Ethik 

 
Abb. 2.2 zeigt die Aufschlüsselung von Kompetenz nach GNAHS (2007), der dies als 
Kompetenzarten bezeichnet. Auf der ersten Ebene stellt er neben der Fachkompe-
tenz die überfachliche Kompetenz, die er weiter in Sozial-, Methoden und Personal-
kompetenz aufteilt. Damit macht er den Unterschied dieser Kompetenzdimensionen 
deutlich. Als weitere erste Unterscheidung neben Fach- und überfachlichen Kompe-
tenzen verweist er auf Schlüsselkompetenzen. 
 

Fachkompetenzen
Schlüssel-

kompetenzen

Sozial-
kompetenzen

Methoden-
kompetenzen

Personal-
kompetenzen

Überfachliche
Kompetenzen

 

 
Abb. 2.2 Kompetenzarten nach GNAHS (2007), eigene Darstellung 
 

2Im Rahmen des DeSeCo-Projektes  wurden unter der Fragestellung „Welche Kom-
petenzen benötigen wir für ein erfolgreiches Leben und eine funktionierende Gesell-
schaft“ ein Fächer von Schlüsselkompetenzen bestimmt und ihnen folgende Merk-
male zugeordnet. 
 

                                            
2 www.oecd.org/dataoecd/36/56/35693281.pdf Zugriff 16.02.2010  

Das DeSECo-Projekt (Definition and Selection of competencies) liefert ausgehend von dem OECD-
Programmm PISA (Programme for international student assesment) einen konzeptionellen Rahmen 
für die Ausweitung von Kompetenzmessungen auf neue Bereiche. 

http://www.oecd.org/dataoecd/36/56/35693281.pdf
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Schlüsselkompetenzen 

 tragen zu wertvollen Ergebnissen für die Gesellschaft und die Menschen bei. 

 helfen den Menschen dabei, wichtige Anforderungen unter verschiedenen Rah-
menbedingungen zu erfüllen. 

 sind nicht nur für Spezialisten, sondern für alle wichtig. 

Als zentrales Element des konzeptuellen Rahmens wird die Reflexivität hervorgeho-
ben. Demnach enthält Reflexivität nicht nur die Fähigkeit, im Umgang mit einer be-
stimmten Situation routinemäßig nach einer Formel oder Methode zu verfahren, son-
dern auch mit Veränderungen umzugehen, aus Erfahrungen zu lernen und kritisch zu 
denken und zu handeln (EBENDA, S. 7). Insbesondere dieser Aspekt geht von ei-
nem evolutionären Konzept der Kompetenzbildung aus und verweist auf die Notwen-
digkeit des lebenslangen Lernens zur Kompetenzbildung. Der Charakter von Schlüs-
selkompetenzen besteht weiterhin darin, dass sie in unterschiedlichen Kontexten und 
Kombinationen eingesetzt werden.  
 
Der entwickelte konzeptuelle Rahmen teilt die Schlüsselkompetenzen in drei inein-
andergreifende Kategorien (Abb. 2.3). 
 

Autonome
Handlungsfähigkeit

Interaktive
Anwendung
von Medien
und Mitteln

Interagieren
in heterogenen

Gruppen

 

 
3 Abb. 2.3 Drei ineinandergreifende Kategorien von Schlüsselkompetenzen

                                            
3 www.oecd.org/dataoecd/36/56/35693281.pdf 

http://www.oecd.org/dataoecd/36/56/35693281.pdf
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Tab. 2.6 Kategorien von Schlüsselkompetenzen4 
 
Kategorie Kompetenzen 

Interaktive Anwen-
dung von Medien und 
Mitteln (Tools 

 Fähigkeiten zur interaktiven Anwendung von Sprache, Symbolen und 
Text (z. B. Kommunikationskompetenzen) 

 Fähigkeiten zur interaktiven Nutzung von Wissen und Informationen  
(kritische Reflexionsfähigkeit über die Informationen und ihre Qualitäten 
sowie ihre technische Infrastruktur, der Umgang mit Informationsquellen, 
die Erkennung und Bestimmung von Unbekannten, Organisation von 
Wissen und Information) 

 Fähigkeit zur interaktiven Anwendung von Technologien  
(Erkennen und Nutzen der Möglichkeiten interaktiver Technologien) 

Interagieren in hete-
rogenen Gruppen 

 Gute, tragfähige Beziehungen zu anderen Menschen unterhalten  
(Empathie, Umgang mit Emotionen usw.) 

 Fähigkeiten zur Kooperation  
(Ideen einbringen, andere anhören, Verständnis für die Dynamik von Dis-
kussionen, Vereinbarungen eingehen, Verhandlungsfähigkeit, Entschei-
dungen unter Berücksichtigung unterschiedlicher Standpunkte treffen) 

 Fähigkeit zur Bewältigung und Lösung von Konflikten (aktive Rolle spie-
len durch Analyse von Problemen, Interessen, Konfliktquellen usw., 
durch Bestimmung von Überein- und Nichtüberstimmung, durch Neube-
stimmung von Problemen, durch zielgerichtete Prioritätensetzung) 

Eigenständiges  
Handeln 

 Fähigkeit zum Handeln in größeren Kontexten (Muster erkennen, Sys-
temverständnis, Handlungsfolgen abschätzen, zwischen verschiedenen 
Handlungsalternativen wählen) 

 Fähigkeit, Lebenspläne und persönliche Projekte zu gestalten und zu 
realisieren (Zukunftsorientierung und Pragmatismus, Ziele setzen und 
Ressourcen evaluieren, aus vergangenem Lernen, Fortschritte über-
wachen und nötige Korrekturen vornehmen) 

 Fähigkeit zur Wahrnehmung von Rechten, Interessen, Grenzen und  
Bedürfnissen  

 

Die Zusammenstellung zeigt: 

 Nicht immer gibt es eine einheitliche klare Trennung der verschiedenen Aspekte 
von Kompetenz. 

 In der Literatur wird keine klare Einteilung der verschiedenen Kompetenzdimen-
sionen vorgenommen. 

Unter Kompetenzdimensionen sollen in diesem Projekt die fachlichen, sozialen, 
personalen und methodischen Aspekte der Kompetenz verstanden werden. Die 
Schlüsselkompetenzen fassen aus diesen Dimensionen diejenigen Kompetenzen 
zusammen, die die Grundlage für ein erfolgreiches Leben und für eine gut funkti-
onierende Gesellschaft in der heutigen Welt mit ihren vielfältigen und anspruchs-
vollen Voraussetzungen bilden. 

                                            
4 nach OECD 2005 (www.oecd.org/dataoecd/36/56/35693281.pdf). 

http://www.oecd.org/dataoecd/36/56/35693281.pdf
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2.4 Kompetenz und Performanz 

Ob eine Kompetenz vorliegt, zeigt sich erst in einer Situation, die Handeln erfordert. 
Dann spricht man von Anwendung der Kompetenz oder ihrer Performanz (vgl. Abb. 
2.4)  
 

Kompetenz

 Wissen

 Motivationen

 Werte

 Fertigkeiten

 Dispositionen

Situation

 Probleme

 Anforderungen

 Erwartungen

 Rahmen-
bedingungen

Anwendung der Kompetenz
in spezifischen Situationen

Performanz

Handlungen

 
 
Abb. 2.4 Darstellung der Performanz 
 
Erst in der Performanz, also in der Anwendungssituation lassen sich vorliegende 
Kompetenzen messen. Oder wie ERPENBECK und V. ROSENSTIEL (2007, S. 19) 
formulieren: Kompetenzen als entsprechende Dispositionen sind in erster Linie sub-
jektzentriert. Sie sind nicht direkt prüfbar, sondern nur aus der Realisierung der Dis-
positionen erschließbar und evaluierbar.  
 
Die Performanz der Kompetenz zeigt sich in den Handlungen der unterschiedlichen 
Anwendungsfelder. 
 

Performanz lässt sich beschreiben als in einer Situation genutzte Kompetenz in 
Form von Handlungen.  

 
2.5 Kompetenzfelder  
 
Je nach Betrachtungsfokus und Forschungsgebiet werden unterschiedliche Kompe-
tenzen definiert und beschrieben wie z. B. unternehmerische Kompetenz, Fremd-
sprachenkompetenz, Politikkompetenz, Wirtschaftskompetenz, Lehrkompetenz etc. 
Solchermaßen beschriebene Kompetenzen lassen sich in Kompetenzfeldern struktu-
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rieren, die sich einerseits der Gruppe von handlungsfeld- oder settingbezogenen 
Kompetenzen zuordnen lassen und andererseits der Gruppe der inhaltsbezogenen 
Kompetenzen (vgl. Abb. 2.5). Die Handlungsfelder enthalten jeweils die Summe der 
Anwendungssituationen einschl. ihrer Rahmenbedingungen und Kontextfaktoren, in 
denen sich in entsprechenden Handlungen die Performanz der Kompetenz zeigt.  
 

Handlungsfeld- / 
Settingbezogene Kompetenzen

Themenfeld- / 
Inhaltsbezogene Kompetenzen

Bezug
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zierung

Ver-
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Abb. 2.5 Strukturierung von Kompetenzfeldern 
 
Die inhaltsbezogenen Kompetenzfelder sind zunächst nicht auf bestimmte Hand-
lungsfelder und organisatorischen bzw. institutionellen Kontext beschränkt. Sie sind 
bestimmt durch inhaltliche Kategorien, die in verschiedenen Handlungsfeldern und 
Kontexten relevant sein können. Eine solche Kategorie ist u. a. Gesundheit. Gesund-
heitskompetenzen sind in verschiedenen Settings relevant: Ihre Performanz kann in 
verschiedenen Handlungsfeldern erfolgen. Das Gleiche gilt aber auch für den Erwerb 
solcher inhaltlich kategorisierten Kompetenzfelder: Gesundheitskompetenz wird nicht 
nur im Handlungsfeld „Familienwelt“ entwickelt, sondern z. B. auch in den Hand-
lungsfeldern „Arbeitswelt“ und „Schulwelt“.  
 
Handlungsfeldbezogene Kompetenzen, wie z. B. unternehmerische Kompetenzen, 
bündeln und vernetzen mehrere inhaltsbezogene Kompetenzfelder wie Wirtschafts-
kompetenzen, Konfliktkompetenzen, Fremdsprachenkompetenzen und weitere. 
 
Kompetenzfelder sind Beschreibungskategorien, um je nach Betrachtungsfokus die 
unterschiedlichen Kompetenzen ordnen zu können.  
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2.6 Kompetenzfeld Arbeit 
 
In der betrieblichen Bildungsarbeit und Erwachsenenbildung gilt die Handlungsfähig-
keit als Ziel jeder Kompetenzentwicklung (ERPENBECK, HEYSE, 1999, S. 37). Das 
schließt immer die Komponenten der Handlungsbereitschaft ein. Eine solche Hand-
lungsfähigkeit soll eine umfassende berufliche Handlungskompetenz sowie darüber 
hinausgehend eine Handlungsfähigkeit herstellen, die den Vollzug von Arbeitshand-
lungen im Sinne von Leistung (Performanz) im realen Arbeitsprozess ermöglicht. 
 
2.6.1 Berufliche Handlungskompetenz 
 
Für das Feld der Arbeitswelt wurde eine durchaus vergleichbare Diskussion um den 
Kompetenzbegriff in der beruflichen Bildung und seine Aspekte geführt, wie dies in 
den vorangegangenen Kapiteln für den Kompetenzbegriff generell dargestellt wurde. 
 
Das Konzept der beruflichen Handlungskompetenz zielt auch in der betrieblichen 
Erwachsenen- und Berufsbildung im Sinne des vorstehend entfalteten Verständnis-
ses von Kompetenz generell auf eine über die Qualifizierung hinausgehende Bil-
dungsarbeit.  
 
Der Begriff bezieht sich besonders auf die Fertigkeiten, Methoden, Wissensbestän-
de, Qualifikationen und Einstellungen, die die Grundlage für das fachliche, soziale 
und personale Arbeitshandeln des Einzelnen bilden. Der Erwerb einer ganzheitlichen 
beruflichen Handlungskompetenz ist seit den 1980er Jahren als Leitziel der Berufs-
bildung anzusehen.  
 
Die KULTUSMINISTERKONFERENZ (1999, S. 9) definiert die berufliche Handlungs-
kompetenz als Einheit von Fach-, Sozial- und Human- oder Personalkompetenz.  
 Handlungskompetenz 

Diese wird verstanden als die Bereitschaft und Befähigung des Einzelnen, sich in 
beruflichen, gesellschaftlichen und privaten Situationen sachgerecht durchdacht 
sowie individuell und sozial verantwortlich zu verhalten. Handlungskompetenz 
entfaltet sich in den Dimensionen von Fachkompetenz, Humankompetenz und 
Sozialkompetenz. 

 Fachkompetenz  

Kennzeichnet die Fähigkeit, auf der Basis fachlichen Wissens und Könnens Auf-
gaben und Probleme zielorientiert, sachgerecht, methodengeleitet und selbst-
ständig zu lösen und das Ergebnis zu evaluieren. 

 Humankompetenz (oder auch Personalkompetenz)  

Bezeichnet die individuelle Persönlichkeitseigenschaft und dessen Bereitschaft, 
Entwicklungschancen, Anforderungen und Einschränkungen in Familie, Beruf 
und sozialem Umfeld aufzuschlüsseln und zu bewerten. Außerdem beschreibt es 
die Befähigung, eigene Begabungen zu entwickeln und Lebenspläne zu entwer-
fen und erfolgreich umzusetzen. Sie schließt Eigenschaften wie Selbstständig-
keit, Kritikfähigkeit, Selbstvertrauen, Zuverlässigkeit, Verantwortungs- und Pflicht-
bewusstsein ein. Ein weiterer wichtiger Bestandteil ist die Entwicklung von Wert-
vorstellungen und die autonome Bindung an diese. 
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 Sozialkompetenz  

Charakterisiert die Bereitschaft und Befähigung, soziale Beziehungen gestalten 
zu können, Zuneigung und Spannungen festzustellen und nachzuvollziehen. Ein 
weiteres Merkmal der Sozialkompetenz ist, sich mit anderen sachlich und ver-
antwortungsbewusst auseinanderzusetzen und zu verständigen. Dazu zählt auch 
vorwiegend die Herausbildung sozialer Verantwortung und Solidarität.  

 Methodenkompetenz  

Ist die Bereitschaft und Befähigung zu zielgerichtetem, planmäßigem Vorgehen 
bei der Bearbeitung von Aufgaben und Problemen. Sie bezeichnet die Fähigkeit 
zur Anwendung bestimmter Lern- und Arbeitsmethoden (zum Beispiel die Pla-
nung von Arbeitsschritten).5 

SONNTAG und SCHAPER (2006) unterteilen die berufliche Handlungskompetenz 
ebenfalls in diese vier Kompetenzdimensionen: 

 Fachkompetenz 

Berufsspezifisches Fachwissen und Fertigkeiten 

 Methodenkompetenz 

Situations- und fachübergreifende, flexibel einsetzbare kognitive Fähigkeiten und 
Expertise 

 Sozialkompetenz 

 
keitsbezogene Dispositionen wie Einstellungen, Werthaltungen, Be-

dürfnisse 

ative Kompe-
nz sind Teil der drei Kompetenzdimensionen bzw. liegen quer dazu. 

                                           

Personalkompetenz 

Persönlich

 
DEHNBOSTEL (2005, S.149) beschreibt die berufliche Handlungskompetenz über 
die drei Kompetenzdimensionen Fach-, Sozial- und Personalkompetenz (vgl. Abb. 
2.6). Alle drei Dimensionen sind als Einheit erforderlich, um die berufliche Hand-
lungskompetenz vollständig zu erfassen (vgl. Abb. 2.7). Andere Kompetenzdi-
mensionen wie Methodenkompetenz, Lernkompetenz und kommunik
te
 

 
5 Vgl. www.kmk.org, Kirchhöfer. 

http://www.kmk.org/
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Fachkompetenz Personalkompetenz

Handlungs-
kompetenz

Sozialkompetenz
 

 
Abb. 2.6 Berufliche Handlungskompetenz (nach DEHNBOSTEL, 2004) 
 

Fähigkeit und Bereitschaft,
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bb. 2.7 Berufliche Handlungskompetenz (nach DEHNBOSTEL, 2005) 

.6.2 Reflexive Handlungsfähigkeit 

 
A
 
2
 
Neben der beruflichen Handlungskompetenz formuliert DEHNBOSTEL (2005, 

erte Anwendung erworbener Kompetenzen ist reflexiv 
uf Handlungen und Verhaltensweisen ebenso zu beziehen, wie auf damit verbun-

dene Arbeits- und Sozialstrukturen (EBENDA, S. 149).  

S. 148) als weiteres Ergebnis betrieblichen Lernens die reflexive Handlungsfähigkeit. 
Dieses Konzept zielt auf Qualität und Souveränität des realen Handlungsvermögens. 
Die individuelle, selbstgesteu
a
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Reflexivität meint die bewusste, kritische und verantwortliche Einschätzung und 
Bewertung von Handlungen auf der Basis von Erfahrung und Wissen. In der Ar-
beit bedeutet dies zunächst ein Abrücken vom unmittelbaren Arbeitsgeschehen, 
um Ablauforganisation, Handlungsabläufe und -alternativen zu hinterfragen und in 
Beziehung zu eigenen Erfahrungen und zum eigenen Handlungswissen zu setzen 
(DEHNBOSTEL, 2005, S.149). 

Der Bezugsrahmen reflexiver Handlungsfähigkeit wird geprägt durch die umfassende 
individuelle Handlungskompetenz einerseits und die Arbeits- und Lernbedingungen 
andererseits (vgl. Abb. 2.8). 
 

Individuelle Voraussetzungen
(Persönlichkeit, Weiterentwicklungen, Emotionen)

Umfassende berufliche 
Handlungskompetenz

 Fachkompetenz

 Methodenkompetenz

Arbeits- und 
Lernbedingungen

 Unternehmenskultur

 Lernrelevante 
Dimensionen Sozialkompetenz

Anerkennungs- und 
Zertifizierungsmöglichkeiten

Lernförderliche
Arbeitsgestaltung

Reflexive Handlungsfähigkeit

 

.8 L, 

er Curricula strebt an, ihre Inhalte an konkreten Arbeitshandlungen zu orientie-
n 

dun
Lern
 

 

 
bb. 2 Bedingungsrahmen reflexiver Handlungsfähigkeit (nach DEHNBOSTEA

2005, S. 150) 
 
Die Vereinbarung der KULTUSMINISTERKONFERENZ (1999) zur Entwicklung be-
uflichr

re und nicht wie bisher eine fachsystematische Strukturierung durchzusetzen (vgl. 
RAUNER, KLEINER, MEYER, 2001). Statt durch Systematisierung beruflicher Bil-

gspläne werden Kenntnisse betrieblicher Geschäftsprozesse gegenwärtig durch 
felder angeeignet. 
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2.6.3 Ausgewählte spezifische Kompetenzfelder im beruflichen Kontext 
 
Innerhalb des Kompetenzfelds „Arbeitswelt“ sind im Hinblick auf das Themenfeld Si-
c e

g
 
 

n und ständigen Wandlungsprozesse 
nd herausragende Rolle. Sie wird mittlerweile als 

herheit und Gesundheit bei 

andererseits fördern 
den Stellenwert von Konzepten wie Work-Life-Balance auch unter dem Ge-

h rheit und Gesundheit eine Reihe von spezifischen Kompetenzfeldern von Bedeu-
tun : 

Die Beschäftigungsfähigkeit spielt insbesondere unter den Gesichtspunkten des 
demografischen Wandels und der schnelle
in der Arbeitswelt eine zunehme
eine wesentliche Zielgröße der Maßnahmen zu Sic
der Arbeit, aber auch zur Innovationsfähigkeit verstanden. 

 Kreativität ist eine weitere wesentliche Voraussetzung für Innovationsfähigkeit 
und steht in enger Beziehung zu Gesundheit und dem Erhalt gesundheitlicher 
Ressourcen. 

 Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie einerseits, aber auch die gesellschaftli-
chen Veränderungen hinsichtlich der Erwerbsbeteiligung 

sichtspunkt von Gesundheit. 
 
2.6.3.1 Beschäftigungsfähigkeit 
 
Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen Arbeits- und Beschäftigungsfähigkeit 
der Beschäftigten auf der einen Seite und der Wettbewerbsfähigkeit der Unterneh-
men auf der anderen Seite. Unternehmen müssen durch ständige Innovationen und 
Anpassungsleitungen vorliegende Wandlungsprozesse bewältigen. Dies erfordert 
entsprechende Maßnahmen der Personal- und Organisationsentwicklung. Seitens 
er Beschäftigten erfordern die Wandlungsprozesse Anpassungsleistungen, die mit 

Beides, Wettbewerbsfähigkeit auf Unternehmensseite und Employability auf der Sei-
te der Beschäftigten, dient letztlich dem übergeordneten Ziel, als Gesellschaft zu-
kunftsfähig zu bleiben (vgl. Abb. 1.1). 
 
ILMARINEN definiert die Arbeitsfähigkeit als „Potenzial eines Menschen, einer Frau 
oder eines Mannes, eine gegebene Aufgabe zu einem gegebenen Zeitpunkt zu be-
wältigen. Dabei muss die Entwicklung der individuellen funktionalen Kapazität ins 
Verhältnis gesetzt werden zur Arbeitsanforderung.“ (ILMARINEN, zit. nach FREUDE, 
HASSELHORN, 2007, S. 7) 
 
Um die Arbeitsfähigkeit der Beschäftigten nachhaltig zu fördern, müssen Präven-
tionsmaßnahmen in vier Handlungsfeldern erfolgen (Abb. 2.9). 

d
dem Konzept der Beschäftigungsfähigkeit beschrieben werden. 
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A) Gesundheit

BGF, Lebensführung,
körperliche Arbeit

B) Arbeit

Arbeitsinhalt,
Ergonomie,

Hygiene,
Sicherheit

C) Arbeits-
organisation,
Führung

psycho-soziales
Arbeitsmilieu,
age management,
Arbeitszeiten

D) Professionelle
Kompetenz

Maßnahmen zum Erhalt

Steigerung der
Arbeitsfähigkeit

 

 
Abb. 2.9 „Konzept der Arbeitsfähigkeit“ als Modell der Förderung der Arbeitsfähig-

keit – die vier Handlungsfelder der Prävention (DEUTSCHES WAI-
NETZWERK, 2010, modif. nach: ILMARINEN und TEMPEL, 20026) 

 
Professionelle Kompetenz sowie die Kompetenz einer gesunden Lebensführung als 
Teil des Handlungsfeldes Gesundheit sind Facetten, die auf den Beschäftigten selbst 
zielen.  
 
Ebenso aus der Perspektive des Beschäftigten definieren RUMP und SEILERS 
(2005) Employability wie folgt:  
 

„Employability ist die Fähigkeit, fachliche, soziale und methodische Kompetenzen 
unter sich wandelnden Rahmenbedingungen zielgerichtet und eigenverantwortlich 
anzupassen und einzusetzen, um eine Beschäftigung zu erlangen oder zu erhal-
ten.“ (RUMP, EILERS, 2005, S. 21) 

Zum Anforderungsprofil einer beschäftigungsfähigen Person zählen nach den Auto-
rinnen folgende Oberbegriffe, die nicht in weiteren konkreten Facetten beschrieben 
werden: 

                                            
6 www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/index.php?konzept-der-arbeitsfaehigkeit 

http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/index.php?konzept-der-arbeitsfaehigkeit
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 Fachkompetenz 

 Initiative 

 Eigenverantwortung 

 Teamfähigkeit 

 Kommunikationsfähigkeit 

 Empathie, Einfühlungsvermögen 

 Unternehmerisches Denken  
und Handeln 

 Engagement 

 Lernbereitschaft 
gsbereitschaft 

 Reflexionsfähigkeit 

igen Vorgehensweisen zum Erhalt und zur Förde-
ng der Beschäftigungsfähigkeit.  

.6.3.2 Kreativität

 Belastbarkeit 

 Konfliktfähigkeit, Frustrationstoleranz 

 Offenheit, Veränderun

 
Einen sehr umfassenden und differenzierten Begriff von Beschäftigungsfähigkeit ver-
tritt SEILER (2009). Bei den persönlichen Voraussetzungen unterscheidet er prinzi-
piell veränderbare individuelle Merkmale und schwer veränderbare, dispositionale 
Charaktereigenschaften. In der Interaktion zwischen diesen persönlichen Vorausset-
zungen und den gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und rechtlichen Rahmenbedin-
gungen gibt es keine allgemeingült
ru
 
2  

 Arbeit zusammengestellt und in Bezug zu 
esundheit gesetzt (vgl. Abschnitt 2.7.2). 

vität verorten HERBIG, GLASER und GUNKEL (2008) 
eim Individuum wie folgt:  

 rsönlichkeitseigenschaften, z. B. Offenheit für Erfahrung, Gewis-

Intelligenz, Beherrschung eines Themenfeldes, Bildung ...) 

 eativität und der Aktivierung dieser 

menbedingungen, die für die Performanz des kreativen Verhaltens wichtig sind (vgl. 
Tab. 2.7). 

 
Kreativität gilt wie die Employability als wichtige Voraussetzung für die Innovations-
fähigkeit und damit Wettbewerbsfähigkeit von Unternehmen. Im Forschungsvorha-
ben Kreativität und Gesundheit im Arbeitsprozess (F 1961) wurde der wissenschaftli-
che Stand zur kreativen Kompetenz in der
G
 
Die Kompetenz zur Kreati
b
 
Individuelle Merkmale des Mitarbeiters 

Bestimmte Pe
senhaftigkeit 

 Problemlösefähigkeit 

 Aufgabenorientierung und intrinsische Motivation 

 Fähigkeiten (

 Expertise 

Affektivität (Stimmungslagen können mit Kr
zusammenhängen) 

Über das Individuum hinaus definieren die Autoren noch zwei weitere wichtige Rah-
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Tab. 2.7 Rahmenbedingungen für die Performanz kreativen Verhaltens 
 
Organisationsstruktur Ebene der Arbeitsaufgaben 

 Leitbilder  Autonomie 

 Führungsphilosophie/Unternehmenskultur   Zeitdruck 

 Raumgestaltung   Lerngelegenheiten 

 Unterstützung in Teams und durch Führungs-
personen 

 Partizipative Sicherheit 

 Anforderungsvielfalt 
 Arbeitszeitmodelle  Tätigkeitsspielraum (Handlungs-, Entschei-

dungs-, Gestaltungsspielraum)  Arbeitsformen 

 Teamvariablen (soziale Interaktion, Entwick-
lungsmöglichkeiten) 

 Kreative Anforderungen 

 Ganzheitlichkeit 
 Gelegenheiten zur sozialen Interaktion  Vertrauen  
 Diversität des Wissens in der Gruppe  Sinnhaftigkeit 

 
2.6.3.3 Kreativität und Gesundheit 
 
Nach HERBIG, GLASER und GUNKEL (2008) steht nach einer ersten Zusammen-
stellung von Studien zu Gesundheit und Kreativität eine kreativitätsförderliche Ar-
beitsgestaltung in großen Teilen nicht im Widerspruch zur Gesundheitsförderung von 
Mitarbeitern. Im Gegenteil gibt es hinsichtlich Zielrichtung und Wirkung viele Über-
schneidungen von gesundheits- und kreativitätsförderlichen Bedingungen, die sich 
nur in der Intensität unterscheiden (vgl. Abb. 2.10). 
 

Gesundheits-
förderliche

Arbeits-
gestaltung

Kreativitäts-
training

Gesundheit

Kreativität / 
Innovativität

Organisations-
merkmalle

Aspekte
der Gruppe

Tätigkeits-
merkmale

Individuelle
Faktoren

zielt auf: wirkt auf:

 

Abb. 2.10 Förderung von Kreativität und Gesundheit (nach GLASER, HERBIG, 
2009) 

 
Als ambivalent zeigten sich die Faktoren Autonomie und Zeitdruck als Bestandteil 
von Tätigkeitsmerkmalen. So zeigen einerseits Ergebnisse von Fallstudien (bei Mu-
seumsausstellern und in der Baubranche), dass Autonomie ebenso wie Kreativitäts-
anforderungen auch negativ mit Indikatoren der psychophysischen Gesundheit ein-
hergehen können. Diese Zusammenhänge deuten darauf hin, dass ein Übermaß an 
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Freiräumen und Kreativanforderungen auch durchaus unvorteilhaft für Wohlbefinden 
und Gesundheit der Mitarbeiter sein kann. Das ist der Fall, wenn weitestgehend un-
strukturierte Aufgabenanforderungen und Arbeitsprozesse angesichts der dadurch 
implizierten Handlungsunsicherheiten zur individuell erlebten Überforderung führen.  
 
Ähnlich ambivalent verhält es sich mit dem Zeitdruck. Es zeigen sich in den Ergeb-

ls erste Empfehlungen zur Gestaltung von integrierten kreativitäts- und gesund-



nissen z. T. positive wie auch negative Korrelationen zwischen Zeitdruck und Kreati-
vität bzw. Gesundheit. Ein zu hoher bzw. ein zu geringer Zeitdruck ist der Kreativität 
von Mitarbeitern abträglich. Darunter sind beispielsweise die Fälle zu fassen, bei de-
nen Mitarbeiter über längere Zeit sehr hohen Anforderungen in ihrer Arbeit ausge-
setzt und dabei ungemein kreativ sind, bis sie eines Tages demotiviert, erschöpft, 
ausgebrannt und körperlich krank aus Unternehmen ausscheiden (müssen). 
 
A
heitsförderlichen Arbeitsbedingungen verweisen HERBIG, GLASER und GUNKEL 
(2008) auf folgende vier Bereiche: 

 Autonomie 

 Anforderungsvielfalt 

 Kreative Selbstwirksamkeit 

 Mischkomplex: Teamklima, Kooperation, Kommunikation 
 
2.6.3.4 Work-Life-Balance 
 
Die Work-Life-Balance ist in den letzten Jahren aufgrund unterschiedlicher Einfluss-
faktoren zu einem wichtigen Forschungsthema geworden, wie z. B. steigende Anfor-
derungen an die Mobilität und Flexibilität der Arbeitnehmer, die Entgrenzung der Ar-
beit, die steigende Erwerbsquote der Frauen.  
 
KASTNER (2002) sieht die zunehmende „Dynaxität“ (Dynamik und Komplexität) der 
modernen Lebens- und Arbeitsprozesse als Hauptursache von Belastungen. Das 
Konzept der Work-Life-Balance kann eingebettet in das Gesundheitsmanagement 
als Teil der Organisations- und Personalentwicklung gelebt werden. Das Individuum 
soll dabei Gesundheitskompetenz erlangen, Balancen erzielen und Volition (Wollen 
und nachhaltiges Handeln) erleben können. Die Work-Life-Balance wird in vielen Ab-
bildungen – so auch bei KASTNER (2005) – als Waage dargestellt (vgl. Abb. 2.11). 
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Abb. 2.11 Grundverständnis von Work-Life-Balance (nach KASTNER 2005) 
 
Auf den drei Ebenen „Person“, „Situation“ und „Organisation“ muss eine Balance ge-
funden werden zwischen den Belastungen und Anforderungen auf der einen Seite 
und den Ressourcen auf der anderen Seite. Dabei greifen die Ebenen ineinander 
über und sogenannte Anforderungs- bzw. Ressourcenpuffer können helfen, die Ba-
lance herzustellen oder zu halten. 
 
2.6.3.5 Lernförderliche Unternehmenskultur zu Sicherheit und Gesundheit bei der 

Arbeit  
 
Erste Ergebnisse eines Forschungsprojektes, das sich gezielt damit befasst, welche 
Rahmenbedingungen in der Unternehmenskultur notwendig sind, um den Erwerb 
von Gesundheitskompetenzen zu fördern, weisen auf folgende Punkte hin 
(HINDING, ÖZKAN, BUCHHOLZ, 2009): 
 
Förderliche Merkmale: 

 Vertrauen 

 Gute Kommunikation, vor allem zwischen Führungskräften und Geführten 

 Vorbildfunktion der Führungskräfte 

 Maßregelungen bei unerwünschtem Verhalten und Bekräftigung erwünschten 
Verhaltens durch die Führungskräfte 

 Veränderungswille und -bereitschaft aufseiten der Beschäftigten 
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 Verankerung von Lernen und Innovation in der Unternehmenskultur 

erein-

en 

emmendes Merkmal: Starre Traditionen 

 von der Weltgesundheitsorganisation als Zustand eines umfassen-
en körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens beschrieben (WHO, Ottawa 

 Forschungsbericht von HAMACHER und WITTMANN (2005, S. 15f) wurde zum 

essourcen für die 
keiten. Als gesundheitsförderli-

 gelten vor allem: 

 Positives Selbstwertgefühl, Selbstvertrauen 

baren Faktoren wie Alter, Geschlecht 
 Faktoren (nach DAHLGREN, 

 

 

 und Arbeitsbedingungen sowie Zugang zu Einrichtungen und Diensten 

nd-
heitskompetenz, die den Menschen ein höheres Maß an Selbstbestimmung über ihre 
Gesundheit ermöglicht und sie dadurch zur Stärkung ihrer Gesundheit befähigt.“ 

 Wertschätzung der Mitarbeiter durch Führungskräfte 

 Wertschätzung der Arbeitstätigkeit durch die Beschäftigten selbst und unt
ander 

 Partizipation der Beschäftigten an Entscheidungen, die sie direkt betreffen 

 Hohe Identifikation mit dem Unternehm

H
 
 
2.7 Kompetenzfeld Sicherheit und Gesundheit 
 
2.7.1 Gesundheitskompetenz im Verständnis der WHO 
 
Gesundheit wird
d
Charta, 1986).  
 
Im
Gesundheitsverständnis der WHO weiter erläutert: 
 
„Um dies zu erreichen, sind ‚unterstützende Umwelten für Gesundheit’ zu schaffen. 
Gesundheit ist sowohl ein Produkt der Gesellschaft als auch des Einzelnen. Neben 
die Frage, wodurch Krankheiten entstehen (Pathogenese), tritt die Frage, wodurch 
Gesundheit entsteht bzw. gefördert wird (Salutogenese). Gesundheit steht für ein 
positives Konzept, das die Bedeutung sozialer und individueller R
Gesundheit ebenso betont wie die körperlichen Tätig
che Ressourcen, die in der Person selbst liegen,

 Fachliche, emotionale und soziale Kompetenzen 

 Positive soziale Beziehungen, gegenseitige Unterstützung 

Auf die Gesundheit wirken neben unbeeinfluss
und Erbanlagen auch folgende beeinflussbare
WHITEHEAD, 1991, zitiert nach BzGA 2003): 

Verhaltens- und Lebensweisen des Einzelnen 

 Unterstützung und Beeinflussung durch das soziale Umfeld des Einzelnen, das
der Gesundheit förderlich oder hinderlich sein kann 

Lebens- 

 Allgemeine Bedingungen der sozioökonomischen, kulturellen und physischen 
Umwelt 

Gesundheitsförderung ist im Verständnis der WHO die Entwicklung der Gesu
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Gesundheitsförderung liegt ein Konzept zugrunde, das den Menschen befähi-
gen will, die Faktoren aktiv mitzugestalten, die seine Gesundheit beeinflussen. 
Ziel der Gesundheitsförderung ist, das Individuum als Mitgestalter der eigenen 
Gesundheit zu gewinnen. Dazu ist die Entwicklung von Gesundheitskompetenz 
notwendig. 

Maßnahmen der Gesundheitsförderung sind sowohl darauf gerichtet Krankheitsursa-
chen zu reduzieren und als auch Gesundheitspotenziale fördern. Dabei wird ein Set-
ting-Ansatz (lebensweltbezogener Ansatz) verfolgt. Die verschiedenen Ansätze der 
Maßnahmen entwickeln in unterschiedlichem Ausmaß die Gesundheitskompetenz 
des Individuums (nach BENGEL, 2002 – vgl. Tab. 2.8): 
 
Tab. 2.8 Ansatz der Gesundheitsförderungsmaßnahme und erreichter Aspekt der 

Gesundheitskompetenz 
 
Ansatz der Gesundheitsförderung Aspekt der Gesundheitskompetenz 

Medizinische Ansätze als Primär-,  
Sekundär- und Tertiärprävention:  

Vermeiden der Entstehung einer  
Erkrankung, des Fortschreitens von  
Erkrankungen oder der Verschlechterung 
der Gesundheit  

Aufklären und Information des Individuums über Risiken, 
Angebote der Vorsorge und Früherkennung 

Unterstützung des Individuums bei Erkrankung, z. B. 
durch Behandlung, Rehabilitation, Palliativmedizin 

Ansatz der Verhaltensänderung Unterstützung von Individuen bei der Entwicklung und 
Annahme gesunder Verhaltensweisen 

Ansatz der Gesundheitsaufklärung Vermittlung von Wissen, Fähigkeiten und Fertigkeiten, 
um das Individuum zu befähigen, über das eigene  
Gesundheitsverhalten die richtigen Entscheidungen zu 
treffen 

Empowerment-Ansatz Entwicklung von Fähigkeiten und Zuversicht, um auf 
Probleme und Herausforderungen in gesundheitlicher 
Hinsicht adäquat reagieren zu können  

Der Empowerment-Ansatz besteht in der Unterstützung 
und Beratung von Individuen und sozialen Gruppen zur 
Entwicklung solcher Fähigkeiten. 

Er entspricht dem Verständnis von Gesundheitsförderung 
als Prozess zur Selbstbestimmung der eigenen Gesund-
heit und zur Stärkung der gesundheitlichen Ressourcen. 

Ansätze der sozialen Veränderung und 
Organisationsentwicklung:  

Verbesserung der sozialen und sozio-
ökonomischen Voraussetzungen um  
Gesundheit zu erhalten (Kosten, Verfüg-
barkeit, Zugänglichkeit von Maßnahmen, 
die zur Gesunderhaltung und Förderung 
beitragen). 

Gesundheitsförderliches Verhalten durch äußeren  
Kontext ermöglichen 
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Ansatz der Gesundheitsförderung Aspekt der Gesundheitskompetenz 

Setting-Ansatz: Gesundheitsförderliches Verhalten und Gesundheits-
kompetenz durch Wechselwirkung der sozialen Systeme 
(ökonomische, technische, organisatorische und soziale 
Umwelt) mit persönlicher Lebensweise und Verhalten.  
Setting als abgegrenztes soziales System mit einer Viel-
zahl von Umwelteinflüssen auf eine bestimmte Personen-
gruppe. Durch gezielte Interventionsmaßnahmen können 
diese Bedingungen auch gestaltet werden. 

Settings als Lebenswelten, Lebens-
bereiche, in denen Menschen einen  
großen Teil ihrer Zeit verbringen (wie 
Kommunen, Betriebe, Einrichtungen des 
öffentlichen Bereichs wie z. B. Schulen, 
Krankenhäuser) und die ihr Verhalten 
(mit)bestimmen 

 
2.7.2 Gesundheitskompetenz aus salutogenetischer Perspektive 
 
Seit den 1990er Jahren gibt es die salutogenetische Wende in der Sichtweise über 
Gesundheit und Krankheit. Darin wird der Blick weg von krankheitsverursachenden 
Faktoren hin auf gesundheitsfördernde Ressourcen betont im Sinne der Frage „Was 
hält Menschen gesund?“. Gesundheit und Krankheit werden als Kontinuum verstan-
den. Der Gesundheitszustand des Einzelnen innerhalb dieses Kontinuums entsteht 
aus dem Zusammenspiel belastender und entlastender oder schützender Faktoren. 
Antonovsky formuliert als Kernstücke der Salutogenese die generalisierten Wider-
standsressourcen und den Kohärenzsinn bzw. Kohärenzgefühl. Darunter kann ein 
ein positives, aktives Selbstbild der Handlungs- und Bewältigungsfähigkeit verstan-
den werden, was mit der Gewissheit verbunden ist, sich selbst und die eigenen Le-
bensbedingungen steuern und gestalten zu können (FRANZKOWIAK, 2003, S.199). 
 
Folgerichtig sind im Blickpunkt der Gesundheitsförderung und Kompetenzentwick-
lung verstärkt Gesundheitsfaktoren (SCHNEIDER, 2003), Protektivfaktoren (FRANZ-
KOWIAK, 2003) oder Schutzfaktoren (HURRELMANN, KLOTZ & HAISCH, 2004) zu 
betrachten. Sie finden sich zum einen in der Person selbst z. B. als physisch stabiles 
Immunsystem oder positives Selbstwertgefühl, zum anderen in der sozialen Umwelt 
z. B. in Form der Zugänglichkeit zu gesundheitsrelevanten Leistungen. 
 
SCHNEIDER (2003) fügt den sachlichen Gesundheitsfaktoren zusätzlich methodi-
sche Gesundheitsfaktoren hinzu. Damit definiert er Grundsätze, die aus seiner Sicht 
für eine erfolgreiche Vermittlung der sachlichen Gesundheitsfaktoren innerhalb der 
Gesundheitsförderung notwendig sind. 

Raum geben für Alternativen

Humor zeigen

Sinne ansprechen

begleiten

glaubwürdig sein

rasche Erfolge ermöglichen

„schon haben“-Perspektive
einnehmen

Situationsbezüge herstellen

Bedürfnisse beachten

fordern und fördern

Zielgruppenbezüge
herstellen

Erlebnisse ermöglichen

Rückschläge zulassen

Methodische
Gesundheits-

faktoren

 

 
Abb. 2.12 Methodische Gesundheitsfaktoren als Grundlage gelingende Gesund-

heitsförderung nach SCHNEIDER (2003, S. 72) 
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2.7.3 Wissenschaftliche Ansätze zur Gesundheitskompetenz  
 
2.7.3.1 Wissensbasierte Gesundheitskompetenz (Health Literacy) 
 
Ursprünglich wurde der Begriff Health Literacy im Sinne einer Alphabetisierung ver-
wendet, um überhaupt Wissen und Informationen zu Gesundheit aufnehmen zu kön-
nen (Health Literacy: Fähigkeit zu lesen und zu schreiben in Bezug auf Gesundheit). 
Damit war dies ein Ziel schulischer Gesundheitserziehung. Aktuell wird darunter die 
wissensbasierte Kompetenz für eine gesundheitsförderliche Lebensführung gefasst 
(BzGA 2003, S. 129). Das gesundheitsrelevante Wissen wird dabei in folgende Wis-
sensbereiche unterteilt:  

 Umgang mit Gesundheit und Krankheit 

 Umgang mit dem eigenen Körper 

 Umgang mit gesundheitsprägenden, sozialen Lebensbedingungen 

 Spezialisiertes Wissen (z. B. individuelle Gesundheitsrisiken) 

2.7.3.2 Wissensbasierte Gesundheitskompetenz von SCHULZ, NAKAMOTO, 
2005 (zitiert nach SOELLNER u. a., 2009) 

 
SCHULZ und NAKAMOTO (2005) entwickeln die Health Literacy – aufbauend auf 
den grundlegenden Lese- und Schreibfähigkeiten hinsichtlich immer komplexer wer-
denden kognitiven Fähigkeiten und Fertigkeiten wie Schlussfolgerungen ziehen, Ent-
scheidungsfindungen und Wissensmanagement – weiter (vgl. Abb. 2.13). Der 
Sprung und Unterschied vom kompetenten Laien zum Gesundheitsexperten besteht 
neben dem Expertenwissen darin, neue (Verhaltens-)Muster in Bezug auf Gesund-
eit entwickeln zu können (Creating New Patterns). h

 

Reading / 
Numeracy Skills

Creating New Patterns /
Expert Knowledge

Expert Advice

Health Literacy

Implications & Decision / 
Procedural Knowledge

Integration to Pattern /
Coherent Knowledge-Based Theory

Learning New Patterns /
Adapting to Discontinuous Change

 

 
Abb. 2.13 Modell der Gesundheitskompetenz von SCHULZ, NAKAMOTO, 2005  

(zitiert nach SOELLNER u. a., 2009, S.108) 
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2.7.3.3 Drei Ebenen der Gesundheitskompetenz 
 
NUTBEAM (2000, zitiert nach STEIGER, SPYCHER, 2006) prägt den Begriff der 
Health Literacy nachträglich und unterscheidet dabei drei Ebenen der Gesundheits-
kompetenz: 

 Funktionale Gesundheitskompetenz: Ausreichende Grundkompetenzen im Be-
reich Lesen und Schreiben 

 Kommunikative, interaktive Gesundheitskompetenz: Grundlegende kognitive und 
soziale Kompetenzen, um am Alltag teilnehmen zu können und Informationen zu 
sammeln. Darüber hinaus die Kompetenz, Informationen mit anderen zu interpre-
tieren und unter veränderten Bedingungen anzuwenden 

 Kritische Gesundheitskompetenz: Fortgeschrittene kognitive und soziale Kompe-
tenzen, die notwendig sind, um Informationen kritisch analysieren zu können und 
damit eine größere Kontrolle unter verschiedenen Lebenssituationen ausüben zu 
können 

2.7.3.4 Gesundheitskompetenz nach Kickbusch (2006) 
 
KICKBUSCH (2006) definiert Gesundheitskompetenz als die Fähigkeit des Einzel-
nen, im täglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf die Gesund-
heit auswirken. Dabei sind fünf Handlungsbereiche, in denen Entscheidungen getrof-
fen werden, entscheidend: 

 Persönliche Gesundheit  

Gestaltung der eigenen Gesundheit, Wissen und Anwenden gesundheitsgerech-
tem Verhalten 

 Systemorientierung 

Fähigkeit, sich im Gesundheitssystem zu orientieren zu können und gegenüber 
Gesundheitsfachleuten als kompetenter Partner auftreten können 

 Konsumverhalten 

Konsum- und Dienstleistungsentscheidungen unter gesundheitlichen Gesichts-
punkten treffen 

 
für sichere und gesunde Ar-

higkeit zur Work-Life-Balance 

 
Informiertes gesundheitspolitisches Handeln 

2.7.3.5 EASANT, GREER,

Arbeitswelt 

Unfälle und Berufskrankheiten vermeiden, Einsatz 
beitsbedingungen, Fä

Gesundheitspolitik 

Gesundheitskompetenz nach ZARCADOOLAS, PL  
2006 (zitiert nach SOELLNER u. a. 2009, S. 108f) 

ELLNER U. A., 2009) 
 in folgende vier Formen weiter: 

 
ZARCADOOLAS, PLEASANT, GREER (2006, zitiert nach SO
entwickeln die Health Literacy
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 Fundamental Literacy 



tscheidungsfindung 

u nutzen 

Kollektive Überzeugungen, Ansichten und soziale Identität erkennen und verste-
hen 

Grundlegende Fertigkeiten (Lesen, Schreiben, Rechnen). Dies entspricht dem 
ursprünglichen Ausgangspunkt der Health Literacy 

 Civic Literacy 

Wissen über gesellschaftliche und politische Systeme und Prozesse, Bewusst-
sein für gesundheitsrelevante Themen, Umgang mit Medien, kritisches Ver-
ständnis und En

 Science Literacy 
Fähigkeit, wissenschaftliche und technologische Errungenschaften zu verstehen 
und z

 Cultural Literacy 

2.7.3.6 Gesundheitskompetenz nach SOELLNER u. a., 2010 und LENARTZ , 
2011 

 
SOELLNER et al. (2009, S. 111) konstatieren, dass der noch relativ junge Begriff der 
Gesundheitskompetenz zwar dazu geführt hat, dass innerhalb kurzer Zeit zahlreiche 
Modelle zur Gesundheitskompetenz veröffentlicht wurden. Eine umfassende, empi-
risch fundierte Modellbildung steht bislang genauso aus, wie Erhebungsinstrumente 
fehlen, um den Facettenreichtum der Gesundheitskompetenz annähernd abzubilden. 
 
In einem umfassenden Forschungsprojekt um SOELLNER wurden in einer systema-
tisch und empirisch fundierten Modellbildung Kompetenzdimensionen zur Gesund-
heitskompetenz identifiziert, welche die Fähigkeiten und Fertigkeiten hinter dem Beg-
riff ausweisen (SOELLNER u. a., 2010). In der Weiterführung dieser Arbeit wurde ein 
Strukturmodell zur Gesundheitskompetenz entwickelt, dass die Beziehung der Mo-
dellkomponenten untereinander ausweist (LENARTZ, 2011) und sie mit Maßen der 
Gesundheit und des Wohlbefindens in Beziehung setzt. Dieses Modell wurde in meh-
reren Untersuchungen an und Erwachsenen validiert (siehe Abb. 2.14).  
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Basis Weiterentwickelte Fähigkeiten Outcome

Gesundheits-
verhalten

&
Gesundheit

Umgang mit 
Gesundheits-
informationenGesundheits-

bezogenes 
Grundwissen

Gesundheits-
bezogene 

Grund-
fertigkeiten

Selbst-
steuerung

 Selbst-
regulation

 Selbst-
disziplin-
kontrolle

Kommuni-

Kooperation
kation und 

Verant-
wortungs-

übernahme

Selbstwahr-
nehmung

 

 
Abb. 2.14 Modell der Sicherheits- und Gesundheitskompetenz (nach LENARZT, 

2011) 
 
Das Modell unterscheidet nach Nutbeam (2008) zwischen Basisfertigkeiten und wei-
terentwickelten Fähigkeiten zur Gesundheitskompetenz. Die Basisfertigkeiten umfas-
sen ein gesundheitsbezogenes Grundwissen sowie gesundheitsbezogene Grundfer-
tigkeiten. Die weiterentwickelten Fähigkeiten weisen eine strukturelle Beziehung aus, 
in der Fähigkeiten zur Selbstwahrnehmung und Verantwortungsübernahme vorge-
ordnet sind. Sie wirken auf die nachfolgenden Fähigkeiten zum Umgang mit Ge-
sundheitsinformationen, zur gesundheitsbezogenen Selbststeuerung und zur ge-
sundheitsbezogenen Kommunikation und Kooperation ein. Als Ergebnis einer hohen 
Gesundheitskompetenz sieht das Modell ein verbessertes Gesundheitsverhalten und 
eine gute physische und psychische Gesundheit. Dieser Zusammenhang konnte in 
empirischen Untersuchungen mehrfach nachgewiesen werden (LENARTZ, 2011). 
 
2.7.4 Arbeitsbezogene Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
 
Ziel einer zeitgemäßen betrieblichen Gesundheitsförderung ist die Stärkung der indi-
viduellen arbeitsbezogenen Gesundheitskompetenzen der Beschäftigten. Gesund-
heitsförderung soll nicht nur dazu befähigen, äußere Gesundheitsbelastungen phy-
sisch und psychisch besser zu bewältigen, sondern auch Handlungsspielräume zu 
vergrößern, eigenes gesundheitlich belastendes Verhalten zu überwinden und 
Handlungskompetenzen freizusetzen bzw. zu entwickeln, um externe Strukturen zu 
ändern, die die Gesundheit belasten oder die gesundheitsbelastendes Verhalten be-
günstigen. 
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Gesundheitsförderung heißt 

 Bewältigungskompetenz für gesundheitliche Belastungen und 

 Handlungskompetenz zur Änderung des eigenen Gesundheitsverhaltens und 
gesundheitlich wirksamer Strukturen  

zu erwerben. Anders formuliert: Gesundheitsförderung ist der Aufbau von individuel-
len Fähigkeiten sowie gesundheitsförderlichen Strukturen, um das Maß an Selbstbe-
stimmung über die Gesundheit zu erhöhen. 
 
Zielrichtung der individuellen arbeitsbezogenen Gesundheitskompetenz ist neben der 
Stärkung der Schutzfaktoren die Stärkung der Gesundheitsfaktoren und damit der 
Umgang mit gesundheitsförderlichen Ressourcen. Gesundheitsförderung ist in erster 
Linie ein emanzipatorischer individueller Lernprozess, der von außen unterstützt 
werden kann, u. a. in der Lebenswelt „Arbeit“. 
 
Förderliche oder hemmende Einflüsse auf die individuelle arbeitsbezogene Gesund-
heitskompetenz stammen aus dem betrieblichen Umfeld und den Persönlichkeitsfak-
toren. Abb. 2.15 stellt diese Zusammenhänge dar. 
 

Gesundheitschancen
im betrieblichen Umfeld

Individuelle arbeitsbezogene 
Gesundheitskompetenz

Persönlichkeitsfaktoren

 Umgang mit Risiken

 Stärken der Schutzfaktoren
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 Stärken der Gesundheitsfaktoren

fördernd hemmend
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Abb. 2.15 Individuelle arbeitsbezogene Gesundheitskompetenz: Zielrichtung und 

Einflüsse 
 
Gesundheitsförderung zielt nicht auf spezifische Risiken für Krankheiten, sondern auf 
die Ressourcen für die Gesunderhaltung oder Gesundung.  
 
Gesundheitliche Ressourcen sind Kräfte, die dazu beitragen, Krankheiten zu ver-
meiden und Wohlbefinden zu erhalten. Sie stärken den Menschen, Anforderungen 
aus der Arbeits- und sonstigen Lebenswelt zu bewältigen.  
Zu unterscheiden sind: 
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 Individuelle gesundheitliche Ressourcen 
Dies sind individuelle Lebenskompetenzen, Persönlichkeitsmerkmale und Bewäl-
tigungsstrategien, die wiederum aus physischen und psychischen Ressourcen 
bestehen: 

 Physische Ressourcen sind z. B. körperliche Fitness, stabiles Immunsystem 

 Psychische Ressourcen sind z. B. Fähigkeiten und Bereitschaft zum Umgang 
mit Risiken, Fähigkeiten zum Umgang mit Anforderungen aus der Lebenswelt 
„Arbeit“ sowie spezifische Bewältigungsmuster z. B. im Umgang mit Stresso-
ren. 

 Organisationale gesundheitliche Ressourcen 
Dies sind Kräfte im sozialen und organisatorischen Umfeld der Beschäftigten, die 
als Schutzfaktoren wirken wie z. B.: 

 Gegenseitige Unterstützung 

 Eine Arbeitsgestaltung, die Beteiligung und Kontrolle über die eigenen Ar-
beitsbedingungen und persönliche Entwicklung ermöglicht 

 Gesundheitlich wirksame Führungsstrukturen wie das Teilen gemeinsamer 
Werte, hinreichendes Feedback und soziale Anerkennung. 

In der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) einigen sich Bund, 
Länder und Unfallversicherungsträger auf eine gemeinsam getragene, bundesweit 
gültige Arbeitsschutzstrategie. Im Fachkonzept (2007) werden folgende gemeinsame 
Ziele formuliert, die mit den Konzepten der Beschäftigungsfähigkeit, des lebenslan-
gen Lernens und der Wettbewerbsfähigkeit über den reinen Arbeitsschutz hinaus 
gehen (GDA 2007): 
 
„Sicherheit und Gesundheit der Beschäftigten sind durch einen präventiven und sys-
temorientierten betrieblichen Arbeitsschutz ergänzt durch Maßnahmen einer betrieb-
lichen Gesundheitsförderung zu erhalten, zu verbessern und zu fördern. Das Si-
cherheits- und Gesundheitsbewusstsein der Arbeitgeber wie der Beschäftigten ist zu 
stärken. Durch die Reduzierung von Arbeitsunfällen und arbeitsbedingten Erkran-
kungen werden die Betriebe und die Volkswirtschaft von Kosten entlastet. Arbeits-
schutz soll Innovationen fördern, nicht hemmen.“  
Die GDA erbringt damit wesentliche Beiträge zur  

 Erhaltung und Stärkung der Beschäftigungsfähigkeit, einschließlich der Förde-
rung des lebenslangen Lernens  

 Unterstützung allgemeiner Gesundheitsziele  

  Entlastung der Sozialversicherungssysteme 

Wettbewerbsfähigkeit der Unternehmen“   

In einigen Arbeitsprogrammen der GDA sind Beachtung und Weiterentwicklung von 
Gesundheitskompetenz explizit genannt. Im Arbeitsprogramm Sicherheits- und Ge-
sundheitsschutz in der Pflege beispielsweise soll die Gesundheitskompetenz der 
Führungs- und Pflegekräfte bezüglich Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) erweitert 
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werden. Im Arbeitsprogramm „Gesund und erfolgreich arbeiten im Büro“ wird die Ge-

eiten und Fertigkeiten zusammengefasst, auf die der Einzelne zum Erhalt 

e

ives Verhalten, insbesondere die 
Bewegungskultur 

 en 

Anstieg der Anzahl der Betriebe die eine Präventionskultur auf-
eisen, sowie ein Anstieg der Zahl der Mitarbeiter, die eine hohe Gesundheitskom-

oll. 
iese Entwicklungslinie des Verständnisses von Kompetenz im Arbeits- und Ge-

sundheitskompetenz wie folgt definiert und konkretisiert (GDA 2007): 
 
„Zum anderen soll auf der Seite von Führungskräften und Beschäftigten die indivi-
duelle Gesundheitskompetenz gefördert werden. Unter diesem Begriff werden die 
Fähigk
bzw. zur Förderung seiner Gesundheit zurückgreifen kann. Konkret geschieht dies 
üb r: 

 Sensibilisierung und Motivation für MSE-prävent

 Etablierung einer gesundheitsförderlichen 

Aufbau emotionaler und sozialer Kompetenz

 Erwerb von Stressbewältigungstechniken 

Angestrebt wird ein 
w
petenz aufweisen.“ 
 
Damit wird klar, dass der Mitarbeiter nicht nur sicherheitsgerechtes Verhalten erler-
nen, sondern umfassender eigenkompetent seine Gesundheit fördern können s
D
sundheitsschutz wird in Abb. 2.16 verdeutlicht (HAMACHER, WITTMANN, 2005). 
 

Handlungskompetenz 
als eigeninitiatives 

vorgreifendes Gestalten 
der Lebens- und 

Arbeits-bedingungen im 
Hinblick auf Sicherheit 

und Gesundheit

Handlungskompetenz 
als Risikokompetenz

Handlungskompetenz 
als Erlernen von 

sicherheitsgerechtem 

Stufe I

Stufe II

Stufe III

Verhalten

Fortentwicklung Verständnis zu Sicherheit und Gesundheit

 

 
bb. 2.16 Stufenweise Entwicklung des Verständnisses von Handlungskompetenzen 

esundheitskompetenz wird heute definiert als eigeninitiatives vor-
reifendes Gestalten der Lebens- und Arbeitsbedingungen im Hinblick auf Sicherheit 

u
 

nd Gesundheitskompetenz bedeutet eigeninitiatives vorgreifendes 

A
zu Sicherheit und Gesundheit (HAMACHER, WITTMANN, 2005) 

 
Sicherheits- und G
g
nd Gesundheit. 

Sicherheits- u
Gestalten der Lebens- und Arbeitsbedingungen im Hinblick auf Sicherheit und 
Gesundheit. 
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Ein zeitgemäßes Verständnis von Sicherheits- und Gesundheitskompetenz ist ge-
prägt von einem umfassenden Gesundheitsverständnis sowie von Ansätzen und 
Konzepten zum Gesundheitsmanagement und zur Weiterentwicklung des Arbeits-
schutzes hin zur präventiven umfassenden Gestaltung von allen Umständen, die Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit betreffen.  
Sicherheits- und Gesundheitskompetenzen in diesem Sinne erfordern vor allem: 

 Methoden zur ganzheitlichen Gestaltung von Bedingungen und Bewältigung von 
Anforderungen (Gestaltungswissen, Gestaltungsfähigkeiten zu den Lebens- und 
Arbeitsbedingungen) 

 Methoden zur Verbesserung der gesundheitlichen Ressourcen, Stärkung ge-
sundheitlicher Ressourcen (organisational und personal) 

 Lifestyle-Management, das gesundheitliche Aspekte einschließt 

In Tab. 2.9 werden Verständnis und Ziel der Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
dargestellt. 
 
Tab. 2.9 Verständnis und Ziel der Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
 
 Sicherheits- und Gesundheitskompetenz  

als eigeninitiatives vorgreifendes Gestalten der  
Lebens- und Arbeitsbedingungen im Hinblick auf Sicherheit und Gesundheit 

Verständnis  Prävention als vorgreifende Gestaltung 

 Salutogenese statt Pathogenese 

 Empowerment  

Ziel  Förderung, Entwicklung des Menschen 

 Wohlbefinden, Produktivität 

 Selbstbestimmung, Mitwirkung 

 Gestaltungskompetenzen zu Lebens- und Arbeitsbedingungen 

 
Der Zusammenhang zum betrieblichen Arbeitsschutz lässt sich wie folgt fassen: 
 

Gesundheitsförderung ist der Teil des Arbeitsschutzes, bei dem Beschäftigte die 
Faktoren mitgestalten, die ihre Gesundheit beeinflussen. Die Faktoren betreffen 
sowohl ihr eigenes Gesundheitsverhalten als auch die gesundheitsrelevanten 
Umgebungseinflüsse. Betrieblich Verantwortliche und Experten, wie z. B. die 
Fachkraft für Arbeitssicherheit und der Betriebsarzt, haben die Aufgabe zu unter-
stützen, dass Bedingungen entstehen, bei denen die Beschäftigten kompetent 
werden, die gesundheitsrelevanten Faktoren bei der Arbeit mitzugestalten. 

2.7.5 Kompetenzmodelle zu Sicherheit und Gesundheit  
 
Einschlägige Kompetenzmodelle zu Sicherheit und Gesundheit wurden vor allem in 
Projekten der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (HAMACHER, 
WITTMANN, 2005; KRIEGESMANN u. a., 2005) entwickelt. Sie gehen über die reine 
Beschreibung von Kompetenzkomponenten und -dimensionen hinaus und stellen die 
Beziehung untereinander sowie mit weiteren äußeren Kontextfaktoren dar. 
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2.7.5.1 Ganzheitliches Kompetenzmodell im Bereich Sicherheit und Gesundheit 
(HAMACHER, WITTMANN, 2005) 

 
Das ganzheitliche Kompetenzmodell (HAMACHER, WITTMANN, 2005) liefert ein 
umfassendes Bild der einzelnen Komponenten der individuellen Handlungskompe-
tenz (Abb. 2.17). Die Handlungsfähigkeit, die durch explizites Wissen, implizites Wis-
sen und Fertigkeiten beschrieben wird, verdeutlicht die wissensbasierten Bereiche, 
die zur Entwicklung einer Kompetenz notwendig sind. Das Individuum muss über ei-
nen Sachverhalt in irgendeiner Form etwas lernen (explizit, implizit, formal, informell 
usw.) und Wissen aufbauen (explizites Wissen, Erfahrungswissen, Expertise usw.), 
um in einem bestimmten Kontext handeln zu können. Die Handlungsbereitschaft als 
unverzichtbarer komplementärer Part bestimmt die Handlungskompetenz durch die 
persönlichkeitsbildenden Elemente von Werten, normativen Einstellungen, Verant-
wortungsübernahme und Kontrollüberzeugung. Da diese von Emotionen begleitet 
werden bzw. sich aus bestimmten Emotionen entwickeln, spielen Emotionen bei der 
Bereitschaft zu handeln, ebenfalls eine entscheidende Rolle.  
 

Soziales UmfeldPersönlichkeitseigenschaften
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Handlungs-
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Ein-
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Werte
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Abb. 2.17 Ganzheitliches Kompetenzmodell im Bereich Sicherheit und Gesundheit 
 
Als übergreifende Einflussfaktoren auf beide Bereiche – Handlungsfähigkeit und 
Handlungsbereitschaft – wirken sich die Persönlichkeitseigenschaften und das sozia-
le Umfeld aus. So prägen beispielsweise die Werte des sozialen Umfelds die indivi-
duellen Wertvorstellungen. Das soziale Umfeld steckt aber auch den Rahmen für 
Lernerfahrungen und damit den Wissenserwerb. Die Persönlichkeitseigenschaften 
durchdringen die Voraussetzungen sowohl des Lernens als auch der Werteentwick-
lung. Schließlich stehen die beiden übergreifenden Faktoren auch in gegenseitigem 
Einfluss zueinander. 
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Auf der Basis des Kompetenzmodells wurden – strukturiert nach den Dimensionen 
Fach-, Methoden-, Sozialkompetenzen – die grundlegenden Kompetenzen für das 
inhaltliche Feld Sicherheit und Gesundheit in Form von Kompetenzmatrices be-
schrieben (HAMACHER, WITTMANN, 2005, S. 59ff). 
 
2.7.5.2 Kompetenz zur Gesundheit als Säule der nachhaltigen Employability 

(KRIEGESMANN u. a., 2005) 
 
Im Modell von KRIEGESMANN u. a. (2005) (vgl. Abb. 2.18) wird die Gesundheits-
kompetenz als wichtige nebenstehende Säule zur allgemeinen Handlungskompetenz 
angesiedelt. Hintergrund ist die Überlegung, dass nur gesunde Menschen überhaupt 
arbeiten können und damit beschäftigungsfähig sind. Kompetenz zur Handlung allein 
ergibt Employability im engeren Sinne. Zusammen mit Gesundheit ergibt die 
Employability eine nachhaltige Employability. Gesundheit setzt Kompetenz zur Ge-
sundheit voraus. 
 

Legende: W = explizites Wissen E = implizites Wissen (Erfahrung) F = Fertigkeiten
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Abb. 2.18 Kompetenz zur Gesundheit als Säule der nachhaltigen Employability 

(nach KRIEGESMANN u. a., 2005, S. 33) 
 
Die individuelle Handlungskompetenz und die individuelle Gesundheitskompetenz 
sind jeweils in die Dimensionen Explizites Wissen (= W), Implizites Wissen (= E) und 
Fertigkeiten (= F) sowie fachlich, methodisch, sozial unterteilt. Die Handlungsbereit-
schaft wird in diesem Modell in Situationswahrnehmung und -beurteilung und Motiv-
struktur aufgeschlüsselt. 
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Sowohl die individuelle Handlungskompetenz als auch Gesundheitskompetenz benö-
tigen eine entsprechende Einbindung im Sinne einer organisatorischen, technologi-
schen und sozialen Kopplung in das berufliche und soziale Umfeld.  
 
2.7.6 Performanz der Gesundheitskompetenz: Modelle zur Erklärung des 

Verhaltens 
 
In Kompetenzmodellen ist die Struktur von Kompetenzen aufgeschlüsselt. Das allein 
erklärt nicht, ob es letztendlich in einer Situation zum Handeln kommt, sich also die 
Performanz der Kompetenzen zeigt. HAMACHER und WITTMANN (2005) arbeiteten 
für das Thema Sicherheit und Gesundheit relevante Modelle zur Erklärung des Ver-
haltens zur Entwicklung des oben dargestellten ganzheitlichen Kompetenzmodells im 
Bereich Sicherheit und Gesundheit auf. Diese Modelle werden im Folgenden wieder 
aufgegriffen und nach Hinweisen auf wichtige Elemente für Performanz von Kompe-
tenz betrachtet. 
 
2.7.6.1 Norm-Aktivierungs-Modell (SCHWARTZ, HOWARD, 1980)  
 
Die ursprüngliche Intention des Modells ist es, Hilfsverhalten zu erklären: Wann leis-
tet jemand Hilfe und wann nicht. Es wurde darüber hinaus auch in der Umwelt- und 
Gesundheitsforschung genutzt, um schutzmotiviertes Verhalten in diesen Kontexten 
zu erklären. Im Prozessmodell werden folgende Verarbeitungskomponenten postu-
liert:  

 Aufmerksamkeit 

Die Wahrnehmung einer bedürftigen Person aktiviert die für diesen Handlungs-
anlass bereichsspezifischen und problemrelevanten Kognitionen und Emotionen 
(Obdachloser an der Straße lässt denken: „Ich bin froh, dass es mir gut geht!“ 
und macht Schuldgefühle – Radfahrer wird angefahren und liegt auf der Straße, 
lässt denken: „Da ist etwas Schlimmes passiert!“ und lässt fühlen Schock, 
Angst). Es wird geprüft, welche Handlung in der Situation angebracht ist und ob 
man sie selbst durchführen kann (einen Euro geben, Geld dabei? – Notarzt ru-
fen, Handy dabei?).  

 Motivation und Bewertung 

Es entstehen Verpflichtungsgefühle (Motivation), die aber gegen mögliche Ver-
haltenskonsequenzen abgewogen werden (Bewertung). Die Hilfehandlung er-
folgt, wenn moralische und nicht-moralische Überlegungen die gleiche Handlung 
befürworten. Herrscht ein Ungleichgewicht, liegt ein Entscheidungskonflikt vor 
und es kann als Abwehrstrategie eine Redefinition der gesamten vorangegange-
nen Wahrnehmungen und Überlegungen stattfinden. Beispielsweise kann die 
Problemlage geleugnet werden (die Situation ist gar nicht so schlimm.) oder das 
eigene Nicht-Handeln gerechtfertigt werden (ich habe gerade selbst soviel 
Stress.). Damit entgeht man dem Druck der moralischen Verpflichtung, zu han-
deln. Das letztendliche Verhalten ist eine Folge aus den vorangegangenen Ver-
arbeitungsschritten.  
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2.7.6.2 Health Belief Model (ROSENSTOCK, 1966; BECKER, 1974)  
 
Das Health Belief Model oder auch Modell der gesundheitlichen Überzeugungen 
dient zur Vorhersage von Vorsorgeverhalten und der Einhaltung medizinischer 
Ratschläge (Compliance) (vgl. Abb. 2.19). Damit wird präventives Handeln in den 
Blick genommen, welches gemäß dem modernen Arbeits- und Gesundheitsschutz-
verständnis besonders wichtig ist.  
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 Strukturelle

 

 
Abb. 2.19 Health Belief Model (nach BECKER, 1974) 
 
Einer präventiv gesundheitsbezogenen Handlung (z. B. die Teilnahme an einer 
Krebsvorsorgeuntersuchung) geht neben einer Kosten-Nutzen-Analyse im Sinne ei-
nes Abwägens von Machbarkeit und Barrieren gegenüber Wirksamkeit und Vorteilen 
die subjektiv wahrgenommene Bedrohung durch eine Krankheit voraus. Diese wie-
derum ergibt sich aus der subjektiv wahrgenommenen Ernsthaftigkeit einer Krankheit 
(Krebserkrankungen nehmen zu, Krebs kann tödlich enden) und der wahrgenommen 
eigenen Empfänglichkeit für diese (Krebserkrankungen in der Familie liegen vor, 
Krebs betrifft mich). Modifiziert werden die gesamten Wahrnehmungen durch demo-
grafische, persönlichkeits- und sozialpsychologische sowie strukturelle Bedingungen. 
Um eine Bedrohung wahrnehmen zu können, ist ein Handlungsanlass notwendig (In-
formationsblatt über Krebsvorsorge). 
 
Aus dem Modell wird gefolgert, dass Individuen unter folgenden Bedingungen ihr 
Verhalten gesundheitsförderlich ändern (vgl. NAIDOO, WILLS, 2003, S. 221): 

 Es liegt ein Anreiz zur Verhaltensänderung vor. 

 Das aktuelle Verhalten erzeugt ein subjektives Bedrohungsgefühl. 

 Es besteht die Überzeugung, dass eine Verhaltensänderung von Vorteil ist und 
kaum negative Folgen mit sich bringt. 

 Es besteht die Überzeugung, dass die Verhaltensänderung selbst durchführbar 
ist. 
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2.7.6.3 Schutzmotivationstheorie (RIPPETOE, ROGERS, 1987)  
 
Wie beim Health Belief Model ist der Auslöser für die Bildung einer Schutzmotivation 
die Wahrnehmung einer Bedrohung (vgl. Abb. 2.20). Diese setzt in Anlehnung an die 
Coping Theorie von LAZARUS und FOLKMAN (1984) folgende zwei Bewertungspro-
zesse in Gang:  

 Bedrohungs-Bewertungs-Prozess 

In einer ersten subjektiven Bewertung werden der Schweregrad der Bedrohung 
und die eigene mögliche Betroffenheit (Vulnerabilität) eingeschätzt. Einen Ein-
fluss auf beide Aspekte haben Werte: Je wertbesetzter und damit wertvoller der 
bedrohte Gegenstand ist, desto stärker wird die Bedrohung bewertet. Dies hat 
auch Auswirkung auf das Ausmaß des Erlebens von Furcht. Eine hohe subjekti-
ve Wahrnehmung von Schweregrad und Vulnerabilität löst auf direktem Wege 
Furchtgefühle aus, die eine kognitive Gesamtbewertung der Bedrohung verstär-
ken. Ebenso kann erst durch das Resultat einer kognitiven Gesamtbewertung 
Furcht entstehen. In diesem Modellausschnitt wird das Zusammenspiel von Kog-
nitionen und Emotionen deutlich: Emotionen können als Verstärker für kognitive 
Bewertungen wirken bzw. kognitive Bewertungen können Auslöser für bestimmte 
Emotionen sein (vgl. Debatte um prä- oder postkognitive Entstehung von Emoti-
onen bei ZAJONC, LAZARUS, EPSTEIN (1984) etc.). 

 Bewältigungs-Einschätzungs-Prozess 

Im zweiten Bewertungsprozess wird die Bewältigungsmöglichkeit der Bedrohung 
eingeschätzt. In die Bewertung fließen die Erwartungen über Handlungs-
ergebnisse und die eigene Handlungskompetenz ein (vgl. Soziale Lerntheorie 
von BANDURA, 1979) sowie die Wahrnehmung von Kosten und Barrieren.  

 
Vom Ergebnis beider Prozesse hängt die Auswahl der Bewältigungsstrategie ab, die 
beabsichtigt wird auszuführen. Ob es zu der intendierten Handlung kommt, hängt 
dann von vorliegenden tatsächlichen Barrieren ab (nach MARTENS, 1999). 
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Abb. 2.20 Schutzmotivationstheorie – Ausschnitt (nach RIPPETOE, ROGERS, 1987) 
 
2.7.6.4 Sozial-kognitives Prozessmodell gesundheitlichen Handelns 

(SCHWARZER, 1992)  
 
Das sozial-kognitive Prozessmodell gesundheitlichen Handelns ist stark angelehnt 
an die Schutzmotivationstheorie, betrachtet aber den Weg nach der Bildung einer 
Handlungsabsicht (Intention) genauer (vgl. Abb. 2.21). In die Intentionsbildung flie-
ßen – wie bei der Schutzmotivationstheorie – eine Einschätzung der Bedrohung so-
wie die Erwartung über Ergebnisse und Eigenkompetenz mit ein. Schwarzer greift 
das Rubikon-Modell der vier Handlungsphasen auf (vgl. HECKHAUSEN, 1989) und 
schiebt zwischen der Intention und dem Handeln die Phase der Volition ein. Ausge-
hend davon, dass immer mehrere konkurrierende Handlungsabsichten gebildet wer-
den und vorliegen, entscheidet sich in dieser Phase, welche Intention tatsächlich in 
einer Situation realisiert und als Handlung gezeigt wird. Entscheidend für eine Reali-
sierung ist beispielsweise die Stärke der Intention, die Dringlichkeit oder die Günstig-
keit der Gelegenheit (HECKHAUSEN, 1989, S. 214). Determinanten der Volition bei 
SCHWARZER (1992) sind die Handlungsplanung (wie weit sind die einzelnen Hand-
lungsschritte für die Person vorstellbar und planbar und damit realisierungsnäher) 
und die Handlungskontrolle (z. B. inwieweit kann das Individuum die Handlung bis 
zur passenden Gelegenheit aufschieben). Beeinflusst wird die Volitionsphase durch 
die Kompetenzerwartung sowie empfundene Barrieren und Ressourcen. 
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Abb. 2.21 Sozial-kognitives Prozessmodell (nach SCHWARZER, 1992) 
 
Im sozial-kognitiven Prozessmodell wird deutlich, dass nicht jede Intention auch zur 
Handlung führt, sondern weitere Prozesse dazwischen stattfinden. 
 
2.7.6.5 Lernprozess Sicherheit (KLIEMT, DIEKERSHOFF, 1978)  
 
KLIEMT und DIEKERSHOFF definieren das Sicherheitsbewusstsein als „Motivation 
und Fähigkeit, sich selbst und ggf. andere nachhaltig vor Unfällen zu schützen“ 
(1978, S. 53). Sie betrachten es als multifaktorielle Variable mit folgenden Kompo-
nenten: 

 Verfügen über einen funktionalen Unfallbegriff 

Funktional ist der Unfallbegriff, wenn er nicht von den Unfallfolgen, sondern vom 
Unfallereignis bestimmt ist und als Gemeinsamkeit aller Unfallereignisse das un-
kontrollierte, ungesicherte Freiwerden tatsächlich oder potenziell verletzungs- 
bzw. schadensbewirkender Energie erkannt wird. 

 Fehlen magischer, fatalistischer, mystischer Vorstellungen 

Unfallursachen müssen als erforschbar zu verstehen sein und nicht als uner-
gründbare Gegebenheiten, die durch Zufall, Pech oder Schicksalsschläge zu-
stande kommen.  

 Verfügen über einen funktionalen Unfallursachenbegriff 

Das Erkennen von Gefahren unterschiedlicher Art als Ursachen von Unfällen 
kennzeichnet einen funktionalen Unfallursachenbegriff. Ebenso muss verstanden 
sein, dass eine Kombination mehrerer Ursachen zu einem Unfall führt und 
menschliches Verhalten oft das vervollständigende Moment darstellt.  

 Kenntnis über die Prognostizierbarkeit von Unfällen 

Unfälle sind potenziell vorhersehbar und damit vermeidbar.  
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 Verfügen über funktionale Strategien zur Verhinderung von Unfällen 

Es gibt verschiedene Strategien, Unfälle zu vermeiden, z. B. korrektiv, präventiv, 
durch Beseitigung der Gefahr oder technisch-organisatorische Lösungen.  

 Verfügen über normative Einstellungen 

Die Sicherheit vor Unfällen ist als eine wesentliche Bedingung menschlicher 
Existenzsicherung zu betrachten und besitzt einen hohen Stellenwert (Relevanz). 
Das Zulassen einer Gefährdung gilt als Normverstoß.  

 Transfer 
Einstellungen, Fähigkeiten und Fertigkeiten müssen auf verschiedene Situatio-
nen übertragen bzw. unter konkreten Bedingungen angewendet werden können. 

Im empirischen Befund stellen die Autoren vor allem die Bedeutung der normativen 
Einstellungen heraus: Die Einstellung zur Relevanz der Sicherheitsthematik übt ei-
nen starken Einfluss auf die weiteren Dimensionen des Sicherheitsbewusstseins aus. 
Ist die Einstellung zur Relevanz der Sicherheitsthematik stark ausgeprägt, sind die 
Neigung zu riskantem Verhalten sowie die Tendenz zur Mystifikation von Unfällen 
eringer. Die Gefahren(er)kenntnis ist dagegen stark ausgeprägt.  g

 
2.7.6.6 Prozessmodell der Handlungsbereitschaft für sicheres und gesundheits-

gerechtes Handeln (WITTMANN, 2005) 
 
Das Prozessmodell der Handlungsbereitschaft für sicheres und gesundheitsgerech-
tes Handeln stellt dar, welche Komponenten notwendig sind, damit in einer Situation 
die Bereitschaft, die vorliegende Kompetenz zu nutzen, handlungswirksam ausge-

rägt ist. p
 
Aus Abb. 2.22 sind zum einen die Komponenten erkennbar, die in Form einer Pro-
zesskette auf die Handlungsbereitschaft wirken: Werte, normative Einstellung, Akti-
vierung von Normen, Verantwortungsübernahme. Zum anderen flankieren Kompo-
nenten den Prozess und üben somit stärker einen indirekten Einfluss aus: Soziales 
Umfeld, Emotionen, Kontrollüberzeugung und das Bewusstsein für Sicherheit und 
Gesundheit, wobei die beiden letzteren Komponenten – Kontrollüberzeugung und 
Bewusstsein für Sicherheit und Gesundheit – auch einen gewissen direkten Anteil 
besitzen (angelehnt an die empirischen Ergebnisse über Einflussstärken der Kompo-
nenten im Modell der ökologischen Verantwortung von KALS (1996)).  
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Soziales Umfeld

Emotionen

Kontroll-
überzeugung

Werte

Normative 
Einstellung

Aktivierung 
von Normen

Verant-
wortungs-
übernahme

Handlungs-
bereitschaft

Bewusstsein 
für Sicherheit 

und Gesundheit

 

 
Abb. 2.22 Prozessmodell der Handlungsbereitschaft 
 
Das Bewusstsein für Sicherheit und Gesundheit verweist auf die kognitiv geprägte, 
wissensbasierte Facette, die für die Bereitschaft notwendig ist. Die Kontrollüberzeu-
gung dagegen enthält vor allem ein erfahrungsbasiertes Merkmal: Das Individuum 
muss davon überzeugt sein, dass es gemäß den gewünschten Intentionen fähig ist, 
zu handeln, und dass das ausgeführte Handeln die gewünschten Effekte erzielt. Die-
se Überzeugung entwickelt sich über einen längeren Zeitraum hinweg durch wieder-
holte Erfahrungen mit bestimmten Handlungen und den daraus resultierenden Kon-
sequenzen.  
 
Beide Komponenten haben neben dem geringeren, direkten Einfluss auf die Hand-
lungsbereitschaft ein stärkeres, direktes Gewicht bezüglich der Facette der Verant-
wortungsübernahme. Diese wiederum hat entscheidende direkte Wirkung auf die 
Handlungsbereitschaft: Wird für einen Sachverhalt Verantwortung übernommen, ist 
die Wahrscheinlichkeit am größten, dass eine Person sich aktiv und aus eigenem 
Antrieb dafür handelnd einsetzt. 
 
Verantwortungsgefühle sind Ausdruck moralbezogener Persönlichkeitskomponenten. 
Die Entstehung von Verantwortungsübernahme setzt demnach eine vorangegange-
ne Herausbildung moralbezogener Variablen voraus. Erst eine Aktivierung von Nor-
men durch einen spezifischen Anlass (z. B. Wahrnehmung einer bestimmten Situa-
tion) setzt die Übernahme von Verantwortung in Gang. Um Normen aktivieren zu 
können, muss bereits eine normative Einstellung bezüglich des Sachverhaltes vorlie-
gen, die wiederum von übergreifenden abstrakten Werten gesteuert wird. 
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Der ganze Prozess, 

 die Entwicklung von Werten und ihre Konkretisierung in bestimmten normativen 
Einstellungen,  

 die Aktivierung von Normen in verschiedenen Anlässen sowie  

 die Übernahme von Verantwortung, welche die Bereitschaft zu handeln entschei-
dend beeinflusst, 

vollzieht sich nicht isoliert im individualpsychologischen Raum. Vielmehr besteht ein 
dauernd prägender, flankierender und wechselseitiger Austausch mit dem sozialen 
Umfeld. So orientiert sich beispielsweise das Individuum an den vorliegenden Wer-
temustern des für sie wichtigen Umfeldes, was sich im Verlauf des Lebens ändern 
ann (z. B. Ablösen von Familienwerten durch Werte des Freundeskreises). k

 
Als Indikator für die bestehende Ausprägung von Werten, die normative Einstellung 
und die Verantwortungsübernahme gelten bestimmte Emotionen (vgl. MONTADA, 
1989; MONTADA, 1995; MONTADA, 2001). Es gibt Überlegungen, dass Emotionen  
ebenso eine wichtige Rolle beim Aufbau von Moral spielen: Eine positive emotionale 
Verbundenheit mit einem Sachverhalt lässt diesen zu einem wertvollen und schüt-
zenswerten Gut werden (vgl. KALS, BECKER, RIEDER, 1999). Diese Aussage ist 
wichtig für die Konzeption von Programmen, welche die Entwicklung von Kompeten-
en verfolgen. z

 
 
2.8 Fazit der Kompetenzbetrachtung 
 
Für die weitere Projektbearbeitung wird ein umfassender Kompetenzbegriff zu-
grunde gelegt, der Kompetenz als die Fähigkeit zur Bewältigung komplexer Anforde-
rungen in spezifischen Situationen versteht. Kompetentes Handeln schließt den Ein-
satz von Wissen, von kognitiven und praktischen Fähigkeiten genauso ein wie sozia-
le und Verhaltenskomponenten (Haltungen, Gefühle, Werte und Motivationen). Kom-
petenzen sind solche Fähigkeiten und Dispositionen, die ein sinnvolles und gestal-
tendes Handeln in offenen und komplexen Situationen erlauben, eben insbesondere 
dann, wenn gedankliche oder auch gegenständliche Unsicherheiten gegeben sind. 
Sie befähigen den Menschen zum Umgang mit Komplexität und zur Problemlösung. 
Sie ermöglichen dem Menschen in komplexen und für ihn bedeutsamen Situationen 
Handlungspfade für sich zu finden, zu reflektieren und zu beschreiten (vgl. die Defini-
tionen im OECD-Projekt DeSeCo (übersetzt von GNAHS, 2007, S. 21 f sowie von 

RPENBECK und V. ROSENSTIEL (2007, S. XI)) E
 
Aus der vorgenommenen Analyse der Konzepte, Modelle und Theorien zur Kompe-
tenz lassen sich als drei Ebenen herausfiltern: 

 Komponenten von Kompetenz 

 Dimensionen von Kompetenz 

Kompetenzfelder  

Sie spannen einen dreidimensionalen Raum auf für unterschiedliche Betrachtungs-
weisen und zur Strukturierung des Gegenstandes (vgl. Abb. 2.23). 
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Abb. 2.23 Beschreibungsebenen von Kompetenz 
 
2.8.1 Kompetenzkomponenten 
 
Bei den Kompetenzkomponenten ist deutlich geworden, dass neben den wissensba-
sierten, kognitiven Fähigkeiten motivationale und emotionale Aspekte eine wichtige 
Rolle spielen. Diese einzelnen Komponenten werden im Folgenden den zwei Begrif-
fen Fähigkeit und Bereitschaft zugeordnet (vgl. Tab. 2.10). Unterfüttert wird dies mit 
der Komponente der emotionalen Kompetenz, die als Gefühlsmuster („Bauchgefühl“) 
„Spuren legen“ für das Handeln in komplexen Situationen und für eine entsprechen-
de Performanz sorgen. 
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Tab. 2.10 Kompetenzkomponenten 
 
Kompetenzkomponenten Ausprägung 

Fähigkeit  Implizites Wissen 

 Explizites Wissen 

 Fertigkeiten 

Bereitschaft  Werte 

 Normative Einstellung 

 Verantwortungsübernahme

 Kontrollüberzeugung 

Emotionen (emotionale 
Kompetenz) 

 Vorbewusste Kognitionen 

 Emotional positiv besetzte 
Erfahrungen 

 

Zur Differenzierung der Bereitschaft werden die Elemente aus dem Prozessmodell 
der Handlungsbereitschaft für sicheres und gesundes Handeln verwendet 
(HAMACHER, WITTMANN, 2005). Die dort ebenfalls aufgeführten Kategorien sozia-
les Umfeld und Emotionen sind als Gestaltungselemente zur Entwicklung dieser 
Kompetenzkomponenten zu sehen. 
 
2.8.2 Kompetenzdimensionen 
 
Die vorliegenden Strukturierungen und Klassifizierungen von Kompetenz zeigen kein 
einheitliches Bild auf (vgl. Kapitel 2.3).In. Tab. 2.11 wird der Versuch die von den un-
terschiedlichen Autoren strukturierten Kompetenzarten und -dimensionen möglichst 
kompakt in sinnfällige Kompetenzdimensionen zusammenzuführen, ohne allzu große 
Abstriche zu machen. Kompaktheit wird angestrebt, um vor allem im weiteren An-
wendungsbezug eine praktikable Grundlage zu haben. 
 
Tab. 2.11 Zusammenfassung und Neuzuordnung der Kompetenzdimensionen  

unterschiedlicher Autorinnen und Autoren 
 
 Erläuterung Autor 

Fach-
kompetenz 

Dispositionen einer Person bei der Lösung von sachlich-
gegenständlichen Problemen geistig und physisch 
selbstorganisiert zu handeln 

ERPENBECK,  
V. ROSENSTIEL, 2007 

  Organisations-, prozess-, aufgaben- und arbeitsplatz-
spezifische berufliche Fertigkeiten und Kenntnisse 

 Fähigkeit, organisationales Wissen sinnorientiert  
einzusetzen und zu bewerten 

Probleme identifizieren  

 Lösungen generieren 

KAUFFELD, GROTE, 
FRIELING, 2007 

  Domänenspezifische Fähigkeiten und Fertigkeiten zur 

 e aus Naturwissen-

Bewältigung spezifischer arbeits- und lebenswelt-
bezogener Anforderungen 

Allgemeine Grundkenntniss
schaften, Sozialwissenschaften, Ethik 

TIPPELT, MANDL, 
STRASKA (2003) 

 Auf ein Gebie GNAHS (2007) t spezialisierte und eingegrenzte  
Kompetenzen 
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 Erläuterung Autor 

Sozial-
kompetenz 

Dispositionen einer Person kommunikativ und kooperativ 
selbstorganisiert zu handeln 

ERPENBECK,  
V. ROSENSTIEL, 2007 

 Fähigkeit, kommunikativ und kooperativ in sozialer Inter-
aktion zu handeln 

KAUFFELD, GROTE, 
FRIELING, 2007 

 Fähigkeit der situationsadäquaten Selbstpräsentation in 
sozialen und interaktiven Kontexten 

TIPPELT, MANDL, 
STRASKA (2003) 

 Wirksam im Miteinander mit Personen (z. B. Teamgeist, 
Anpassungsbereitschaft, Konfliktfähigkeit) 

GNAHS (2007) 

  Interagieren in heterogenen Gruppen 

 Interaktive Anwendung von Medien und Mitteln 
DeSeCo-Projekt 

Personal-
kompetenz 

 Dispositionen einer Person reflexiv und selbstorgani-
siert 

 Dispositionen einer Person aktive und gesamtheitlich 
selbstorganisiert zu handeln und dieses Handeln auf 
die Umsetzung von Absichten, Vorhaben und Plänen 
zu richten 

ERPENBECK,  
V. ROSENSTIEL, 2007 

 Fähigkeit, Bedingungen zu schaffen, um sich im Rahmen 
der Arbeit weiter zu entwickeln 

KAUFFELD, GROTE, 
FRIELING, 2007 

  Metawissen um eigene Lernerfahrungen 

 Identität 
TIPPELT, MANDL, 
STRASKA (2003) 

  Selbstorganisation des Individuums (z. B. Zeitmana-
gement, Entscheidungsbildung, Organisationstalent) 

GNAHS (2007) 

  Reflexivität als Fähigkeit, im Umgang mit einer  
bestimmten Situation nicht nur routinemäßig nach  
einer Formel oder Methode zu verfahren, sondern 
auch mit Veränderungen umzugehen, aus Erfahrun-
gen zu lernen und kritisch zu denken und zu handeln 

 Autonome Handlungsfähigkeit 

DeSeCo-Projekt 

Methoden-
kompetenz 

Fähigkeit, situationsübergreifend und flexibel kognitive 
Fähigkeiten einzusetzen 

KAUFFELD, GROTE, 
FRIELING, 2007 

  Dispositionen einer Person bei der Lösung von sach-
lich-gegenständlichen Problemen geistig und physisch 
selbstorganisiert zu handeln 

ERPENBECK,  
V. ROSENSTIEL, 2007 

  Grundlegendes Verständnis zum Umgang mit Infor-
mationstechnologien und nicht-alltäglichen Problem-
stellungen 

 Beherrschen allgemeiner Kulturtechniken 

TIPPELT, MANDL, 
STRASKA (2003) 

 Spezielles und weites Anwendungsspektrum möglich 
(fachlich spezielle Analysemethoden, Moderations-
methode, Entscheidungsfindungsmethoden) 

GNAHS (2007) 

 

Gut zuordnen lassen sich die von den oben angeführten Autorinnen und Autoren un-
terschiedlichen Kompetenzdimensionen in die drei Gruppen Fach-, Sozial- und Per-
sonalkompetenz: 

 Fachkompetenz 

Umfasst einerseits fachlich-inhaltliche Aspekte, wie Lösung von Problemen, Be-
wältigung von situationsspezifischen Herausforderungen und zum anderen do-
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mänen- oder bereichsspezifisches Wissen, wie Fähigkeiten, Fertigkeiten. Letzte-
res verweist somit auf die spezifischen Handlungsfelder. 

 Sozialkompetenz 

Umfasst in erster Linie kommunikative und kooperative Fähigkeiten einschließlich 
der Selbstpräsentation in verschiedenen Settings/Handlungsfeldern, aber auch 
die interaktive Anwendung von Medien und Kommunikationsmitteln. 

 Personalkompetenz 

Kern ist die Selbstorganisations- und Reflexionsfähigkeit, die das Individuum in 
die Lage versetzt, aktiv und selbstgesteuert auch in unklaren Situationen einen 
eigenen Handlungs- und Lernweg zu beschreiten, kritisch zu denken und zu 
handeln und sich persönlich weiterzuentwickeln. 

Im Bereich der Methodenkompetenz wird deutlich, dass vielfach Überschneidungen 
zu den drei o. g. Dimensionen bestehen. DEHNBOSTEL (2004) sieht deshalb auch 
die Methodenkompetenz als integralen Bestandteil von Fach-, Sozial- und Personal-
kompetenz (vgl. Abb. 2.24). Dieser Ansatz wird im weiteren Projektverlauf weiter ver-
folgt. 
 

Fachkompetenz Sozialkompetenz Personalkompetenz

Methodenkompetenz als jeweils integraler Bestandteil
 

 
Abb. 2.24 Methodenkompetenz als integraler Bestandteil 
 
Für die weitere Projektbearbeitung werden die in Tab. 2.12 zusammengestellten 
Kompetenzdimensionen zugrunde gelegt 
 
Tab. 2.12 Kompetenzdimensionen 
 
Dimension Ausprägung 

 Fachlich-inhaltlichen Aspekte der Lösung von Problemen, Bewältigung von situati-
onsspezifischen Herausforderungen  

Fach-
kompetenz 

 Domänen- oder bereichsspezifisches Wissen, Fähigkeiten, Fertigkeiten 

 Inklusive fachlichbezogener methodischer Fähigkeiten 

 Kommunikative Fähigkeiten Sozial-
 kooperative Fähigkeiten  kompetenz 

 Fähigkeiten zur interaktiven Anwendung von Medien und Kommunikationsmitteln  

 Fähigkeiten zur Selbstpräsentation 

 Inklusive auf soziale Situationen bezogene methodische Fähigkeiten 

 Selbstorganisation Personal-
 Reflexion kompetenz 

 Inklusive methodischer Fähigkeiten zur Selbstorganisation und Reflexion 
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2.8.3 Kompetenzfelder 

rn de g stehen im Sinne der Strukturierung von Kompetenz-

in umfassendes Gesundheitsverständnis bildet die Basis für das Kompetenzfeld 

von 

 serung der gesundheitlichen Ressourcen, Stärkung ge-

 hließt 

.8.4 Gestaltung der Performanz von Kompetenz  

inweise darauf, welche Aspekte relevant sind, damit sich Kompetenz in einer Situa-

 
 Ke r ProjektbearbeitunIm

feldern (Kapitel 2.5) die auf das Handlungsfeld „Arbeitswelt“ bezogenen Kompe-
tenzen, spezifiziert durch die inhaltsbezogenen Sicherheits- und Gesundheitskom-
petenzen. 
 
E
„Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit“. Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
bedeutet eigeninitiatives vorgreifendes Gestalten der eigenen individuellen Lebens- 
und Arbeitsbedingungen im Hinblick auf Sicherheit und Gesundheit. Zielrichtung der 
individuellen arbeitsbezogenen Sicherheits- und Gesundheitskompetenz ist neben 
der Stärkung der Schutzfaktoren die Stärkung der Gesundheitsfaktoren und damit 
der Umgang mit gesundheitsförderlichen Ressourcen. Förderliche oder hemmende 
Einflüsse auf die individuelle arbeitsbezogene Gesundheitskompetenz stammen aus 
dem betrieblichen Umfeld und den Persönlichkeitsfaktoren. Ein wesentlicher Ansatz 
zur Entwicklung solcher Kompetenzen wird durch den Begriff der „Gesundheitsförde-
rung“ als ein in erster Linie emanzipatorischer individueller Lernprozess, der in der 
Lebenswelt „Arbeit“ von außen unterstützt werden kann, geprägt.  
 

icherheits- und Gesundheitskompetenzen in diesem Sinne erfordern vor allem: S

 Methoden zur ganzheitlichen Gestaltung von Bedingungen und Bewältigung 
Anforderungen (Gestaltungswissen, Gestaltungsfähigkeiten zu den Lebens- und 
Arbeitsbedingungen) 

Methoden zur Verbes
sundheitlicher Ressourcen (organisational und personal) 

Lifestyle-Management, das gesundheitliche Aspekte einsc
 
2
 
H
tion zeigt, lassen sich aus der Betrachtung von Modellen zur Erklärung des Verhal-
tens ziehen. Diese werden später in Bezug zu den dafür erforderlichen Kriterien und 
Parametern einer lern- und kompetenzförderlichen Arbeitsgestaltung gesetzt.  
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Tab. 2.13 Hinweise aus Modellen zur Gestaltung der Performanz von Kompetenz 
 
 Verhalten mit 

Fokus auf 
Erklärungsgegen-
stand  

Relevante Komponente  
für die Performanz 

Norm-Aktivierungs-
Modell 

Hilfeverhalten Hilfeverhalten: Wann 
wird Hilfe geleistet, 
wann nicht? 

 Werte 

 Normen 

Health Belief  
Model 

Gesundheit Vorhersage von Vor-
sorgeverhalten 
(Compliance) 

 Wissen 

 Anreiz zur Verhaltensänderung 

 Subjektives Bedrohungsgefühl 

 Neues Verhalten bringt Vorteil, 
kaum Nachteile 

 Überzeugung, dass die  
Verhaltensänderung selbst 
durchführbar ist 

Schutzmotivations-
theorie 

Gesundheit Schutzmotiviertes 
Verhalten 

 Externe Barrieren 

Sozialkognitives 
Prozessmodell  
gesundheitlichen 
Handelns 

Gesundheit Übergang Hand-
lungsabsicht zur 
Handlung 

 Kompetenzerwartung 

 Externe Barrieren  
und Ressourcen 

Lernprozess  
Sicherheit 

Sicherheit Sicherheitsgerechtes 
Verhalten 

 Wissen 

 Normative Einstellungen 

Prozessmodell der 
Handlungsbereit-
schaft für sicheres 
und gesundheits-
gerechtes Handeln 

Sicherheit und 
Gesundheit 

Performanz von  
sicherem und ge-
sundheitsgerechten 
Verhalten 

 Wissen 

 Werte 

 Positive Emotionen 

 Kontrollüberzeugung 
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3 Informelles Lernen 
 
In diesem Projekt geht es um die Frage, wie durch informelles Lernen im Betrieb die 
Entwicklung von Gesundheit- und Sicherheitskompetenzen unterstützt werden kann.  
Vor dem Hintergrund des Kerngedankens „Vom Wissenserwerb zum Kompetenzauf-
bau“ (KÜNZEL, 2005), hat das informelle Lernen eine bedeutende Stellung einge-
nommen.  
 
Im Zentrum der Mitteilung „Einen europäischen Raum des lebenslangen Lernens 
schaffen“ stehen die Menschen mit ihren Kenntnissen und Kompetenzen. Brachlie-
gende oder fehlende Ressourcen sind der Schlüssel für die Zukunft Europas. Innova-
tive Unternehmen sind einem stetigen Wandel unterworfen, und sowohl von Arbeit-
gebern als auch von Arbeitnehmern wird in Zukunft ein individuelles Kompetenzprofil 
gefordert, das über die Qualifikation hinausgeht.  
 
Globalisierung und ökonomischer Wettbewerb treiben die Modernisierung voran. Die 
schnelle Entwicklung der Kommunikations- und Informationstechnologien sind dafür 
nur ein Beispiel.  
 
Aufgrund der pluralistischen Anforderungen an den Menschen muss dem informellen 
Lernen größere Beachtung geschenkt werden, insbesondere unter dem Gesichts-
punkt, dass nicht alle Menschen die gleichen Voraussetzungen besitzen, um vom le-
benslangen Lernen profitieren zu können. Deshalb bedarf es leistungsfähiger Struk-
turen, die beim Kompetenzerwerb unterstützend und sozial ausgleichend wirken.  
 
Das Memorandum über das Lebenslange Lernen verdeutlicht:  
 
„Kenntnisse und Fertigkeiten lassen sich auf verschiedene Art erwerben, und es ist 
wesentlich, diesen Erwerb – ebenso wie den Verfall – von Kompetenzen zu überwa-
chen. Wir müssen in der Lage sein, die gesellschaftsbezogenen Ergebnisse des Ler-
nens (...) wie auch die beschäftigungsbezogenen Ergebnisse und die persönlichen 
Ergebnisse im weiteren Sinne (z. B. Basisqualifikationen, Wohlstand, physische und 
psychische Gesundheit, physisches und psychisches Wohlbefinden, Zufriedenheit) 
zu bewerten.“ (KOMMISSION DER EUROPÄISCHEN GEMEINSCHAFT, 2000, 
S. 38). 
 
Formales Lernen findet vorwiegend in Institutionen mit vorgegebenen Curricula statt 
und außerhalb des sonstigen lebensweltlichen Kontextes. Beim informellen Lernen 
wird der Mensch nicht aus seinen Lebensbedingungen herausgelöst betrachtet 
(OVERWIEN, 2005, S. 2).  
 
Es werden mehr Informationen über die Art und Weise benötigt, in der Personen in 
formalen und nichtformalen Umgebungen, aber auch durch informelle Tätigkeiten wie 
z. B. Selbststudium lernen. Der weitaus größte Teil der menschlichen Lernbiografie 
findet durch Lernen im Lebensvollzug statt. Eine einheitliche Beschreibung des 
Phänomens des informellen Lernens scheint schwer umsetzbar. Außerdem unterlie-
gen die Begrifflichkeiten oftmals dem historischen Wandel. So stößt man bei der Be-
trachtung der bisherigen Forschungsergebnisse auf die grundsätzliche Problematik, 
dass eine gemeinsame begriffliche und konzeptionelle Verständigungsbasis fehlt.  
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Informelle Lernprozesse werden vor unterschiedlichen Hintergründen untersucht: Es 
kann sich dabei um biografische, berufliche, kulturelle und soziale Systemkontexte 
handeln (siehe dazu auch Kapitel 3.2). Lernen steht darüber hinaus auch unter dem 
Einfluss des Zeithorizonts der Lebensspanne und der dort relevanten kulturellen Tra-
ditionen und Wertorientierungen, gefestigten und kollektiven Handlungsmuster. Es 
gibt für das Zustandekommen von informellen Lernprozessen keine institutionelle 
oder curriculare Gewährleistung. In unterschiedlich starken Ausprägungen finden 
sich Grade von Bewusstheit, Intentionalität und Selbststeuerung. Das lebensweltliche 
Konstrukt des informellen Lernens lässt zahlreiche Übergänge zwischen verschiede-
nen Stufen der Intentionalität und Prozesswahrnehmung und die allmähliche Aus-
formung gezielter Bildungsprozesse zu.  
 
Die fünfte internationale Konferenz der UNESCO (1997) spricht davon, dass jeder 
Mensch das Recht besitzt, sich zu verwirklichen und an der Gestaltung seiner eige-
nen Zukunft teilzunehmen. Soziale Pluralität und die damit verbundene, volle Entfal-
tung des Menschen ist das Ziel der internationalen und solidarischen Gemeinschaft. 
Die Förderung des informellen Lernens ist ein wichtiger Bestandteil davon. 
 
 
3.1 Entwicklung des informellen Lernens 
 
Beginn des 20. Jahrhunderts 
 
Bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts wird in den USA das informelle Lernen als 
wichtige Lernform angesehen. Der Begriff des informellen Lernens geht vermutlich 
auf den amerikanischen Pädagogen John Dewey zurück: Die Relevanz der Erfah-
rung für Bildungsprozesse prägten wesentlich seine Arbeiten. Dewey zählt zu den 
Vertretern des Pragmatismus und seine Ansichten über die rein formale Bildung 
werden in folgendem Zitat gut zum Ausdruck gebracht:  
 
„Erziehung, die nicht in den Formen des Lebens erfolgt, nicht um ihrer selbst willen 
wertvoll ist, ist immer nur ein kümmerlicher Ersatz für die Wirklichkeit und birgt die 
Gefahr, zu verkrampfen und zu ertöten.“7  
 
Er betont die Zunahme von Komplexität in Bildung und Erziehung. „Informal educati-
on“ betrachtet Dewey als die Grundlage für formale Bildung (OVERWIEN, 2005, 
S. 3). 
 
1950 bis 1970 
 
In der US-amerikanischen Erwachsenenbildung wird teils von „informal learning“, 
teils von „informal education“ gesprochen. Später bilden sich formale (schulische) 
und non-formale (Kurse der Erwachsenenbildung) Bildungsangebote heraus (z. B. 
KNOWLES, 1951). Anfang der 1970er Jahre gelangt durch die UNESCO der Begriff 
des informellen Lernens in das Bewusstsein einer breiteren Öffentlichkeit und wird 
Teil von bildungspolitischen Organisationen. FAURE (1972), der Vorsitzende der 
Faure-Kommission, weist darauf hin, dass 70 % aller menschlichen Lernprozesse in-
formell ablaufen. Er forderte eine Veränderung der Arbeitswelt, in der Wege gefun-

                                            
7 Vgl. www.parle.de/dewey.html (Stand: 24.02.2010). 

http://www.parle.de/dewey.html
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den werden, das informelle Lernen an diese anzuschließen, und es sollten Bedin-
gungen geschaffen werden, diese Lernform zu ermöglichen. Auch COOMBS und 
ACHMED (1974) trieben die Forderung nach einer sinnvollen Verschränkung des in-
formellen und formalen Lernens voran. Sie unterstützten z. B. Formen des offenen 
Unterrichts an Schulen (OVERWIEN, 2005, S. 4f). 
 
1980er bis zur Jahrtausendwende  
 
Einige Autoren grenzen die Terminologie des informellen Lernens über die institutio-
nelle Umgebung ab (z. B. die Europäische Kommission). MOCKER und SPEAR 
(1982) legten ihren Fokus eher auf den Grad der Kontrolle. Organisationsformen 
von informellem Lernen sehen demnach so aus: Lerner kontrollieren die Mittel, aber 
nicht die Ziele. Die meisten Definitionen setzen bei der Organisationsform an. Diese 
ist aus Sicht von WATKINS und MARSICK (1990) eine Sammelkategorie mit nur be-
grenzter Definitionstiefe. Informell ist danach jenes Lernen, das seinen Platz außer-
halb formaler Institutionen oder non-formal organisierter Prozesse hat und auch nicht 
von dieser Seite finanziert wird. Diese Definition scheint weitläufig. Verwickelte Be-
ziehungen zwischen  

 implizitem/beiläufigem Lernen, 

 psychologischen Selbstregulationsansätzen, 

 entdeckendem, selbstbestimmten, sozial eingebundenem, prozessorientiertem, 
aktivem und freiwilligem Lernen,  

 selbstgesteuerten, intrinsisch motivierten Lernprozessen  

werden dabei nicht berücksichtigt. Unklar ist auch, welche Rolle der Lernumgebung 
zukommt (OVERWIEN, 2005, S. 4 f). Neu ist hierbei, dass die Gestalt des informel-
len Lernens nicht routinemäßig, sondern eher problemgeleitet ist. Z. B. tritt es in 
ungewöhnlichen Situationen oder in Konfliktsituationen auf. In dieser Zeitspanne 
existieren zwei Varianten, um informelles Lernen einzuordnen. Zum einen tritt es im 
Kontext von Problembestimmung und Erfahrungsreflexion auf, und zum anderen 
spielt es unter Lern- und Handlungsbedingungen eine wichtige Rolle. Das informelle 
Lernen ist seit 1980 zu einem eingeführten Begriff bei Bildungsexperten internationa-

r Organisationen geworden. le
 
LAVE (1991) arbeitet Problemlösekompetenzen heraus und bezieht sich auf die Ge-
staltung von Lernumgebungen im Kontext der Kultur. Er beschreibt das „Situated 
Learning“, in dem der Lerner in die „Community of practice“ eingebunden ist, und das 
besonders beim beruflichen Lernen in „Entwicklungsländern“ einen wichtigen Bau-
stein in der Praxis darstellt (EBENDA, S. 7). Die Perspektive der Faure-Kommission 
der UNESCO (1996) wird im Delors-Kommissionsbericht wieder aufgenommen. Es 
geht darum, brachliegende Kompetenzpotenziale zu mobilisieren und eine Verbin-
dung formales-informelles Lernen zu schaffen. Die Felder der Sozialpädagogik, Er-
wachsenenbildung, Jugendforschung, Umweltbildung und Freizeitpädagogik werden 
dadurch angesprochen. Die „Wissensgesellschaft“ steht dabei im Fokus und ihre 
Schlüsselqualifikationen sowie -kompetenzen werden herausgearbeitet. Es muss 

emnach eine Neubewertung außerschulischen Kompetenzerwerbes erfolgen. d
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Die Definitionen vom informellen Lernen sind nicht einheitlich, sondern orientieren 
sich nach SALMI (1993) am Individuum. Diese Sicht lehnt sich an eine Definition des 
Begriffes aus tätigkeitspsychologischer Perspektive an. Informelles Lernen wird In-
stanzen zugeordnet, deren Hauptaufgabe nicht in diesem Feld liegt, wie z. B. Zeitun-
gen, Fernsehen, Bibliotheken, Jugendorganisationen, Hobbyaktivitäten. Der Begriff 
wird oft als Synonym für selbstgesteuertes, natürliches und implizites Lernen ver-

endet. Definitionsunterschiede resultieren daraus, dass sich Forschungsergebnisse 

vgl. KÜNZEL, 
005). Die „Informalisierung“ von Bildungsfragen ist grundsätzlich eng verknüpft mit 

.2). Seine Definition des informellen Lernens wurde von John 
eweys Pragmatismus beeinflusst und stellt einen am selbstgesteuerten Lernen ori-

                                           

w
nicht ohne Weiteres vergleichen lassen (EBENDA, S. 6). 
 
GARRICK (1998) beschäftigt sich mit informellem Lernen im Prozess der Arbeit und 
betont, dass menschliche Ressourcen im Produktionsprozess teuer seien und eine 
effektive Ausbildung im Prozess der Ausbildung ein nicht zu unterschätzender Bau-
stein sei, um Produktionsfehler zu vermeiden. Er kritisiert Ungleichheit in Bezug auf 
mögliches Empowerment, des sich zugehörig zum Betrieb Fühlens, und der Beloh-
nung, denn informelles Lernen ist nur eine Ressource, die zusätzlich zur ausgebeu-
teten Arbeitskraft nützlich gemacht werden soll. Hier steht er mit seiner Skepsis für 
die ökonomische Nutzbarmachung der Europäischen Kommission entgegen, da die-
se zwar Wirtschaftsnähe anstrebt, jedoch in ihren Schriften ausdrücklich den Netz-
werkgedanken und das humanistische Anliegen des FAURE Report (1972) unter-
streicht. Auch das proklamierte Leitbild der OECD (1996) spricht von einem „Lifelong 
Learning for All“, bei welchem das informelle Lernen eine Grundvoraussetzung dy-
namischer und sozial gerechter Wissensgesellschaften darstellt (
2
der beruflichen Qualifikation und den Kompetenzen eines Subjektes.  
 
So ziehen BELLE und DALE (1999) die Definition enger und beschreiben das infor-
melle Lernen als ein Lernen im Arbeitskontext, angebunden an die individuellen 
Lernfähigkeiten und -bedürfnisse im betrieblichen Kontext. Es ist nicht formal organi-
siert, kann jedoch bei Arbeitgebern Anerkennung finden und indirekt oder direkt un-
terstützt werden (OVERWIEN, 2005, S. 10). LIVINGSTONE (1999) vergleicht den in-
formellen Lernprozess mit einem Eisberg.8 Die Spitze des Eisbergs stellt den forma-
len Outcome dar und der Rest, der sich unter der Wasseroberfläche befindet, ist das 
informell gesammelte Wissensreservoir der Menschen, auf das diese zurückgreifen 
können. Der kanadische Forscher David Livingstone hat umfangreiche und auf-
schlussreiche Studien im Bereich der Kompetenzanerkennungsverfahren durchge-
führt (vgl. Kapitel 6.2.7
D
entierten Zugang dar: 
 
„(...) jede mit dem Streben nach Erkenntnissen, Wissen oder Fähigkeiten verbunde-
ne Aktivitäten außerhalb der Lehrangebote von Einrichtungen, die Bildungsmaßnah-
men Lehrgänge oder Workshops organisieren. (...) Die grundlegenden Merkmale des 
informellen Lernens (Ziele, Inhalt, Mittel und Prozesse des Wissenserwerbs, Dauer, 
Ergebnisbewertung, Anwendungsmöglichkeiten) werden von den Lernenden jeweils 
einzeln oder gruppenweise festgelegt. Informelles Lernen erfolgt selbstständig, und 
zwar individuell oder kollektiv, ohne dass Kriterien vorgegeben werden und aus-
drücklich befugte Lehrkräfte dabei mitwirken. Informelles Lernen unterscheidet sich 
von Alltagswahrnehmungen und allgemeiner Sozialisierung insofern, dass die Ler-

 
8 Vgl. www.wallnetwork.ca/resources/DorayLivingstone2008.pdf. 24.02.2010.  

http://www.wallnetwork.ca/resources/DorayLivingstone2008.pdf
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nenden selbst ihre Aktivitäten als bewusst signifikanten Wissenserwerb einstufen. 
Wesensmerkmal des informellen Lernen ist die selbstständige Aneignung neuer sig-
ifikanter Erkenntnisse oder Fähigkeiten, die lange genug Bestand haben, um im 

alen Lernen be-
chreibt (OVERWIEN, 2005, S. 15). Das obere Ende stellt das „reine“ informelle Ler-

n
 

n
Nachhinein noch als solche erkannt zu werden (1999). (LIVINGSTONE, 1999)  
 
SOMMERLAD und STERN (1999) stecken eine Art Skala ab, die einen Abstufungs-
prozess vom informellen, über das non-formale bis hin zum form
s
en dar und der Schluss läuft auf die formale Qualifikation hinaus: 

 Nicht vorhergesehene Herausforderungen bedeuten Lernen als  Informell 
(unbewusstes/bewusstes) inzidentelles Nebenprodukt 

  itsaufgaben, die zur eigenen Entwicklung genutzt werden 

hing und 

 

slernen und strukturierte Lernangelegenheiten 

ss eingepflegt werden („just-in-time”) und tradi-
rntechnologie 

Neue Arbe

 Selbst initiierte, geplante Erfahrungen durch Medien, Mentor, Reisen, Coac
Beratung 

 Total-Quality-Maßnahmen, Aktionslernen, qualitätsbezogene Maßnahmen 

Rahmen für das Lernen setzen, z. B. Laufbahnplanung, Zielvereinbarung, Evaluation

 Kombination: organisiertes Erfahrung
(Überprüfung möglich) 

 Mentoring, Ausbildung „on-the-job” 

 Kurse, die direkt in den Arbeitsproze
tionelle Kurse/Selbstlernprogramme mit und ohne Le

 Formale Ausbildungsprogramme 

Formal  Formale Programme, die zur Qualifikation führen 

 
Skala des Lernens (nach Abb. 3.1 SOMMERLAD und STERN (1999, zitiert nach 

WIEN, 2005, S. 15) 

 der außerschulischen Um-

OVER
 
2000 bis heute 
 
WATKINS und MARSICK (BMBF 2001, S. 19) schließen sich mit der Auffassung an, 
dass informelles Lernen in Nicht-Lern-Organisationen stattfindet und auf der eigenen 
Erfahrungsverarbeitung beruht. Auch hier spielt das beiläufige Lernen (inzidentelle 
Lernen) als Bestandteil des informellen Lernens eine wichtige Rolle. Informelles Ler-
nen ist hier „der Oberbegriff, der sowohl dieses unbeabsichtigte und unbewusste bei-

ufige Lernen wie ein bewusstes absichtliches Lernen inlä
welt umfasst, - wobei die Übergänge (...) fließend sind.“  
 
DEHNBOSTEL (2003) betrachtet das informelle Lernen prozesshaft im Kontext des 
betrieblichen Erfahrungslernens, das eingebettet in betrieblichen Lern- und Wissens-
arten stattfindet (DEHNBOSTEL, 2003, S. 2ff.) (vgl. Kapitel 5.2.1). Informell Gelern-
tes sieht er als Voraussetzung für Erfahrungslernen. Handlungen erfolgen nicht repe-
titiv, sondern sind in Probleme, Herausforderungen und Ungewissheiten eingebun-
den. Und genau das ist in dynamischen Arbeitsprozessen und Umwelten gegeben. 
Seine Studie in Klein- und Mittelbetrieben der Informationstechnologiebranche kenn-
zeichnet eine dichte Beschreibung des Phänomens betrieblichen informellen Lernens 
(EBENDA, S. 2ff.). Das Ergebnis zeigt ein überwiegend positives Verhältnis zu for-
malisierter Weiterbildung, die jedoch nicht für hinreichend gehalten wird. Im Mittel-
punkt des informellen Lernens stehen kommunikative Prozesse wie z. B. kontinuierli-
cher Austausch über akute Arbeitsaufgaben und Arbeitsprobleme mit Kollegen. 



 70

Lernweisen entwickeln sich über strukturiertes Problemlösen, systematisches Probie-
ren vor dem Hintergrund bereits gemachter Erfahrungen, aber die Reflexion im Aus-

usch mit Kollegen steht im Zentrum aller Lernstrategien.  

unkt steht der Kompetenztransfer 
us dem sozialen Umfeld in die berufliche Sphäre. 

Intentionalität aus der 
erspektive der Lernenden ergänzt (DOHMEN (BMBF 2001)). 

 ab, 
r in Zukunft vorherrschend und gängig benutzt werden: 

 

ernziele, Lernzeit oder Lernförderung) strukturiert ist und 

s der Sicht des Lernenden zielgerichtet. 

 
fsbildungseinrichtung stattfindet und übli-

ziele, Lerndauer oder Lernmit-
enden ist es zielgerichtet.  

ta
 
KIRCHHÖFER (2004) definiert einerseits das informelle Lernen über den Indikator 
„Institution“ als „Lernprozesse, die durch das Subjekt als Lernen antizipiert, selbst or-
ganisiert und reflektiert werden, eine Eigenzeit und gerichtete Aufmerksamkeit erfor-
dert, an Problemsituationen gebunden, aber nicht in eine Institution eingebunden ist“. 
Er führt außerdem aus, dass informelles Lernen gemeinsam mit einer vierten Katego-
rie des „beiläufigen Lernens“ die Ausformungen des non-formalen Lernens sind 
(KIRCHHÖFER, 2004). Er thematisiert informelles Lernen in alltäglichen Lebensfüh-
rungen mit direktem Bezug zur beruflichen Kompetenzentwicklung. Über protokollier-
te Tagesabläufe werden Prozesse des informellen Lernens im Alltag identifiziert. 
Daraus können Lerntypisierungen abgeleitet werden und Erkenntnisse über Lernsi-
tuationen und Lernstrategien. Diese Erkenntnisse sind besonders wichtig im Hinblick 
auf das Ziel, lernförderliche Bedingungen für das informelle Lernen am Arbeitsplatz 
schaffen zu wollen und den Betrieb als einen Lernkontext anzuerkennen und ihn – im 
Interesse des Unternehmens und der Arbeitnehmer – zu fördern. Die lernende Orga-
nisation der Zukunft, die Gesundheitskompetenzen fördern soll, kann von KIRCH-
HÖFERS Analysen profitieren. KIRCHHÖFER geht dabei von einer zunehmenden 
Entgrenzung der Lebens- und Arbeitssituationen vieler Menschen aus. Immer wieder 
entstehen Lernsituationen im sozialen Umfeld, deren Ertrag den Prozess der berufli-
chen Kompetenzentwicklung beeinflusst. Im Mittelp
a
 
DOHMEN (BMBF 2001) leistete einen strukturierten und ausdifferenzierten Beitrag 
zum Forschungsstand des informellen Lernens, der eine große Übersicht zu den 
verschiedenen diskursiven Blickwinkeln (vgl. Kapitel 3.2) und Kompetenzanerken-
nungsverfahren bietet. Er definiert das informelle Lernen nach der dreiteiligen Begriff-
lichkeit der EU formal, non-formal und informell, die sich nun offenbar durchzusetzen 
scheint. Organisationsformen werden hier durch den Grad an 
P
 
Die folgenden Definitionen beziehen sich auf die Begriffe, die im Rahmen der EU-
Diskussionen um das lebenslange Lernen entstandenen sind. Es zeichnet sich
dass diese in der Literatu

Formales Lernen 

Lernen, das üblicherweise in einer Bildungs- oder Ausbildungseinrichtung statt-
findet, (in Bezug auf L
zur Zertifizierung führt 

Formales Lernen ist au

Nicht formales Lernen 

Lernen, das nicht in Bildungs- und Beru
cherweise nicht zur Zertifizierung führt 

Gleichwohl ist es systematisch (in Bezug auf Lern
tel). Aus Sicht der Lern
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 Informelles Lernen 

 zwischen selbstgesteuertem und außeninduziertem Lernen zu be-
achten sein. Lernorganisatorische und prozesshafte Definitionen ergänzen sich ins-

RWIEN, 

ische Entwicklung den Begriff des informellen 

 Gesichts-

tur- und bildungspolitischen Diskurs. In diesem Kontext hat die EU die 

er bildungsökonomische Ansatz gewinnt vor dem Hintergrund 

en (dazu mehr in Kapitel 6). Das in-
rmelle Lernen muss in Zukunft mit dem formalen (Weiterbildungs-, Ausbildungs-) 

Lernen, das im Alltag, am Arbeitsplatz, im Familienkreis oder in der Freizeit statt-
findet 

 
Zum Teil wird das informelle Lernen in einer zunächst allgemeineren Sichtweise als 
in Kontinuume

tr
gesamt eher, als dass sie sich jeweils gegeneinander ausschließen (OVE
2005, S. 14). 
 
 
3.2 Informelles Lernen aus verschiedenen Perspektiven 
 

eben dem Ansatz, über die historN
Lernens zu fassen, lässt sich der Zugang über unterschiedliche Disziplinen identifi-
zieren. In der Literatur zum informellen Lernen kristallisieren sich sechs Diskursopti-
onen heraus (KÜNZEL, 2010, S. 7). 
 

um einen wird das informelle Lernen unter kognitionspsychologischenZ
punkten beleuchtet, zum anderen ist es Gegenstand eines anthropologisch-ethno-
grafischen Diskurses. Wenn Lernende ihre individuellen, lebensgeschichtlichen 
Spuren rekonstruieren, repräsentiert das den lernbiografischen Ansatz.  
 
Die programmatisch Initiativen der UNESCO, des Europarats und der OECD münde-
en im kult
Verschränkung von bildungspolitischen Strategien mit wirtschafts- und beschäfti-
gungspolitischen Beweggründen vorangetrieben und in die internationale Diskussion 
gebracht. 
 
Die bildungsökonomisch geprägten Theorien richten sich auf den „Output“ der Bil-
dungsinstitutionen und haben seitdem Europäischen Rat von Lissabon (2000) auch 
die Lebenswelt dieser vernachlässigten Lernform erreicht. Die EU-Staaten befinden 
sich auf Modernisierungskurs, indem sie eine vernetzte europäische Lerngesellschaft 
erschaffen und fördern wollen. Leitziele sind das lebenslange Lernen als auch die 
Ausschöpfung und Nutzbarmachung von Humanressourcen sowie Kompetenzent-
wicklung und -anerkennung. Gleichzeitig wird implementiert, dass jeder EU-Bürger 
täglich auf eine Vielfalt von informellen Lerngelegenheiten stößt, die es aus der wis-
sensgesellschaftlichen Perspektive, jedoch auch aus ökonomischen Interessen nutz-
ar zu machen gilt. Db

der Personalwirtschaft, bei der die Entwicklung und Verwertung von Mitarbeiterkom-
petenzen in Bezug auf Sicherheit und Gesundheit eine unerlässliche Säule darstellt, 
eine wichtige Rolle.  
 
Die pädagogisch-didaktische Herangehensweise berücksichtigt einerseits den Ei-
genwert des informellen Lernens für das Individuum selbst, plädiert andererseits je-
doch auch für die Sicherung der Anschlussfähigkeit des informellen Lernens an For-
malstrukturen des Bildungs- und Beschäftigungswesens. Der EQR und der nationale 

QR sind Beispiele für AkkreditierungsmaßnahmD
fo



 72

System verzahnt und in Kompetenz fördernde Maßnahmen der Arbeitsprozessges-
taltung integriert werden (KÜNZEL, 2010, S. 8). 

eit-
licher Rahmen und Lernkontext zusammen. 

T i  theoretischen Z rme nach 
E

 

 
Tab. 3.1 fasst die unterschiedlichen Zugänge hinsichtlich der Elemente Subjekt, z

 
ab. 3.1 Unterte lung der ugänge zum info llen Lernen (

KÜNZ L) 

Diskursiver Fokus Subjekt Zeitlicher Rahmen Lernkontext 

Kognitions- und 
lernpsychologisch 

tung von Bewusstsein und 
Intentionalität des Lernens 

R) 
und sozialräumliche  
Dimension des „situated 

Empirisch-experimentell/ 
„implicit learning“ u. „tacit 
knowledge”: Die Bedeu-

steht im Vordergrund. 

„Reflexives Erfahrungs-
lernen“ 
(WINKLER/MANDLE

learning“ 

Orte sind kontextuelle 
Faktoren des Lernens: 
„Informell“ ist nicht das 
Lernen, sondern es sind 
die äußeren Bedingun-
gen (STRAKA, 2005). 
Mensch Teil einer 
„community of practice“ 
(LAVE) 

Lernbiografisch 

klung und 
Selbstkonzept. Informelles 
Lernen = Teil des Erfah-
rungslernens. 

wird teils situativ & teils 
in länger dauernden Er-
eignisketten reflektiert 

r 

 

Narrativ-hermeneutische 
Rolle des „lebensge-
schichtlichen Lernens“. 
Identitätsentwic

Zeitliche Ausrichtung 
biografischen Lernens 

Biografien sind oft stark 
mit institutionellen, for-
malen Lernorten wie de
Schule, dem Ausbil-
dungsort verknüpft. Eine
andere zentrale Dimen-
sion bildet hier das so-
ziale Umfeld, wie Fami-
lie und Freunde. „Inzi-
dentelles Lernen“ = Ge-
legenheiten bieten sich 
im Lebensvollzug. 

Anthropologisch 
und ethnografisch 

tive eröffnet Einblicke in 

nd 

 
5) 

Interpretative Erschlie-
ßung der Lebenswelt 
durch informelles Lernen. 
Alltagskulturelle Perspek-

Lebensführung und Pro-
zesse der Selbstbildung. 

Vergleich von verschie-
denen Konzepten u
kulturellen Unterschie-
den. Lernzeiten sind in 
ethnografischer  
Perspektive unter-
schiedlich ausgeprägt 
(SINGH, 2005)  

Informelles Lernen fin-
det in lokalen und sozia-
len „settings“ statt, z. B. 
als „community based
learning“ (SINGH, 200
oder wird als Instrument 
politischer Bewusst-
seinsbildung genutzt 
(OVERWIEN).  

Gesellschafts- 
und bildungs-
politisch 

 
d 

llen 
ingebunde-

ner Aspekt der wissens-
gesellschaftlichen Ent-
wicklung 

-
. 

n 
sich als Teil persönli-
cher Kompetenzent-
wicklung. 

-

(DEHNBOSTEL) bil-
dungspolitisch unter-
stützt werden. 

Lebenslanges Lernen als
Leitbild. Anerkennung un
Förderung des informe
Lernens als e

Erhöhung der Bildungs-
beteiligung. Lebens-
spanne wird zum Zeit-
rahmen von gelingen
den Lebensentwürfen
Lernabschnitte gestalte

Schaffung neuer „infor
meller“ Lernarrange-
ments. Durch Vernet-
zung und Gestaltung 
des Raumes soll die 
Lern-Renaissance 



 73

Diskursiver Fokus Subjekt Zeitlicher Rahmen Lernkontext 

Bildungs-
ökonomisch 

Aus der Sicht des Wirt-
schafts- und Arbeitsmark-
tes: Der Mensch als hu-
mane Ressource. Auf-
rechterhaltung und Förde-
rung der „employability“. 
Das Individuum kann sei-
ne Kompetenz für sich & 
den Betrieb wertschöp-
fend einsetzen 
(OVERWIEN) 

Arbeitsplatznahes & 
selbstgesteuertes  
Lernen verkürzt die  
Kosten von Qualifizie-
rungsprozessen. Infor-
melle Ansätze der Kom-
petenzentwicklung las-
sen flexiblere, effiziente 
Strategien personalwirt-
schaftlichen Handelns 
zu.  

Erweiterung der Nut-
zungsmöglichkeiten in-
formeller Lernwege in 
virtuellen Kontexten wie 
z. B. E-Learning, Inter-
net, Online-Communi-
ties in Hinblick auf die 
ökonomische Verwer-
tung des selbstge-
steuerten Lernens 
(volkswirtschaftliche 
Einspareffekte). 

Pädagogisch-
didaktisch 

Erweiterung einer  
erwachsenenpädagogi-
schen Lerntheorie um ein 
Lernen ohne pädagogi-
sche Lehrhandlung (Lehr-
person = Lernbegleiter). 
Selbstbildung als Kern  
einer Pädagogik der  
Lebensspanne (KÜNZEL) 

  

 
 
3.3 Fazit 
 
Die aktuelle bildungspolitische Debatte um das lebenslange Lernen hat eine breite 
Literatur zum Thema informelles Lernen hervorgebracht (vgl. z. B. die Zusammen-
fassung des aktuellen Stands in ZÜRCHER, 2007, aber auch DOHMEN, 2001, 
OVERWIEN, 2001 und 2005, KÜNZEL, 2005, KIRCHHÖFER, 2001, BMBF, 2001). 
 
Informelles Lernen ist nach der Unterscheidung der verschiedenen Lernformen durch 
die BLK (2004) neben Arten des Wissenserwerbes „formal“ und „nicht formal“ die 
dritte Art und wird wie folgt definiert: 
 

Informelles Lernen ist „Lernen, das im Alltag, am Arbeitsplatz, im Familienkreis 
oder in der Freizeit stattfindet. Es ist (in Bezug auf Lernziele, Lernzeit oder Lern-
förderung) nicht strukturiert und führt üblicherweise nicht zur Zertifizierung.“ BLK 
(2004) 

Informelles Lernen kann zielgerichtet sein, ist jedoch in den meisten Fällen nicht in-
tentional (oder inzidentell/beiläufig).  
 
Die variierenden Definitionen von informellem Lernen zeigen eine ganze Bandbreite 
unterschiedlicher Interpretationsmöglichkeiten. Grundsätzlich handelt es sich beim 
informellen Lernen um ein Konstrukt, das über die Lebenswelt erschließbar und die-
ser aufgeschlossen ist und in verschiedenen Graden intendiert und prozesshaft 
wahrgenommen werden kann. Informelles Lernen findet in jeder Bildungs- und Le-
benssituation statt, in und außerhalb von Bildungseinrichtungen, am Arbeitsplatz und 
in der Freizeit. In der Realität verschränken sich Lernformen und Lernorte, ohne dass 
sie lerntheoretisch getrennt werden können. Reale Lebenswelten sind durch Plura-
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lismus und Diversität gekennzeichnet und lassen sich schwer an einer einzigen Defi-
nition festmachen lassen.  
 
Festzuhalten ist, dass Untersuchungsreihen oft nur einzelne Schwerpunkte setzen. 
Interdependenzen zwischen Lernarten sind unklar und einheitliche, sich abgrenzen-
de Definitionen fehlen. Ein Schwerpunkt lag vor drei Jahrzehnten noch auf informel-
lem Lernen in Entwicklungsländern, als die Debatten um eine Verbesserung der Bil-
dungssituation der Bildungsfernen geführt wurde (OVERWIEN, 2005, S. 5). Gegen-
wärtig liegt er offensichtlich im Kontext der Arbeit, jedoch werden auch Studien im 
sozialen Umfeld durchgeführt.9 
 
Hinzu kommt, dass einige Teile des informellen Lernens unbewusst ablaufen. Inzi-
dentelles und informelles Lernen zeichnen sich durch diese Faktoren aus: 

 Integriert in die Arbeit und den Alltag 

 Durch inneren und äußeren Anstoß ausgelöst 

 Kein sehr bewusster Prozess 

 Oft zufällig veranlasst und beeinflusst 

 Enthält einen induktiven (Erkennen von Gesetzmäßigkeiten anhand eines Bei-
spiels) Prozess von Reflexion und Aktion 

Ist mit dem Lernen anderer verbunden  

 

sse lenken 

em jeweiligen 

                                           

Informelles Lernen kann durch vieles gefördert werden, wie insbesondere: 

 Zeit und Raum für Lernen schaffen 

 Umfeld auf (Lern-) Gelegenheit überprüfen

 Aufmerksamkeit auf Lernproze

 Reflexionsfähigkeit stärken 

 Klima von Zusammenarbeit und Vertrauen schaffen ... (EBENDA, S. 6) 

Didaktisch muss eine Wende zum erkundenden, explorierenden, recherchierenden 
Lernen in der unmittelbaren erfahrbaren Umwelt geschehen. Im Vordergrund steht 
das Bewusstmachen, Erschließen und die Auseinandersetzung mit d
Arbeitsumfeld verzahnten lebenslangen Lernen (BMBF 2001, S. 134). 
 
Bei zunehmender Komplexität der Arbeitsinhalte werden in Zukunft Konzepte der 
Begleitung informellen Lernens in der Arbeit für die Unternehmen zu berücksichtigen 
sein. Gleichzeitig muss aber auch die Beschäftigungsfähigkeit der Personen steigen, 
die nicht in den Arbeitsmarkt integriert sind. Es sind Bildungs- und Weiterbildungs-
konzepte zu entwickeln, die informelles Lernen berücksichtigen, bereits informell er-
worbene Kompetenzen anerkennen und gesellschaftliche Integration begleiten. So-
ziale Lerngrenzen (Habitus, kulturelles und soziales Kapital) grenzen die ausglei-
chende Funktion der Schule und somit auch der Weiterbildung stark ein. Informelles 
Lernen wird gefördert durch Ganztagsbildung und eine gut entwickelte anschlussfä-

 
9 Vgl. z. B. LisU, www.dji.de/bibs/KN_LisU_Abschlussbericht.pdf 

http://www.dji.de/bibs/KN_LisU_Abschlussbericht.pdf
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hige Weiterbildung im betrieblichen Bereich (OVERWIEN, 2005, S. 5). Hier liegt der 
Kernbereich, der in Zukunft eine immer größer werdende Bedeutung spielen wird, 
wenn es um die Stärkung von Kompetenzen und Selbsthilfefähigkeit von Personen in 
Hinblick auf die eigene Gesundheit geht. Denn informelles Lernen ist nichts anderes 
als ein Selbstlernen, das unbewusst, aber auch aus eigenem Interesse und Motiva-
tion genutzt werden kann. Lebenslanges Lernen zu Sicherheit und Gesundheit ist auf 
die Entwicklung eines umfassenden Präventionsverständnisses als Handlungskon-
zept gerichtet (HAMACHER, 2006, S. 30). Die Förderung des informellen Lernens 
am Arbeitsplatz sollte ein integraler Bestandteil der Prozesse von Organisationen 

erden. 

n nicht neu erfunden, sondern kreativ angepasst 
werden (OVERWIEN, 2005, S. 20). 

 

w
 
Erfolgreich sind neue (didaktische) Ansätze, wenn Lernräume geschaffen werden, in 
denen sich formales und informelles Lernen treffen und in denen eigenständiges 
Lernen kulturell und sozial begleitet wird. Der zwischenmenschliche Austausch stellt 
den Mittelpunkt jeder informellen Tätigkeit dar. Auch hier gilt es, der Diversität und 
Demografie im Betrieb Beachtung zu schenken und auf sie entsprechend zu reagie-
ren. Pädagogische Konzepte müsse
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4 Lernen im Prozess der Arbeit 
 
Klassische Formen der Personalentwicklung unterscheiden für die Qualifizierung die 
in Abb. 4.1 aufgezeigten vier Felder. Für das informelle Lernen sind insbesondere die 
Felder am und neben dem Arbeitsplatz von Bedeutung. 
 

 Berufliche 
Erstausbildung

 Praktikum

 Trainingsprogramm

 Einführungs-
maßnahmen

Vorbereitend 
(into the job)

Q u a l i f i z i e r u n g

 Arbeitsstrukturierung

 Mischarbeit

 Führen durch 
Zielvereinbarung

Am Arbeitsplatz 
(on the job)

 Qualitätszirkel

 Sicherheits- / 
Gesundheitszirkel

 Problemlösungs-
gruppe

 Projektgruppen

 Lernstatt

Neben dem 
Arbeitsplatz (near 

the job)

 Seminare 
(intern / extern)

 Workshops

 Fortbildung 
(Abschluss)

Außerhalb 
des Arbeitsplatzes 

(off the job)

 

 
Abb. 4.1 Formen der Personalentwicklung 
 
 
4.1 Lernformen im Prozess der Arbeit 
 
Im Programmbereich „Lernen im Prozess der Arbeit“ (LiPA) wurde durch die Arbeits-
gemeinschaft Betriebliche Weiterbildungsforschung e. V. u. a. untersucht, welche 
Lernformen sich im Setting Arbeit finden. Dabei wurde die Praxis einer Vielzahl von 
Unternehmen verschiedener Größen sowie Branchen analysiert und in einem wis-
senschaftlichen Begleitkreis diskutiert. Die Ergebnisse werden im Folgenden nach 
REUTHER (2006, S. 121 ff.) dargestellt. 
 
In einer ersten Übersicht wurden zehn Dimensionen von Lernformen festgehalten 
und beschrieben (vgl. Tab. 4.1). Auch hier wird die Schwierigkeit der deutlichen Ab-
grenzung und Definition der Lernformen deutlich. 
 
Tab. 4.1 Dimensionen von Lernformen (nach REUTHER, 2006, S. 123) 
 
Dimension Beschrieben als ... 

Arbeitsbezug arbeitsbezogen – arbeitsgebunden – arbeitsimmanent 

Lernorte im Betrieb – außerhalb des Betriebs 

Lerngestaltung individuelles Lernen – angeleitetes Lernen – kooperatives  
Lernen 

Formalisierungsgrad des Lernens formelles Lernen – informelles Lernen 
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Dimension Beschrieben als ... 

Organisationsform des Lernens selbstorganisiert – fremdorganisiert 

Methoden- und Instrumente des 
Lernens 

organisationsorientiert – personenorientiert – dokumenten-
orientiert – technologieorientiert 

Bewusstheit des Lernens intendiert – zufällig/beiläufig 

Zielgruppe Individuum – Team/Gruppe – Organisation 

Anzahl der am Lernprozess  
Beteiligten 

Einer – Zwei – Mehrere 

Transfer des Wissens kein Wissenstransfer – Wissenstransfer von einem zum ande-
ren – Wissenstransfer gleichberechtigt zwischen Zweien oder 
Mehreren 

 

Um Lernformen eindeutig zuordnen zu können, wurden für den zu entwickelnden 
Strukturierungsansatz gezielt Dimensionen ausgewählt, die möglichst unabhängig 
voneinander sind. Dies sahen die Forscher in den zwei Dimensionen Arbeitsbezug 
und Lerngestaltung gegeben. Arbeitsbezug wurde mit den Niveaus arbeitsimmanent, 
arbeitsgebunden und arbeitsbezogen untersetzt; Lerngestaltung mit individuelles 
Lernen, angeleitetes Lernen und kooperatives Lernen. 
 
Aus der Kombination der beiden Dimensionen wurde eine Neun-Felder-Tafel entwi-
ckelt. In dieser werden die Lernformen wie folgt systematisiert (vgl. Tab. 4.2). 
 
Tab. 4.2 Neun-Felder-Tafel zur Systematisierung betrieblicher Lernformen  

(nach REUTHER, 2006, S. 124) 
 

Gestaltung des 
Lernens 

Arbeits-
bezug  
des Lernens 

Individuelles Lernen Angeleitetes Lernen Kooperatives Lernen 

Arbeitsimmanent 

 Learning by Doing 

 Arbeitsanweisungen, 
Checklisten, Leitfäden 

 Zugriff auf das Internet 

 Unterweisung durch 
Vorgesetzte und 
Kollegen 

 Job-Rotation 

 Projektarbeit 

Arbeitsgebunden 

 Fachinformationen, Zeit-
schriften 

 Interne Wissens-
managementsysteme 

 Coaching 

 Interne Schulungen 
und Trainings 

 Mentoring 

 Interne Workshops 
und Meetings 

 Qualitätszirkel 

 Lerninseln 

 Experteninterviews 

 Netzwerke 

Arbeitsbezogen 

 Besuch von Fachmes-
sen und Kongressen 

 Lernen mit Multimedia 

 Externe Schulungen 
und Trainings inkl. 
Hersteller- und  
Produktschulungen 

 Medial gestützter 
Austausch mit  
Kollegen 

 
Der Vorteil dieser bewusst einfach gehaltenen Darstellung liegt darin, dass diese 
Matrix als Systematisierungshilfe vor allem in kleinen und mittleren Unternehmen ge-
nutzt werden kann. Sie beinhaltet klassische und moderne Ansätze des Lernens und 
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regt an, im Betrieb systematisch vorliegende Lernformen festzuhalten und über wei-
tere Ausgestaltungen von Lernprozessen zu diskutieren.  
 
Als Nachteil nennt REUTHER (2006), dass trotz der Auswahl zweier möglichst ein-
deutig unabhängiger Dimensionen eine Zuordnung von Lernformen immer noch 
schwierig bleibt.  
 
 
4.2 Lernförderliche Arbeitsgestaltung 
 
Lernförderliche Arbeitsgestaltung ist seit den 80er Jahren vor allem im Rahmen der 
Entwicklungen der Forschungsprogramme des BMBF zur Humanisierung des Ar-
beitslebens und der Nachfolgeprogramme Arbeit und Technik, Beschäftigung und In-
novation durch Arbeitswissenschaften und Arbeitspsychologie theoretisch entwickelt 
(HACKER, 1988, 2000 und 2003; HACKER, SKELL, 1993; ULICH, 1988; RICHTER 
U. A., 2001; BERGMANN, 2000 und 2003), in einer Vielzahl von Projekten unter-
schiedlicher Diktionen und mit unterschiedlichem Erfolg praktisch erprobt worden. 
Lernförderliche Arbeitsgestaltung hat sich seitdem fest als Zielkriterium in der „Trep-
pe“ der menschengerechten Arbeitsgestaltung (Hierarchie der Maßnahmen) etabliert. 
Menschengerechte Arbeitsgestaltung umfasst neben Kriterien der Ausführbarkeit und 
Zumutbarkeit gerade auch Beiträge zur Persönlichkeitsförderung sowie zur Zufrie-
denheit. Insoweit spielt lernförderliche Arbeitsgestaltung als Anforderung bisher nicht 
explizit eine Rolle, wird aber schon implizit verankert – wenn auch in Grenzen. 
 
Unter dem Zielkriterium „Persönlichkeitsförderlichkeit“ sind Arbeitssysteme so zu 
gestalten, dass die gesundheitlichen Ressourcen der Beschäftigten (ihre individuel-
len physischen und psychischen Leistungsvoraussetzungen) weiterentwickelt wer-
den. Es geht um die Entfaltung der gesamten persönlichen Kompetenzen, also der 
fachlichen Qualifikation einerseits und der Förderung von Einstellungen, Wertmaß-
stäben, Umgang mit Konflikten usw. andererseits. Durch die Gestaltung der Ar-
beitsaufgabe (z. B. Vielseitigkeit, unterschiedliche intellektuelle Anforderungen) wird 
entschieden, ob die Persönlichkeit weiterentwickelt wird oder evtl. durch einseitige 
Tätigkeiten eher negativ beeinflusst wird. Die Gestaltung soll zur Arbeitszufriedenheit 
führen.  
 
Entsprechend diesen Ansätzen führt die Lernhaltigkeit von Arbeitsaufgaben zu einer 
Verknüpfung von Arbeit und Persönlichkeit und zu einer Kompetenzentwicklung, die 
Personen befähigt, die Herausforderungen der sich wandelnden Arbeitswelt positiv 
zu bewältigen und sich persönlich weiterzuentwickeln.  
 
BERGMANN und PIETRZYK (2000) haben die zunehmende Bedeutung der lernför-
derlichen Arbeitsgestaltung für die Persönlichkeits- und Kompetenzentwicklung empi-
risch nachgewiesen. Das Selbstkonzept der Personen hinsichtlich ihrer eigenen 
Fach-, Methoden- und Sozialkompetenz hängt in hohem Maße mit der Lernhaltigkeit 
der Arbeitsaufgaben zusammen. Sie leiten steigende Anforderungen an das selbst 
organisierte Lernen in der Arbeit ab und weisen auf die Neuausrichtung der Schnitt-
stellen zwischen Bildung und Arbeit hin. Eine Gestaltung lernhaltiger Arbeitsaufga-
ben erfordert eine lernförderliche Unternehmenskultur.  
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Nach WIELAND (2004) ist die Lernhaltigkeit einer Arbeitssituation zu differenzieren 
nach der Inhalts- und der Aktivierungskomponente. Letztere bezieht sich auf das Mo-
tivationspotenzial, das gekoppelt ist mit der Sinnhaftigkeit, Verstehbarkeit, Variabilität 
und Ganzheitlichkeit der Arbeitssituation. Lernförderliche Arbeitsgestaltung muss ei-
ne positive Beanspruchungsbilanz aufweisen.  
 
Es besteht ein Zusammenhang zwischen lernförderlicher Arbeitsgestaltung und Lern-
kultur: Ob eine lernhaltige Arbeitssituation auch lernförderlich ist, hängt im hohen 
Maße von der Lernkultur im Unternehmen ab. Die Übernahme neuer Anstrengungen, 
wie dies mit lernhaltigen Arbeitsaufgaben der Fall ist, muss sich für eine Person auch 
lohnen. Ein wesentliches Kriterium ist die Belohnung eines aktiven, selbstständigen 
Verhaltens durch die Organisation sowie ein hoher Grad von kollektiver Autonomie 
(Gruppenautonomie). 
 
 
4.3 Informelles Lernen im Prozess der Arbeit 
 
Seit den 90er Jahren hat sich eine breite Debatte über Bedeutung, Theoriekonzepte 
und praktische Realisierung des informellen Lernens entwickelt. Der Begriff des in-
formellen Lernens hat besonders im englischsprachigen Raum, aber auch in der 
deutschen Erwachsenenbildung und beruflichen Bildung an Bedeutung gewonnen. 
Neben dem formal organisierten Lernen in Schulen und Universitäten und der non-
formal arrangierten Aneignung von Wissen, Fertigkeiten und Fähigkeiten in Kursen, 
geraten angesichts ökonomischen wie technischen Strukturwandels Lernfelder in 
den Blick, die bisher zu wenig gesehen wurden: Lernen am Arbeitsplatz, in sozialen 
Bewegungen, im Bereich Neuer Medien, im Freizeitbereich insgesamt, findet auch 
angesichts der Schwierigkeit, die sich erweiternde Vielfalt von Lerngegenständen 
noch curricular zu erfassen, mehr und mehr Beachtung und überdies wird zuneh-
mend eine Relevanz für den beruflichen Kompetenzerwerb gesehen (nach 
OVERWIEN, 2001). Der Bereich von Sicherheit und Gesundheit in der Arbeit blieb 
davon weitgehend unberührt. Hier sind allenfalls erste Ansätze erkennbar. 
 
DEHNBOSTEL (2005) führt zum Zusammenhang von arbeitsbezogenem Lernen und 
Kompetenzentwicklung aus:  
 
„Das auf die berufliche Handlungskompetenz zielende Arbeitshandeln verbindet sich 
mit den strukturell bestimmten Arbeitsbedingungen und Lernpotenzialen. Das reflexi-
ve Handeln zielt auf den Arbeitsvollzug und ermöglicht bei entsprechenden Ar-
beitsaufgaben und Bedingungen den Erwerb oder die Komplettierung von Kompe-
tenzen, die auf die (betrieblichen) Strukturen rückwirken und diese mit prägen.“ (Vgl. 
Abb. 4.2).  
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Abb. 4.2 Modell einer zeitgemäßen betrieblichen Bildungsarbeit  

(nach DEHNBOSTEL, 2008) 
 
DEHNBOSTEL betrachtet das informelle Lernen prozesshaft im Kontext des betrieb-
lichen Erfahrungslernens (DEHNBOSTEL, 2005, S. 144), eingebettet in die betriebli-
chen Wissensarten. Voraussetzung für das Erfahrungslernen in der Arbeit ist, dass 
Handlungen nicht repetitiv erfolgen, sondern in Probleme, Herausforderungen und 
Ungewissheiten eingebunden sind. Diese Vorgehensweise charakterisiert die Le-
bensnähe, denn die genannten Merkmale finden sich in dynamischen Arbeitsprozes-
sen und Umwelten wieder.  
 
Im Glossar des Projektes „Kompetenzentwicklung in vernetzten Lernstrukturen - 
Gestaltungsaufgabe für betriebliche und regionale Sozialpartner“ wird informelles 
Lernen wie folgt beschrieben:  
 
„Informelles Lernen ist eine Lernart, bei der sich ein Lernergebnis einstellt, ohne dass 
dies von vornherein bewusst angestrebt wird. Erfahrungslernen und impliziertes Ler-
nen unterteilen das informelle Lernen. Charakteristisch für informelles Lernen ist, 
dass es in der Arbeits- und Lebenswelt handlungsbasiert erfolgt, dabei aber nicht in-
stitutionell organisiert ist. Informelle Lernprozesse werden zudem nicht pädagogisch 
begleitet, und es stellt sich ein Lernergebnis ein, das aus Situationsbewältigungen 
und Problemlösungen folgt.“10 
 
Arbeitsintegrierte Lernumgebungen sind Lehr- und Lernarrangements, die im unmit-
telbaren Arbeitsvollzug oder seiner direkten Nähe angeordnet sind. Das Lernen voll-
zieht sich in arbeitsintegrierten Lernumgebungen durch die Auseinandersetzung mit 
realen Arbeitsaufgaben in einem technisch-organisatorischen und sozialen authenti-

                                            
10 Meister, J. (Hrsg.): KomNetz-Glossar, www.komnetz-glossar.de Stand 05.03.10. 

http://www.komnetz-glossar.de/
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schen Kontext. Wesentlich ist der Gruppenbezug in der realen Auseinandersetzung 
mit den Aufgaben im sozialen Kontext. 
 
DEHNBOSTEL (2005, S. 144) fasst die sich verändernden Qualifikationsanforderun-
gen bzw. neu formierten Kompetenzen im Prozess der Arbeit unter folgenden 
Schlagwörtern zusammen: 

 Geschäftsprozesse und Kundenorientierung  

 Gruppenarbeit und vernetzte Arbeit 

 Optimierungs- und Verbesserungsprozesse 

 Selbststeuerung, Schlüsselqualifikation, lebensbegleitendes Lernen 

 Handlungskompetenz und reflexive Handlungsfähigkeit. 
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5 Kompetenzentwicklung und informelles  
Lernen  

 
5.1 Kompetenzentwicklung 
 
Kompetenzentwicklung als die Entwicklung von Fähigkeiten, Methoden, Wissen, Ein-
stellungen und Werten ist ein lebensbegleitender Prozess, der sich durch individuelle 
Entwicklungsprozesse und unterschiedlich strukturierte und verortete Formen des 
Lernens auszeichnet. Kompetenz kann auf verschiedenen Wegen des Lernens ent-
wickelt werden. 
 
GNAHS (2007) unterscheidet von den bereits im Jahr 2004 von der BLK und der EU 
definierten Wegen des formalen, nicht formalen und informellen Lernens noch die 
Wege des Lernens „en passant“ und Sozialisation (vgl. Abb. 5.1). 
 

Lernen
„en passant“

Sozialisation

Formales
Lernen

Nicht-
formales
Lernen

Informelles
Lernen

Wege zu
Kompetenzen

 

 

Abb. 5.1 Aneignungswege für Kompetenzen (GNAHS, 2007, S. 32) 
 
5.1.1 Kompetenzentwicklung durch Lernangebote  
 
Informelles Lernen und Didaktik scheinen im direkten Widerspruch zueinander zu 
stehen. Während das formelle Lernen heutzutage häufig über einen curricularen di-
daktischen Ansatz angesprochen und verfolgt wird, benötigt das informelle Lernen 
einen anderen Zugang. Formelles Lernen geht sehr stark von den Lehrprozessen 
aus, die von einer Lehrperson gesteuert werden. Beim informellen Lernen stehen die 
Rahmenbedingungen, der Kontext im Mittelpunkt, über den indirekt die Steuerung 
ohne Rückgriff auf curriculare Vorgaben erfolgt. Dieser Kontext bietet eine festgeleg-
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te Lernumgebung, innerhalb derer das Lernen selbst gesteuert und selbst organisiert 
erfolgt. 
 
SIEBERT (2006) stellt die „Ermöglichungsdidaktik“ als ergänzenden, relativierenden 
und hinterfragenden Theorieansatz neben die Curriculumtheorie. Dieser Ermögli-
chungsdidaktik liegt die Idee zugrunde, dass von einer „selbstgesteuerten Aneignung 
von Wissen und Kompetenzen“ ausgegangen werden muss, da „Lernen nicht als 
bloße Rezeption des Gelehrten betrachtet“ wird (SIEBERT, 2006, S. 86). 
 
Kern einer auf Ermöglichung angelegten Didaktik ist die lernförderliche Gestaltung 
bzw. das Arrangement der Umgebung und der Situation, z. B. der Lernräume, der 
Ausstattung, der Lernstile, der Wissensaneignung, der Gruppenzusammensetzung. 
Ziel der Gestaltung ist die Einbettung des Lernens in bedeutungshaltige Situationen, 
um damit die Anschlussfähigkeit vor allem in Sinne einer Biografieorientierung und 
Kontextabhängigkeit zu sichern. ARNOLD und SCHÜßLER (2003) führen hierzu aus: 
„Mit dem Begriff der Ermöglichungsdidaktik wird ein Verständnis des Lehr-Lern-
Prozesses charakterisiert, das um die Konstruktivität und Eigendynamik sowie die 
begrenzte ‚Machbarkeit’ von Lernergebnissen weiß.“ (EBENDA, S. 1 f). 
 
Tab. 5.1 stellt Kernelemente der Ermöglichungsdidaktik im Vergleich zur curricularen 
Didaktik gegenüber. 
 
Tab. 5.1 Vergleich von Ermöglichungsdidaktik und Curricularer Didaktik 
 
 Ermöglichungsdidaktik Curriculare Didaktik 

Ziel Welt verstehen, Wirksamkeit eigener 
Konstrukte überprüfen (Viabilität) 

Qualifikation 

Menschenbild Mensch kann nur sich selbst hand-
lungsfähig machen 

Mensch muss in der Welt handlungs-
fähig sein 

  Aktiver Erkenntnisgewinn 

 Jeder ist Experte der eigenen  
Lebenswelt 

 Rezeptiver Erkenntnisgewinn 

 Pragmatismus 

Kompetenzent-
wicklung durch 

 Störung, Verwirbelung = durch 
Perturbation wird Lernen erreicht 

 Produktive Verunsicherung 

 Wissen muss aufbereitet werden: 

 Wie bedeutsam ist ein Inhalt? 

 Wie versteht man darüber die Welt? 

 Wie verwendet man ihn spezifisch? 

Leitfrage „Ich stelle Deine Konstrukte in Frage.“ „Ich erklär’ Dir die Welt.“ 

Methoden  Animation 

 Fragen  

 Infrage stellen  
(„sokratisches Gespräch“) 

 Lerninsel 

 Strukturierung 

 Erklärung 

 Vermittlung 

Schwerpunkt auf  Informelles Lernen formelles, non-formales Lernen 

 

Eine Ermöglichungsdidaktik hält möglichst viele Elemente des Lernprozesses offen, 
die von den Lernenden selbst gewählt und realisiert werden können. Die didaktische 
Grundausrichtung besteht darin, über den organisatorischen Kontext Lernsituationen 
entstehen zu lassen, die den Lernenden eine Selbststeuerung und Selbstorganisati-
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on ermöglichen. Dies schließt explizit den beiläufigen Charakter des informellen Ler-
nens ein. 
 
Eine Ermöglichungsdidaktik des informellen Lernens stellt einen biografischen Bezug 
her. Die Kompetenzentwicklung wird durch den biografischen Bezug sichtbar. Das 
Anknüpfen an die Biografie ermöglicht, die eigenen Stärken und Schwächen zu er-
kennen, seine Möglichkeiten besser einzuschätzen und damit angemessene Ent-
scheidungen für sich selber zu treffen. Der biografische Bezug eröffnet der Didaktik 
wiederum Ansatzpunkte für die Gestaltung der Lernumgebung zur Förderung des in-
formellen Lernens. Dies gilt es, auf den Lebensaspekt von Gesundheit und Sicher-
heit zu spiegeln.  
 
Eine Ermöglichungsdidaktik bietet über eine entsprechende Gestaltung der Lernum-
gebung möglichst niedrigschwellige Zugänge zu informellen Lernprozessen. 
 
5.1.2 Wissensbasierte Kompetenzentwicklung  
 
Der Begriff des Wissens ist unscharf und wird sehr unterschiedlich genutzt. Mit Wis-
sen wird ursprünglich etwas im Gedächtnis des Individuums Gespeichertes verstan-
den. Die Kognitionswissenschaften unterscheiden zwischen deklarativem Wissen 
(„Wissen, dass ...) und prozeduralem Wissen („Wissen, wie ...“). Deklaratives Wissen 
befähigt den Menschen, Fragen zu beantworten, während prozedurales Wissen die 
Fähigkeiten betrifft, kognitive oder motorische Operationen auszuführen (vgl. 
FRANKE, 2005). 
 
Für die Kompetenzentwicklung hat das metakognitive Wissen einen wichtigen Stel-
lenwert als das Wissen und die Kontrolle über die eigenen kognitiven Funktionen 
(Gedächtnis, Lernen, Denken usw.). Nach FLAVELL (1976) bezieht sich die eine 
Komponente des metakognitiven Wissens auf das Wissen über Funktionsgesetzmä-
ßigkeiten, Wissen über Stärken und Schwächen eigener kognitiver Funktionen, Wis-
sen über die Qualität und Nutzungsmöglichkeiten des eigenen Wissens. Die andere 
Kompetente betrifft mehr die ausführenden Aspekte des Wissens, wie die Planung, 
Überwachung, Steuerung eigener kognitiver Prozesse und insbesondere der Lern-
prozesse. 
Eine andere Unterscheidungskategorie für das Wissen ist seine Explizierbarkeit. 
BÜSSING charakterisiert das implizite und explizite Wissen wie folgt (zitiert nach 
FRANKE, 2005, S. 133 f) (vgl. Tab. 5.2): 
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Tab. 5.2 Charakterisierung des impliziten und expliziten Wissens (BÜSSING zitiert 
nach FRANKE, 2005, S. 133 f) 

 
 Implizites Wissen Explizites Wissen 

Verbalisierbarkeit  Im allgemeinen nicht verbalisierbar, 
da unbewusst 

 Nicht instruktiv vermittelbar 

 Verbalisierbar 

 Kann instruktiv vermittelt werden 

Bewusstheit  Oft nicht bewusst  

 Unreflektiert 
 Immer bewusst 

 Reflektiert 

Entstehung  Durch Routinisierung ehemals  
bewusster Prozess 

 Durch implizites nicht bewusstes 
Lernen 

 Primär im direkten Umgang mit be-
stimmten Gegenstandsbereichen 

 Durch bewusstes Lernen 

 Kann ohne direkten Umgang mit 
bestimmten Gegenstandsberei-
chen erworben werden 

Inhalt  Enthält ganzheitliche Vorstellungs-
bilder, die über ein „ Ähnlichkeits-
prinzip“ mentale Simulationen für 
Situationen mit einer Vielzahl ein-
wirkender Variablen erlauben 

 Enthält „logische“, lineare Verknüp-
fungen, die Vergleiche mit der  
Situation eher über ein „Identitäts-
prinzip“ ermöglichen 

Sinnlichkeit  Basiert auf komplexer sinnlicher 
Wahrnehmung über mehrere Sinne 
gleichzeitig 

 Basiert meist auf der Wahrneh-
mung über einen Sinn 

Wirksamkeit   Wird vor allem in chaotischen, 
zeitkritischen Situationen hand-
lungsleitend 

 Ist vor allem in klar strukturierten 
Situationen ohne Zeitdruck wirk-
sam 

 
In Abb. 5.2 ist der Zusammenhang zwischen explizitem Wissen, impliziten Wissen 
und Fertigkeiten dargestellt und die wissensbasierte Entwicklung der Handlungsfä-
higkeit. 
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Abb. 5.2 Zusammenhang von expliziten, impliziten Wissen und Fertigkeiten und ihr 

Beitrag zur Ausbildung der Handlungsfähigkeit 
 
Wissen ist somit nicht nur mitteilbares Wissen über Fakten, Sachverhalte, Prozesse 
usw., sondern drückt sich über die Handlungsfähigkeit auch als Können in konkreten 
Handlungen aus. Kompetenzentwicklung muss implizites und explizites Wissen als 
komplementäre Aspekte miteinander verzahnen. Die Reflexion des Praxiswissens ist 
dabei ein wichtiger Schlüssel.  
 
Kompetenz entwickelt sich wissensbasiert insbesondere nach folgenden Prinzipien 
(FRANKE, 2005), über 

 fortschreitende Prozeduralisierung von deklarativem Wissen, 

 zunehmende Differenzierung und Elaborierung von Wissen (Regel, Vernetzun-
gen, Schemata, mentale Modelle usw.), 

 Personalisierung des Wissens (subjektiver positiver Bezug zum Wissensgegen-
stand) und die Bindung des Wissens an die Person, 

 Erweiterung und Qualitätssteigerung des metakognitiven Wissens, u. a. auch  
über das Lernen selbst. 
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5.2 Kompetenzentwicklung durch informelles Lernen in der 
Arbeit 

 
5.2.1 Ansätze zur Kompetenzentwicklung durch arbeitsbezogenes Lernen 
 
Das informelle Lernen stellt für die Kompetenzentwicklung einen entscheidenden 
Faktor dar und hat auf das Handeln in der Arbeits- und Lebenswelt große Wirkung 
(DEHNBOSTEL, 2005, S. 148). Ihm wird in den Modellen für die Entwicklung berufli-
cher Handlungskompetenz unterschiedliche Bedeutung beigemessen. Gemeinsam 
sind solchen „arbeitsbezogenen Lernkonzepten“ die Orientierung der Inhalte und der 
Lernprozesse auf die Arbeit und die Arbeitsabläufe. DEHNBOSTEL unterscheidet 
fünf Modelle arbeitsbezogenen Lernens, in dem informelles Lernen eine Rolle spielt, 
Lernen durch: 

 Arbeitshandeln im realen Arbeitsprozess (situiertes Lernen durch Handlungen 
und alltägliches Tun in der Gemeinschaft der praktisch tätigen Menschen) 

 Instruktion und systematische Unterweisung am Arbeitsplatz (Cognitive Apprenti-
ceship-Konzept) 

 Integration von informellem und formellem Lernen (z. B. durch Lerninseln und 
gezielte Schaffung von Lernsituationen) 

 Hospitationen und betriebliche Erkundungen (betriebliche Praktika) 

 Simulation von Arbeitsprozessen (Schaffung von realitätsnahen Lernsituationen 
außerhalb des realen Arbeitsvollzugs) 

Lernen und Arbeiten sollten nicht als Gegensätze aufgefasst werden, sondern als zu 
verbindende Elemente. Die Auswahl und Gestaltung von neuen Lernmodellen zur 
Stärkung des informellen Lernens müssen auf die betriebliche Situation (BECKER, 
SPÖTTER, STOLTE, 2001) zugeschnitten sein. Die einzusetzenden und zu entwi-
ckelnden Lernarrangements müssen den Arbeitnehmer wie Arbeitgeber überzeugen. 
Sie müssen konsequent aus einer gründlichen Bedarfsanalyse abgeleitet werden 
Nachfrage- statt Angebotsorientierung).  (

 
Das Konzept zur Förderung der Kompetenzentwicklung durch informelles Lernen 
muss nach den Grundprinzipien der Ermöglichungsdidaktik vom Individuum und sei-
nem biografischen Kontext ausgehen. Auf entsprechend gestaltete Rahmenbedin-
ungen, die Kompetenzentwicklung benötigt, verweist BERNHARD (2008): g

 
„Wenn der Kompetenzbegriff auf den individuellen Dispositionen eines Menschen be-
ruht und der Handlungs- und Situationsbezug eine Verknüpfung zwischen theoreti-
schem Wissen und praktischer Anwendung erforderlich macht, dann ist es konse-
quent, Rahmenbedingungen bereitzustellen, in denen sich Kompetenzen entwickeln 
können. Statt passiver Wissensvermittlung hat Bildungsarbeit eine aktive und per-
sönliche Wissensaneignung zu ermöglichen. Beteiligungsorientierte Lehr-Lern-
Prozesse sowie ermöglichungsdidaktische Grundlagen bilden hierfür die Vorausset-
ung.“ (BERNHARD, 2008, S. 35f) z

 
Nach Möglichkeit sollte den Beschäftigten deshalb Partizipation an der eigenen Wei-
terbildungsplanung eingeräumt werden. Bei der Schaffung neuer Lernmöglichkeiten 
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im Betrieb sollten diese für alle Mitarbeiter transparent eingebettet werden, um Wi-
derstände von vornherein auszuschließen oder abzubauen (besonders im Hinblick 
auf ältere Arbeitnehmer ist „Niederschwelligkeit“ eine wichtige Determinante).  
 
5.2.2 Gestaltung des informellen Lernens im Betrieb über die Bezugs-

punkte Lernende – Lernwelt – Lernwerkzeuge  
 
Die Konstruktion der Lernwelt, wie der Lernende Zugang gewinnt und sich in ihr be-
wegt, welche Lernwerkzeuge er nutzt, mit denen er sich die Lernwelt erschließt, ma-
chen die Lernumgebung aus und sind konstituierend für die Lernkultur eines Unter-
nehmens, einer Organisation (vgl. Abb. 5.3). 
 

Lernkultur

Konstruktion

Zu
ga

ng
B

ew
eg

un
g

Erschließung

Nutzung

Lernwelt

 Soziale Räume

 Objekte,Inhalte

 Akteure

Lernwerkzeuge

 Methoden

 Medien

 Wissensspeicher

Lernende

 Biografie

 Lernperspektiven

 Lernpfade

 

Abb. 5.3 Offene Lernumgebung und Lernkultur 
 
Ein morphologischer Kasten (Abb. 5.4) strukturiert und differenziert die Lernumge-
bung weiter aus. 
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Abb. 5.4 Morphologischer Kasten – Komponenten der Lernumgebung für informel-

les Lernen 
 
In diesem Sinne offen gestaltete Lernumgebungen bieten für das informelle Lernen 
eine Fülle an neuen Lerngelegenheiten, die innovative, lernmethodische Entwicklun-
gen begünstigen.  
 
Um informelles Lernen im Betrieb zu fördern, sind insbesondere folgende Ansätze 
und Kriterien zu berücksichtigen: 
 



 90

 Selbstreflexionsfähigkeit der Beschäftigten herausfordern und stärken: Unterstüt-
zung leisten, dass Beschäftigte ihren persönlichen Lernbedarf erkennen, kom-
munizieren und eigene Lernperspektiven entwickeln können 

 Konstrukte in Frage stellen, emotional verunsichern, fördern neue Wege zu be-
schreiten 

 Beschäftige fördern, eigene (Arbeits-) Erfahrungen, Erlebnisse und vorhandene 
explizite Wissensbestände in Kommunikationsprozessen und in Arbeitsprozesse 
einzubringen 

 Unterstützung leisten, um implizites Wissen bewusst zu machen, die Weitergabe 
an andere fördern 

 Selbstorganisationsfähigkeiten der Beschäftigten fordern, fördern und stärken 

 
äftigten anregen, sich 

 

 ßerbetriebliche Umfeld auf Lerngelegenheiten überprü-

 
Zugänge, 

 s Lernbegleiter, Coaches, für kollegiale Beratung und Un-

n, Stehcafé, Arbeitsplatz und Arbeits-

swi-

 erksamkeit auf Lernprozesse zu lenken 

ensbeständen und –quellen 

 ngsmöglichkeiten einrichten und für Lernprozesse nutzen 

Lernbedarfe der Organisation auch unter dem Gesichtspunkt der kommenden 
Anforderungen erkennen, kommunizieren und die Besch
damit auseinander zu setzen 

 Veränderungsprozesse als Lernchancen nutzen

 Lernen in die Wertschöpfungskette integrieren 

Das betriebliche und au
fen, Lernanreize setzen 

Beraten und unterstützen der Beschäftigten bei der Gestaltung eigener Lernpfa-
de (eigene Erlebnisse, formale Anlässe, verschieden thematische 
spontane Ereignisse als Ausgangspunkte für Lernen nutzbar machen) 

Betriebliche Akteure al
terstützung gewinnen 

 Arbeitsorganisation so gestalten, dass Zeit und Raum für Lernen entsteht 

 Betrieb als Lernort etablieren (Lerninsel
gruppen als Lernorte, ...) 

 Arbeitsinhalte lernförderlich gestalten 

 Fehler erlauben und als Lernchance nutzen 

 Über Informationstechnologien Lernräume eröffnen (Intranet, Blogs, Betrieb
kis, Lernplattformen, virtual classroom) 

Führungskräfte befähigen, die Aufm

 Wissen entsprechend den biografischen Voraussetzungen der Beschäftigten be-
reitstellen und zugänglich machen 

 Orientierungshilfen zum Erschließen von neuen Wiss
anbieten (Wissenslandkarten, Identifizierung von Wissensträgern) 

 Klima von Zusammenarbeit und Vertrauen schaffen 

Beteiligu
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 Lernwerkzeuge so gestalten, dass sie die Beschäftigten bei ihrer Arbeit unter-
stützen 

„Lernbegleiter“ etablieren: Die Betreuung des Lernens erfolgt durch „Lernbeglei-
ter“, die in den arbeitsintegrierten Lernumgebungen die Lernprozesse vor- und 
nachbereiten und sie begleiten. Als Modell für die Betreuung eignen sich die 
Konzepte der kognitiven I

 

nstruktionspsychologie und des cognitive Apprentices-

 

nter Beachtung dieser Aspekte sind Lernlandschaften zu gestalten, in denen sich 
ie Beschäftigten selbstständig bewegen und orientieren können, aber dennoch hin-

itendem Erfahrungslernen und 
 

hip. „Lernbegleiter“ sollen neben einer Metaebene der Steuerung durch Experten 
(wie zum Beispiel aus dem Personalentwicklungs-Bereich) vor allem Beschäftigte 
und Führungskräfte sein  

Betriebliche Leitsysteme zur Gestaltung der Lernwelt, Lernwerkzeuge und der 
Lernkultur zur Förderung des informellen Lernens etablieren, Steuerungsmecha-
nismen entwickeln  

 Anerkennungs- und Nachweissysteme einführen für die durch informelles Lernen 
im Prozess der Arbeit gewonnen Kompetenzen 

U
d
reichende Unterstützung und Förderung erfahren. 
 
 
5.3 Entwicklung von Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 

durch informelles Lernen 
 
Informelles Lernen zur Entwicklung von Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
entsteht durch die Förderung von reflexivem, verarbe
von implizitem, unbewusstem Lernen über die Ausgestaltung von Kontextfaktoren im
Arbeitsumfeld. Dies gestaltet eine entsprechende Lernumgebung. Abb. 5.5 be-
schreibt den Bezugrahmen eines solchen Konzeptes. 
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Abb. 5.5 rahmen eine k-

lung zu Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit durch informelles Lernen 
 
Es ergeben sich daraus vers
cherheits- und gesundheitsaffin ernende –
Lernwelt – Lernwerkzeuge zu g
 
Tab. 5.3 Handlungsfelder zur nd darin enthaltene 

Aspekte von Lernen
 

Bezugs s Konzeptes zur Förderung der Kompetenzentwic

chiedene Handlungsfelder, die hinsichtlich einer si-
en Lernkultur im Sinne der Bezugspunkte L
estalten sind. 

 tfaktoren u
 und Gesundheit) 
Gestaltung der Kontex

Handlungsfelder zur Gestaltung 
der Kontextfaktoren 

Darin enthaltene Aspekte von Lernen und Gesundheit 

Unternehmenskultur Schaffung einer positiven Haltung zum Lernen und zur  

 

anisation 

erationsmanagement zu 

Gesundheit durch: 

Willens- und Zielsetzung durch die oberste Leitung 

 Integration in die Aufbau- und Ablauforg

 Fördern der Kommunikation über Sicherheit und Gesundheit 

 Effizientes Informations- und Koop
Sicherheit und Gesundheit  

 Entwickeln von Standards für Wissen und Verhalten 

 Fördern von Lernkultur 
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Handlungsfelder zur Gestaltung 
der Kontextfaktoren 

Darin enthaltene Aspekte von Lernen und Gesundheit 

Führungsprozesse Schaffung einer Gesundheits- und Wissenskultur: 

 Beteiligungsorientierte Arbeitsweise (Mitarbeiter, Kunden, 
Partner, Kontraktoren) 

 Kooperative Arbeitsgestaltung 

 Mitarbeiterführung durch aktive Förderung und  

n können 

gang mit Risiken reflektieren 

rdern 

aft zum Erkunden, Ausprobieren fördern 

Unterstützung 

 Wissen vermitteln und teile

 Akzeptanz neuer Ideen 

 Gesundheitliche Ressourcen fördern 

 Um

 Beteiligung fö

 Bereitsch

Veränderungsprozesse 

 Technische Veränderungen 
und Innovationen 

 Organisationsentwicklung 

 Personalentwicklung 

betrieblichen Prozesse: 

kunden von Neuem in kurzen Zeiträumen im 
bzw. Veränderungsprozess 

Organisation  

Lernen und gezielter Verbesserung  

 Förderung lebenslangen Lernens 

 Anerkennung informell erworbener Kompetenzen  

 Fokussierung auf überfachliche Kompetenzen: Lernbereit-

Gestaltung der 

 Erproben, Er
laufenden Einführungs- 

 Verständnis als lernende 

 Fehler als Chance zum 

schaft 

Arbeitsgestaltung Förderung von Autonomie, Handlungsspielraum, Anforderungs-
vielfalt, kreative Selbstwirksamkeit und Teamklima, Kooperation 
und Kommunikation, z. B. durch 

 Aufgabenorientierte Arbeitsgestaltung 

 Team- und Projektarbeit 

 

 Arbeitsstrukturierung 

 Veränderung der Arbeitsinhalte 

Lernarrangements und  
Lernansätze 

Integration un
felder zur Sich

ternehmens- und arbeitsbereichsbezogener Lern-
erheit und Gesundheit über Lernansätze, wie 

 Zukunftskonferenzen 

z. B. 

 Lerninseln 

 Dialog 

 Coaching 

 Mentoring 

 Erfahrungsaustausch 

 Open-Space-Meetings 

 
ext 

nen
schen Kontext, aus dem der Lernende für sich Lernziele ableitet und Lernpfade ent-

 en zu Sicherheit und Gesundheit 

Biografischer Kont
 
Entsprechend der Ermöglichungsdidaktik muss informelles Lernen immer vom Ler-

den aus gedacht werden. Kernpunkt ist das Anknüpfen an den eigenen biografi-

wickelt. 

Bisherige Lernerfahrung
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 Einstellungen zum Lernen und zum Umgang mit Risiken und der eigenen Ge-
sundheit 

rafischen Wandels 

spiegel  

Aspekten des biografischen Kontextes eigene Ziele zu 

e Einfluss auf die eigene Sicherheit 

Ler
 

rage: Wie kann man im Betrieb Zugänge zu vorhandenen Informa-
e und visuelle), zu Wissen anderer Personen z. B. der Arbeits-

 
Ler

Die sen in ihrer Rolle als Lernbegleiter entsprechend befähigt sein, die 

 
 

nd den Erwerb von 

bew

 Erfahrungen mit Lernen bei der Arbeit 

 Reflektierte und unreflektierte eigene Erfahrungen zu Risiken, Unfällen, Verlet-
zungen, Erkrankungen und Gesundheit 

 Auf individueller Ebene Analyse des Kompetenzstandes: 

 Arbeitsmarktfitness-Test (Employability-Test) 

 Arbeitsbefähigungsindex (ABI) – entwickelt und genutzt im Zusammenhang 
mit Konzepten zur Beherrschung des demog

 Kompetenz

Lernperspektiven 

 Aus den verschiedenen 
Sicherheit und Gesundheit entwickeln, eigene Lernbedarfe und Interessen reflek-
tieren 

 Nebeneffekte von anderen Lebenszielen, di
und Gesundheit haben 

npfade 

Lernpfade sind vor allem durch eigene Erfahrungswerte und Interessen markiert. Es 
sind die Zugangswege zu Informationen, zu den Inhalten der Wissensspeicher usw.  
 
Es geht um die F
ionen (schriftlicht
schutzexperten (Fachkraft für Arbeitssicherheit, Betriebsarzt, ...) einrichten und aus-
bauen? Solche Informationen sind im Betrieb (Betriebsanweisungen, Begehungspro-
tokolle, Dokumentationen aller Art), aber auch überbetrieblich im Internet auf spezifi-
schen Seiten in z. T. übergroßem Maße vorhanden, werden aber nicht genutzt. Es 
wird so kein Zugang für die Beschäftigten eröffnet. 

nwelt 
 
Über die Lernwelt einschließlich der in ihr handelnden Akteure wird die Lernkultur in 
besonderem Maße geprägt. 

Akteure müs
Lernenden  

in der Lernwelt zu begleiten und  

 dabei zu unterstützen, die notwendigen Schlüsselkompetenzen zu erwerben, um
eine selbstständige Bewegung in der Lernwelt zu befördern u
Sicherheits- und Gesundheitskompetenz zu ermöglichen. 

Die in Abschnitt 2.5 aufgeführten Kategorien von Schlüsselkompetenzen sind in Ar-
beitspaket 3 im Sinne ihrer besonderen Bedeutung für Sicherheit und Gesundheit zu 

erten. 
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Lernwerkzeuge 
 

e Werkzeuge 

reitstellung (z. B. über Podcast, RSS-Feeds, 

 trainer“ über Programme für den Arbeitsplatzrechner (Bewegung bei 
Bildschirmarbeit, Pausengestaltung, Ergonomie, Trinkplaner, ...), Lifestylemana-
ger, ... 

 Methoden zum aktiven Zeitmanagement, Selbstorganisation  

 Bewegungsangebote, Rückenschulen, aktives Stressmanagement, Ernährung, 
Entspannungsübungen, ... 

 Methoden zur gegenseitigen Unterstützung, Transparenzschaffung über Ent-
scheidungen, Teamentwicklung, Schaffen von Beteiligungsmöglichkeiten, ... 

 Methoden zur Work-Life-Balance, z. B. Einsatz eines Work-Life-Balance Index11 

 Beteiligungsorientierte Durchführung von Gefährdungsbeurteilungen 

 Bereitstellung von Wissensspeichern zu Sicherheit und Gesundheit z. B.:  

 Bereitstellung von Fallbeispielen zu Sicherheits- und Gesundheitsproblemen mit 
Aufzeigen von Lösungsbeispielen, die exemplarisch für die jeweilige Branche 
und die spezifischen Sicherheits- und Gesundheitsfragen sind 

 Vorstrukturierte Informationen in lexikalischer Form über für den eigenen Ar-
beitsbereich 

 Methodeninventare (siehe oben) 

 Wikis 

                                           

Di Lernwerkzeuge sind inhaltlich mit Methoden, Medien und anderen 
zum Erhalt und zur Steigerung physischer und psychischer Gesundheit bezogen auf 
die Fragestellungen der jeweiligen Branche zu entwickeln, wie z. B. 

 Selbstchecks zum eigenen Gesundheitsverhalten, zum Umgang mit Risiken, zu 
den Bewältigungskompetenzen z. B. hinsichtlich Stress (siehe z. B. das AVEM-
Werkzeug für Lehrkräfte) 

 Analyseinstrumente zur Beurteilung des eigenen Arbeitsplatzes  

 themenbezogene Informationsbe
Newsletter) 

„Verhaltens

 
11 Eine Zusammenstellung solcher Werkzeuge hat vorgenommen: KALVERAM, 2008. 
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6 Kompetenzanerkennungsverfahren 
 
Zeiten wachsender Entgrenzung von Lebens- und Arbeitswelt werfen die Frage auf, 
ob informelle Lernprozesse für die Ökonomie nutzbar gemacht werden können. Das 
informelle Lernen tritt als Begleiterscheinung des täglichen Lebens auf, es geschieht 
oftmals unbewusst und zufällig. Lernen in der Arbeit verkörpert ein entscheidendes 
Kriterium, das die Innovations- und Wettbewerbsfähigkeit – darüber hinaus vor dem 
Hintergrund von Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz – sichert. Die Utilisierung 
des lebenslangen Lernens im Betrieb ist für Unternehmen in Hinsicht auf Optimie-
rungsprozesse und Qualitätssicherung unentbehrlich geworden. Jedoch auch inoffi-
ziell erworbene Kenntnisse benötigen geeignete Anerkennungsverfahren, welche die 
formale Akkreditierungstauglichkeit überprüfen. Es gilt, Methoden und Instrumente zu 
entwickeln, um das informelle Lernen zu messen, zu dokumentieren und zu bewer-
ten. Außerdem müssen Stellen zur Anerkennung der informell erworbenen Kompe-
tenzen eingerichtet werden, die eine Angleichung von Qualifikationspotenzial kenn-
zeichnen, das sowohl Bürger- als auch Wirtschaftsnähe anstrebt. Die Vorstellungen 
der Europäischen Union stellen das selbstgesteuerte Lernen und dessen infrastruk-
turelle Vernetzung unter das Motto „Vom Wissens- zum Kompetenzerwerb“. Globali-
sierung und innereuropäische Vergleichbarkeit spielen dabei eine gleichermaßen 
wichtige Rolle (vgl. KÜNZEL, 2005). 
 
In Deutschland wird das Lernen am Arbeitsplatz weitgehend in die berufliche Aus- 
und Weiterbildung integriert. Aus diesem Grund sah man lange keine Notwendigkeit, 
ein zusätzliches System zur Anerkennung anderweitig erworbener Qualifikationen 
einzurichten. Auf der anderen Seite fordern die immer komplexer werdenden berufli-
chen Herausforderungen, dass die Mobilität sowohl zwischen den Bildungsstufen als 
auch zwischen dem eigenen Staat und anderen Ländern erhöht wird. Die Ermittlung 
der informell erworbenen Kenntnisse kann in Deutschland mithilfe des ProfilPASS-
Ordners bei einem geschulten Berater erfolgen. Es geht um Fähigkeiten, die z. B. im 
sozialen Umfeld, im Ehrenamt, in der Freizeit oder im Betrieb erworben wurden. Die 
Dokumentation eigener Kompetenzen stößt ohne Unterstützung durch Fachpersonal 
schnell an seine Grenzen. Der professionelle Blick von außen führt zu einer erweiter-
ten Wahrnehmung des eigenen Handelns und der damit verbundenen Fertigkeiten. 
 
Der Nutzen der Teilnehmer erstreckt sich auf das Sichtbarmachen der eigenen Po-
tenziale, das Erkennen neuer Stärken und Chancen für den weiteren beruflichen 
Werdegang, die Beschäftigungsfähigkeit, die Verbesserung des Selbstbewusstseins 
und die Fähigkeit zum autonomen Kompetenz-Management. Auf der Unternehmer-
seite steht sowohl die Ermöglichung zielgruppenspezifischer Impulse, die Förderung 
der Standortbestimmung als auch die Weiterentwicklung und Weiterbildung im Vor-
dergrund. Sich einen Überblick zu Wissen und Kompetenzen im Betrieb zu verschaf-
fen, stellt ein nicht zu unterschätzendes Kapital dar. Transparente Personalpolitik 
und das Empowerment der Mitarbeiter erhöht die betriebliche Effizienz (vgl. 
ZÜRCHER, 2007, S. 9ff.). 
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6.1 Übersicht zu Kompetenzanerkennungsverfahren 
 
Einige Länder setzen bereits seit Jahrzehnten Maßnahmen, während andere bisher 
nur kleine Schritte wagten. Oft finden sich erhebliche Unterschiede in den nationalen 
Ansätzen. Seit 2004 gibt die Europäische Kommission jährlich das European Inven-
tory heraus, welches u. a. Good-Practice Beispiele unter dem Gedanken des lebens-
langen Lernens für Unternehmen und Interessierte zur Hand hat.12 Die Länder unter-
scheiden sich im Hinblick auf ihre Bildungssysteme sowie auf das Niveau und die 
Standards der Validierung informell erworbener Kompetenzen: Länder wie Belgien, 
Dänemark, Deutschland, Italien, Österreich und Schweden wollen ein System ein-
richten, sind aber noch unsicher, in welcher Form dies gemacht werden sollte. Sie 
befinden sich noch im Aufbau eines gültigen Kompetenzanerkennungsverfahrens. 
Die gesetzlichen und institutionellen Grundlagen sind etabliert, sie müssen aber noch 
umgesetzt werden. Nationale Systeme wie die Bilan de Competence in Frankreich 
oder das National Framework of Qualifications in Irland sind Beispiele dafür. Wei-
tere Exempel sind Länder wie Niederlande, Norwegen, Portugal und Spanien. Per-
manente Anerkennungsverfahren bestehen in Finnland und Großbritannien. Hier 
sind die Validierungssysteme bereits auf Dauer wirksam (ZÜRCHER, 2007, S. 7ff.). 
 
In Deutschland weisen Betriebe in der Praxis unterschiedliche Methoden und Instru-
mente auf, um Kompetenzen zu erfassen. Nicht selten werden Portfolios beschrie-
ben und bewertet und sogenannte Kompetenzpässe ausgestellt (STRAUCH, 
JÜTTEN, MANIA, 2009, S. 73ff.). Diese sollen dem Leser einen guten Überblick zu 
der Qualifizierung des Betreffenden verschaffen, die nicht formal erworben wurde. In 
Australien kann eine akkreditierter Kompetenznachweis auch für die Erlaubnis zur 
Aufnahme eines Hochschulstudiums dienen (vgl. ZÜRCHER, 2007, S. 93ff.). Diese 
Ausnahmeregelungen finden sich in der Bundesrepublik z. B. schon in Form der Ex-
ternenprüfung oder der Zulassung zur Fachhochschule nach bestandener Meister-
prüfung, wie es zurzeit in Bayern möglich ist.  
 
Zur besseren Übersicht und Vergleichbarkeit der zahlreichen unterschiedlichen Mo-
delle werden im Folgenden Morphologische Kästen benutzt, um die wichtigsten Aus-
sagen herauszulösen und festzuhalten. U. a. wird versucht, das jeweilige Erfas-
sungssystem auf dessen Herkunft zurückzuführen und auch die Methoden zur För-
derung des informellen Lernens zu beleuchten. Darüber hinaus umfasst der morpho-
logische Kasten die Adressaten und kristallisiert den Zweck des Kompetenzanerken-
nungsverfahrens heraus. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            
12  Siehe auch die Webseiten von GRUNDTVIG (Europäisches Programm für die allgemeine Erwach-

senenbildung), die viele Best Practice Beispiele zeigen  
(http://ec.europa.eu/dgs/education_culture/publ/pdf/grundtvig/success-stories_de.pdf). 

http://ec.europa.eu/dgs/education_culture/publ/pdf/grundtvig/success-stories_de.pdf
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6.2 Deutschsprachiger Raum 
 
6.2.1 Deutschland 
 
6.2.1.1 Profilpass (= Weiterbildungspass mit Zertifizierung informellen Lernens) 
 
Die Ermittlung und Dokumentation der eigenen Fähigkeiten und Kompetenzen erfolgt 
mithilfe des ProfilPASS-Ordners. Es geht um Fähigkeiten, die z. B. während der 
Ausbildung, im Ehrenamt, während der Erwerbstätigkeit, in der Freizeit oder der Fa-
milientätigkeit erworben wurden. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass die 
Ermittlung eigener Fähigkeiten und Kompetenzen ohne Unterstützung durch Fach-
personal schnell an Grenzen stößt. Der geschulte Blick von außen führt zu einer er-
weiterten Wahrnehmung des eigenen Handelns und der damit verbundenen Fähig-
keiten und Kompetenzen. Aus diesem Grund wird eine professionelle Begleitung in 
Form einer Beratung oder eines Seminarangebots empfohlen. Durch einen so gelei-
teten Prozess können auch bisher weniger bewusste Fähigkeiten und Kompetenzen 
aufgedeckt werden. Ziel ist es, zu einem umfassenden Überblick der verschieden 
ausgeprägten Fähigkeiten und Kompetenzen zu gelangen. Nach Bedarf können 
dann ebenfalls sinnvolle erste Schritte für die eigene Weiterentwicklung besprochen 
werden. ProfilPASS-Ordner und professionelle Begleitung bilden gemeinsam das 
sogenannte ProfilPASS-System. 
 

Herkunft 
Früher: Weiter-
bildungspass 

Weiterbildungsprämie: 
Gutschein 

BMBF & 
ESF 

BLK 
Von EU gefördert: Le-

benslanges Lernen 

Definition  
des Begriffs 

informell en passant  
(ohne Ziel, nebenbei) 

informell intentional (selbst-
gesteuert & -organisiert) 

Abgrenzung von fremd-
gesteuertem Lernen  
(formal/non-formal) 

Verständnis  
des Begriffs 

Erfahrungs-
lernen 

Nebenbei lernen: 
z. B. Umgang mit 
Neugeborenen 

Alltagslernen  
(z. B. Hausaufgaben)

Vorträge & Literatur  
als Vorbereitung für  

eine Aufgabe 

Ziel/Zweck 
Blick von außen = Wahrnehmung 

eigenen Handelns 
Eigene Kompetenzen  

greifbar machen 
Planung eigener  

Weiterentwicklung 

Methoden  
zur Förderung 

Fachpersonal ermittelt 
Kompetenzen 

Beratung/Seminare  
> Ordner 

Systematisch  
biografisch erfassen 

Erfassung/ 
Validierung  
Instrumente 

Kompetenzkompass & 
Sammlung  

von Dokumenten 
(Zeugnisse …) 

„Sprungbrett Eh-
renamt“: Landes-
nachweis NRW 

Kompetenz-
bilanz durch 
Experten-
gespräch 

Ringordner: 
Arbeitshilfen  

Job-
Navigator 

Transfer/ 
Good Practice 

Praxisproben  
z. B. Studienberatung 

Arbeiten mit hörgeschä-
digten Jugendlichen 

Kurs- & Beratungsangebote zur 
Ausschöpfung von Kompetenzen

Zeitrahmen 
Terminabsprachen  

auf Anfrage  
bei der VHS Köln 

Andere Anbieter  
sprechen von ca.  

30 Stunden Zeitaufwand 

Fertigstellen des Ordners 
& ca. 50 Euro Gebühr  

(VHS Bonn) 

Veröffentlichung 
in 

D ... ... ... ... ... ... ... 

Orte des Lernens/ 
Anwendungsfeld 

Stu-
dium 

Schule  Familie 
All-
tag 

Persönliche 
Entwicklung 

Ehrenamt/ 
Freiwilligenarbeit 

Beruf/ 
Ausbildung  

Zielgruppe FSJ-ler 
Personen mit 
Migrations-
hintergrund 

(Wieder-) Eintreter 
ins Erwerbsleben & 
(Neu-) Orientierer 

(z. B. Schüler) 

Arbeit-
nehmer 

Junge  
Menschen 

> Profil-PASS 
„j.M“ 

Familien-
tätige 

Legende: BLK = Bund-Länder-Kommission Bildungsplanung und Forschungsförderung 
 ESF = Europäischer Sozialfond 

 

Abb. 6.1 Morphologischer Kasten „ProfilPASS“ 
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6.2.1.2 Fazit zum Pass 
 
 Inhalt des Projektes ist die Erarbeitung eines Lehrplans für den ProfilPASS Ein-

satz an Schulen. Die VHS führte das Konzept an den saarländischen Schulen 
durch, im September 2008 endete das auf ein Jahr angelegte Projekt. Die Ko-
operation der VHS mit den Schulen geht aber weiter: Im Jahr 2009 werden ins-
gesamt 200 Schüler mit dem ProfilPASS für junge Menschen arbeiten. Aufgrund 
der positiven Erfahrungen gibt es im saarländischen Kultusministerium Überle-
gungen, das „Lernort:-Ich“- Curriculum in die regulären Lehrpläne aufzunehmen. 

 
 Profilpass durch Ordner zu theoriegebunden? Wie viele praktische Stunden/Be-

ratungsgespräche? 
 
Es gibt in allein in Deutschland zahlreiche Möglichkeiten, aus verschiedenen Berei-
chen Kompetenznachweise zu beziehen. 
 
Beispiele hierfür sind: 
 
 Aneko (VHS Stuttgart) 

 BEIPASS (Osnabrück) 

 Bildungspass der Zentralvereinigung 
medizinisch-technischer Fachhändler, 
Hersteller, Dienstleister und Berater 
e. V. (Köln) 

 Berufswahlpass (Nordländerverbund) 

 Compass (Berlin) 

 GEVA-Berufswahltest (München) 

 In eigener Sache (München) 

 Kompetenzbilanz des DJI (München) 

  für Migrant/innenKompetenzbilanz  
(DJI, München) 

 Landesnachweis Ehrenamt (NRW) 

 Tu-was-Tagebuch (Nürtingen) 

 IZK-Kompetenzcheck (Bochum) 

 Job-Navigator (IG Metall) 

 Jobtunnel (Salzgitter) 

 Juleica (Bremer Jugendring) 

 Medien-Portfolio, Portfolio Medien 
Lehrerbildung (NRW) 

 Qualipass (BBJ Berlin), Zeugnisblatt 
en)13 

 Etc. 

 

 

zu anderen Ländern keine gesetzliche Ver-
ankerung der Kompetenznachweise. 

                                           

(Hess

 

Kritik: 

Es gibt in Deutschland im Gegensatz 

 
 
 
 
 
 

 
13 Vgl. www.qualifizierungspass.de 

http://www.aneko.de/
http://www.lkos.de/staticsite/staticsite.php?menuid=386&topmenu=34&search=yes
http://www.zmt.de/form/pass1.pdf
http://www.geva-institut.de/privatkunden/schueler_studenten/index.htm?gclid=CPChq76mzZkCFVOT3wodAUKZvQ
http://in-eigener-sache.de/
http://cgi.dji.de/bibs/33_633komp.pdf
http://www.fluequal-kompetenzbilanz.de/
http://www.fluequal-kompetenzbilanz.de/
http://www.mgsff.nrw.de/medien/download/broschueren/material/ehrenamt.pdf
http://www.buergerorientierte-kommune.de/practise/anerkennung/projekte/nuertingen/nt_tu_was.html
http://www.fh-bochum.de/izk/
http://www.juleica.de/
http://www.portfolio-medien.de/
http://www.learn-line.nrw.de/angebote/portfoliomedien/info/aufgaben.html
http://www.qualipass.de/
http://www.hessisches-kultusministerium.de/default.asp?URL=http%3A//www.kultusministerium.hessen.de/cms/broker.asp%3FSeitenID%3D%257BAC1726A5-3BF5-468D-84EC-9B45D11BD694%257D
http://www.qualifizierungspass.de
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6.2.2 Österreich 
 

146.2.2.1 Kompetenzanerkennungsverfahren der Volkshochschule Linz  

 

 Ebene zusammengearbeitet. 

deutung 

hrung. 

m Laufe des Lebens zunehmend informell. 

 r können, steht in keinem Zeugnis. 

 :  

 Zeigen, was ich kann  

 
Gründe, um sein persönliches Kompetenzprofil erfassen zu lassen: 

 Die erste berufliche Qualifikation und Fachkenntnisse alleine genügen nicht mehr 
für eine Karriere. 

 Traditionelle Berufsbilder lösen sich auf, die Job-Dynamik nimmt zu. Es wird zu-
nehmend auf interdisziplinärer

 Persönliche, soziale und kommunikative Kompetenzen gewinnen an Be
und prägen den Berufserfolg. 

 Persönliche Kompetenzen wachsen durch Praxis und Lebenserfa

 Wissen und Fähigkeiten werden i

Ein Großteil der Dinge, die wi

Das Kompetenzprofil verbindet

 Wissen, was in mir steckt 

 Entscheiden, wohin ich will 

Quellen für Kompetenzen können sein: 

Begabung

Ausbildungen
Weiterbildungen

Besondere
Lebenssituationen

Familienarbeit

Berufs-
erfahrungen

Persönliche
Interessen

Nichterwerbs-
tätigkeiten

Kompetenz

 

 

petenzen unter Führung der VHS Linz  

nerinstitutionen aus Deutschland, Nie-
urg 

                                           

 
Abb. 6.2 Kompetenzquellen15 

Hintergrund des Projektes 

 Seit 2001: Internationales EU-Projekt zur Feststellung, Anerkennung und Zertifi-
zierung sozialer und kommunikativer Kom

 Europäisches Netzwerk seit 2006 mit Part
derlande, Belgien, Luxemb

 
14 Vgl. Österreichische Fachzeitschrift für Erwachsenenbildung Nr.1/2007. 
15 Vgl. www.kompetenzprofil.at 

http://www.kompetenzprofil.at/
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hop-Konzept) 

 durch Trainer(in)  

 Teilnahme-Zertifikat  

ennungs-Zentrums an der VHS Linz 
(KOMPAZ) 

Tab. 6.1 E r
 

KOMPAZ = Kompetenzanerkennungszentrum 

Konzeptkomponenten: 

 Ganzheitliche Portfolio-Analyse nach CH-Q (Works

 Kompetenz-Nachweis

 Kompetenz-Test durch Assessment-Center (1 Tag)  

 2004: Gründung eines Kompetenzanerk

rstellung eines Kompetenzp ofils 

Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3 Schritt 4 Schritt 5 

Inventur Analyse und 
Beurteilung 

htung und 
Ausrichtung 

Ziele und Verdic Um-
setzung 

Ergebnisse 

Werdegang Potenziale Persönliches 
Profil Schritte zum 

Ziel 

 Maßnahmen

 

 Zertifikat, Ergebniszusammen-
fassung durch die Trainerin (auf 
Wunsch) 

 Zielarbeit, Persönliches Kompetenzportfo-
lio 

 
Ziele des Kompetenzprofils 
 
Das neu gegründete Kompetenzanerkennungszentrum (KOMPAZ) der Volkshoch-
schule-Stadtbibliothek Linz eröffnet die in Oberösterreich einzigartige Möglichkeit, ein 

 erstellen. Dabei werden Fähigkeiten, Kompetenzen 
us allen Lebens- und Arbeitsbereichen dokumentiert, 

n Zielklarheit  

petenz-Management  

 Erfahrungsaustausch mit anderen  

 ielgruppenspezifische Impulse  

persönliches Kompetenzprofil zu
und Schlüsselqualifikationen a
bestätigt und offiziell anerkannt. 
 
Nutzen für Teilnehmer(innen): 

 Spurensicherung im Werdegang  

 Sichtbarmachen eigener Potenziale  

 Erarbeiten des persönlichen Profils  

 Erkennen neuer Stärken und Chancen  

 Verbesserung der eigene

 Fähigkeit zu selbstbestimmtem Kom

 Vertiefte Selbstkenntnis  

 Stärkung des Selbstbewusstseins  

Nutzen für Unternehmen: 

Ermöglicht z
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 Unterstützt „Empowerment“  

 Fördert gezielte Standortbestimmung, Weiterentwicklung, Vermittlung und Wei-
terbildung  

lpolitik  

 In Organisationen: Überblick zu Wissen und Kompetenzen im Unternehmen = 
l  

 Erhöht betriebliche Effizienz  

 Fördert transparente Persona

Kapita

Herkunft 
E -

V
Int. Eu-Projekt 

s
CH

(s

2004  
rwachsenen

bildung 
HS Linz 

eit 2001 
-Q 

eit 1994) 
Gründung 
KOMPAZ 

Definition  
des Begriffs 

p
eich

Definition EU 
Pionierkonze
in Österr

t  
 

Nach CH-Q 

Verständnis  
des Begriffs 

Erf
lerne

chieht  
unbewusst 

Alltagslernen 
Beschäftigungsfähigkeit  

(employability)/citizenship 
ahrungs- Ges

n 

Ziel/Zweck 
Erkennung, dann Aner-

k nd g 
mp

Portfolio  
für Bewe

g

Kompeten
c ar

ennung u
von Ko

 Zertifizierun
etenzen 

r-
 

na
bun

z-
hweis 

Informelles Lernen 
sichtb  machen 

Methoden  
zur Förderung 

efl Biografieo logiselbstr exiv rientiert dia sch 

Erfassung/ 
Validierung  
Instrumente 

P
Analyse  

 
der Kern- Experten-

rofil
durch

/Zerti

 
 

 
s) 

ortfolio- Erfassung

CH-Q 
(Workshop) 

kompe-
tenzen 

feedback 
durch  

Trainer 
gang

smappen 

Nachweis 
P erstellung 

 Werde-
Andere 
Modelle

fikat s. o. 
(Dossier

Transfer/ 
Good Practice 

Gruppenwo ps Eigena Asse nt
Nac nalyse

sehr praxisbezogen 
rksho rbeit, ssme

h A   

Zeitrahmen Eigenarbeit: e s  ag 4 W20 Stund n Asse sment (an einem T ) orkshops 

Veröffentlichung 
in 

B N CH L ... ... D AUS 

Orte  
des Lernens/ 
Anwendungsfeld Lernenden 

Fam
arbeit 

Betrieb Freizeit
Soziales 
Umfeld 

Hobby Alltag „Rücken“ des 
ilien-

Hinterm  

Zielgruppe 
Neuorientierer 

am Arbeits-
markt 

Anpassungs-
fähiges Modell

Auszubildende Arbeitnehmer Arbeitgeber 

Abb. 6.3  Morphologischer Kasten „Kompetenzanerkennungsverfahren VHS Linz “ 
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6.2.2.2 Nachweis über Freiwilligenarbeit des Bundesministeriums für soziale  
Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz 

r Kompetenzen, die im freiwilligen Engagement er-
orben oder weiterentwickelt werden. Diese Kompetenzen werden auf formellen We-

uf informellen Wegen 
earning by doing) erworben. Partner aus sieben Ländern (Deutschland, Frankreich, 

tfolios für Freiwillige“, deutsche Version, 
en Zentrum für Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung sowie 

 Österreichischer Volksbildungswerke, ist in erster Linie zur eigenstän-
Freiwilligen-Arbeit erworbenen Kompeten-

arbeitung der Inhalte kann eine wertvolle und nütz-
 Das Selbstportfolio setzt sich aus diesen Bereichen zusammen: 

genarbeit trainiert man viele Fähigkeiten und Fertigkeiten, die in der Berufswelt im-

 
Ein europäisches Projekt 
 
Das freiwillige Engagement in Vereinen und Initiativen ist ein Ort intensiven Lernens 
und vielfältigen Kompetenzerwerbs (KELLNER, 2005, S. 207ff.). Dort besteht die 
Möglichkeit, neue und praktikable Arbeitsweisen zu entwickeln und sich dabei Kom-
petenzen anzueignen.  
 
Im Zuge des Leonardo-da-Vinci-Programms der Europäischen Kommission zielte 
das Projekt „Assessing voluntary experiences in a professional perspective“ (AVE) 
bzw. „Erfahrungen aus freiwilligem Engagement im Hinblick auf Berufsperspektiven 
erfassen“ auf die Erkundung jene
w
gen (Weiterbildung, Kurse, Seminare usw.), vor allem aber a
(l
Großbritannien, Italien, Österreich, Polen, Ungarn) haben in diesem Projekt zusam-
mengearbeitet. Das Selbstbewertungsportfolio16 soll helfen, die Kompetenzen zu er-
kennen und zu bewerten, die im jeweiligen Bereich der Freiwilligentätigkeit gefordert 
und gefördert werden. 
 
Wie kann ich das Selbstbewertungsportfolio verwenden? 
 
Das Instrument des „Selbstbewertungspor
erstellt vom Europäisch
dem Verband
digen Reflexion und Erfassung der in der 
zen gedacht, die eigenständige Er
liche Erfahrung sein.

 Kompetenzbiografie 

 Weiterbildungen 

 Kurse 

 Reflexionen zum Freiwilligen 

 Engagement 

 Fähigkeiten durch Mind-Mapping erfassen 

 Kompetenzen 

 Aktionsplan 

 Kompetenzprofil erstellen 

Freiwilliges Engagement zahlt sich auch im Beruf aus – egal, ob es um den Einstieg 
in die Arbeitswelt geht oder um den beruflichen Aufstieg. Der Grund: In der Freiwilli-

                                            
16 Vgl. www.kompetenz-portfolio.at 

http://www.kompetenz-portfolio.at
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mer wichtiger werden. Neben fachlichen Fähigkeiten fragen Arbeitgeber/innen vor al-
lem persönliche Kompetenzen nach (z. B. gut im Team arbeiten können, Belastbar-
keit und Einsatzfreude, andere motivieren können, überzeugend auftreten, klug ver-
handeln, Dinge selbstständig organisieren können).  
 
Mit dem Nachweis über Freiwilligenarbeit im Rahmen des Österreichischen Freiwilli-

higkeiten objektiv dokumentieren. Das bringt bei 
ewerbungen und bei der beruflichen Weiterentwicklung konkrete Vorteile. Wirt-

hrenamtliche Tätigkeiten wurden lange Zeit als beinahe selbstverständlich betrach-

g ehren-
d. In Österreich sind ca. 51 % 

% der Männer und 47 % 
 können Effekte informellen Lernens in diesem 

 
Das  ist eine Mappe, in der die im Ehrenamt 
erw tisch dokumentiert werden. Es umfasst: 

  Engagements 

ortfolio-Erstellung ist ein ca. zweistündiges Kompetenzgespräch mit 
einem zertifizierten Portfolio-Begleiter. Das Gespräch wird in mehreren Schritten ge-
meinsam ausgewertet, danach das Portfolio von dem(der) Ehrenamtlichen fertig ge-
stellt. Aus pädagogischer Sicht ist die Portfolio-Erstellung eine begleitete Selbstbe-
wertung. Nach Erstellung des Portfolios kann gemeinsam mit dem(der) Portfolio-
Begleiter(in) ein Kompetenznachweis für Bewerbungen erstellt werden. Der Kompe-
tenznachweis ist eine auf das jeweilige Bewerbungsziel ausgerichtete Kurzfassung 
des Portfolios.  

                                           

genpasses17 lassen sich diese Fä
B
schaftskammer Österreich und Arbeitsmarkt-Service unterstützen den Nachweis über 
Freiwilligenarbeit. Ausstellungsberechtigt sind alle Organisationen, Vereine, Initiati-
ven, Selbsthilfegruppen und Institutionen, die für gemeinnützige Zwecke tätig sind, 
nicht gegen das Vereinsgesetz verstoßen und Freiwilligenarbeit ausüben.  
 
Engagement schafft Kompetenz 
 
E
tet. Die enorme Bedeutung der Ehrenamtlichkeit für unsere Gesellschaft ist seit eini-
gen Jahren durch zahlreiche Untersuchungen abgesichert, die Anerkennun
amtlicher Tätigkeiten ist aber nach wie vor unzureichen

tlich tätig, 56 der Bevölkerung in irgendeiner Form ehrenam
der Frauen. Dementsprechend hoch
Bereich eingeschätzt werden.  

 Kompetenz-Portfolio für Ehrenamtliche
orbenen Kompetenzen systema

Kurzes Portrait des ehrenamtlichen

 Persönliches Kompetenzprofil 

 Aktionsplan für geplante Maßnahmen, wie z. B.  

 neue Akzentsetzungen im Ehrenamt 

 Weiterbildungsmaßnahmen 

 Bewerbungen am Arbeitsmarkt 

Kernstück der P

 
17 Vgl. www.freiwilligenweb.at 

http://www.freiwilligenweb.at
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Herkunft 
Staatliche 

Freiwilligen-
förderung 

Leonardo 
da Vinci 

AVE 
Verband öster-

reichischer Volks-
bildungswerke 

Europ. Zentrum f. 
Wohlfahrtspolitik & 

Sozialforschung 

Definition  
des Begriffs 

Definition EU 2001/ 
AG Informelles Lernen 

Alltag, Arbeitsplatz, Fami-
lienkreis, Freizeit 

Lernen kann zielgerichtet 
sein, muss es nicht 

Verständnis  
des Begriffs 

Erfahrungs-
lernen 

Impliziertes 
Lernen 

„employability“ 
Soziale Eingliederung &  

pers. Entwicklung 

Ziel/Zweck 
Anerkennung ehren-
amtlicher Tätigkeiten 

Integration der Frei-
willigenarbeit in die  

Erwachsenenbildung  

Wahrnehmung der Frei-
willigenarbeit als  

zentraler Ort der EB 

Methoden zur 
Förderung 

Im Gespräch 
Gruppenassessment:  

soziale/kommunikative Kompetenz 
Eigenarbeit 

Erfassung/ 
Validierung  
Instrumente 

Kompetenzgespräch 
mit Portfolio-Begleiter 

Selbstportfolio AVE Portfolio 

Transfer/ 
Good Practice 

Kurzvorträge/Kleingruppen Workshops 
Systematische Anwendung 
(durch Module & Nachweis) 

Zeitrahmen 
Vorauswertung  
durch Begleiter 

Ausarbeitung Portfolio: 
4 bis 8 Stunden 

Anschließend ggf.  
telefonische Begleitung 

Veröffentlichung 
in 

D AUS F N H I P GB 

Orte des Ler-
nens/Anwendun
gsfeld 

Soz./ 
kult. 

Bereich 

Ehrenamtliche 
Erwachsenen-

bildung 
Verein 

Nachbar-
schafts-

hilfe 

Aus-/Weiter-
bildungs-
angebote 

Ehren-
amt 

Zielgruppe 
Frei-

willige 

Ehren-
amt-
liche 

Initiativen 
&  

Vereine 

Erwach-
sene 

Auszu-
bildende

Arbeit-
nehmer 

Arbeit-
geber 

Rentner/
Pensio-

näre 

 
Abb. 6.4  Morphologischer Kasten „Österreichischer Freiwilligenpass“ 
 
6.2.2.3 Kompetenzbilanz des Zukunftszentrums Tirol18 
 
Was ist die Kompetenzbilanz?  
 
Die Kompetenzbilanz ist ein Coachingverfahren, das hilft, den eigenen Standort zu 
bestimmen, indem Stärken und Fähigkeiten erkannt und konkrete Ziele und Schritte 
für die Zukunft formuliert werden. 
 
Die Teilnehmer(innen) sollen sich mit ihrer Persönlichkeit beschäftigen und dabei ih-
re Stärken und Werte kennenlernen. Sie sollen erarbeiten, wie sie bei Tätigkeiten 
vorgehen, was ihnen wichtig ist, worauf sie achten. Sie sollen erarbeiten, welches 
Arbeitsumfeld sie suchen und auch auf welche Weise sie in diesem Arbeitsumfeld 
handeln wollen. Sie sollen sich intensiv mit ihren Zukunftsperspektiven beschäftigten. 

                                            
18 Vgl. www.zukuntfszentrum.at, www.kob-baukasten.at 

http://www.zukuntfszentrum.at/
http://www.kob-baukasten.at


 106

Herkunft 
Gemein-
nütziger  
Verein  

Tirol 
Stadt 

(Träger) 
Österreich 
(Träger) 

Anteile von 87,7 %:  
Kammer für Arbeiter  

& Angestellte 

Definition  
des Begriffs 

nicht vorhanden 

Verständnis  
des Begriffs 

Erfahrungs-
lernen 

Impliziertes  
Lernen 

Alltagslernen 
Weitreichender  

Orientierungsgewinn 

Ziel/Zweck 
Langfristige  

Zukunftsgestaltung 
Veränderung  

Arbeits-/Lernwelt 
Persönliche 

Standortbestimmung 

Methoden zur  
Förderung 

Coachinggespräch Stärken bündeln & formulieren 

Erfassung/ 
Validierung  
Instrumente 

Baukastensystem  
(in Entwicklung) 

Gespräch Module Fragen zu Stärken 

Transfer/ 
Good Practice 

nur theoriegebunden einzelne Anwendungen systematische Anwendung 

Zeitrahmen 
Zeitaufwand insgesamt: 

ca. 20 Stunden 
Einführung & Coaching: 

jeweils 2 Stunden  

Eigenarbeit zwischen  
Terminen: 

jeweils 3 bis 5 Stunden 

Veröffentlichung 
in 

AUS .?. ... ... ... ... ... ... 

Orte des Lernens/ 
Anwendungsfeld 

Alltag Betrieb Freizeit Sport Sicherheit 
Gesund-

heit 
Ehrenamt 

Zielgruppe 
Erwachsene & 
Jugendliche 

Arbeitnehmer Senioren Arbeitgeber Führungskräfte 

 
Abb. 6.5 Morphologischer Kasten „Zukunftszentrum Tirol“ 
 
6.2.3 Schweiz  
 
Neben Schottland und den Niederlanden hat sich die Schweiz am stärksten für die 
durchgehende Modularisierung der Berufsbildung engagiert. Zur Unterstützung wur-
de die schweizerische Modulzentrale MODULA eingerichtet. Die Modularisierung hat 
auch die Anerkennung früherer Lernleistungen und die Anrechnung nicht formal er-
worbener Kompetenzen im Visier. Das seit 2000 in vielen Einrichtungen verwendete 
Qualifikationshandbuch CH-Q ist ein Portfolio-System zur individuellen Weiterent-
wicklung in Bildung und Beruf und zur Förderung der beruflichen Flexibilität. Es soll 
Jugendlichen und Erwachsenen ermöglichen, neben den formalen auch die informel-
len Lernleistungen prozessorientiert zu erfassen und zu dokumentieren. Die CH-Q 
Toolbox Persönliches Kompetenzmanagement der Gesellschaft CH-Q wird auch in 
Österreich häufig eingesetzt (vgl. DOHMEN, 2001, S. 123-126). 
 
Schweizerisches Qualifikationsprogramm für: Auszubildende, Berufstätige, 
(Wieder-)Einsteiger, Arbeit Suchende 
 
Das schweizerische Qualifikationsprogramm19 zur Berufslaufbahn dient der systema-
tischen Erfassung und Dokumentation von Fähigkeiten, Kompetenzen und Qualifika-
tionen. Informelle und non-formale Kompetenzen werden durch staatliche Anerken-
nung sichtbar, einschätzbar und vergleichbar gemacht. Es eröffnen sich neue Per-
spektiven für eine lösungsorientierte, nachhaltige Laufbahngestaltung.  
 

                                            
19 Vgl. www.ch-q.ch 

http://www.ch-q.ch
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Wie funktioniert es? 
 
Zuerst wird eine Lebensbiografie erstellt, daraus folgt die Bilanzierung der eigenen 
Kompetenzen. Wenn diese nun erfasst und somit auch bewusst sind, kommt man 
schließlich zu der Erstellung eines Aktionsplans. 
Das Schweizerische Qualifikationsbuch besteht aus zwei Teilen:  

 Arbeitsanleitung als Buchform 

 Ordner zur übersichtlichen und systematischen Einordnung und Ablage von 
Nachweisen, Notizen und sonstigen Unterlagen 

 
Das CH-Q kann durch eigenständiges Bearbeiten oder unter Anleitung von Fachper-
sonen in gesteuerten Lernprozessen oder in Beratungssituationen bearbeitet wer-
den. Am Ende des Prozesses kann eine formale Anerkennung durch ausgewählte 
Auditoren stehen. 
 

Herkunft 

Schweiz. Dachverein  
(Ursprung 1995 nach  

bildungspolit. Aktion 1993) > 
Non-Profit 

5 Partner 
im  

Ausland 

Gesamtlösung: 
Etablierung  

von Kompetenz-
entwicklung 

Unterstützung von Be-
hörden, Verbänden> 
Suche nach Zusam-

menarbeit 

Definition  
des Begriffs 

Selbstkonzept Selbststeuerung Nachhaltige Arbeitsmarktfähigkeit 

Verständnis  
des Begriffs 

Sich seiner  
Fähigkeiten  

bewusst werden 

Kompetenzen  
ressourcenorientiert 

managen 

Nutzbringende 
Optimierung  
von Stärken 

Schaffung interner 
Kompetenz-Kultur  
(z. B. im Betrieb) 

Ziel/Zweck 

Verbindung zwischen  
institutioneller Herausforderung & 

individuellen  
Bedürfnissen 

Potenzial  
praxisnah in 

Einklang  
zu bringen 

Handlungskompetenz  
(Erfassen, Nachweisen,  

Dokumentieren, Reflektieren,  
Realisieren) 

Methoden  
zur Förderung 

Eröffnet Perspektiven für 
lösungsorientierte, nach-

haltige Laufbahngestaltung

Erstellung Lebensbiografie 
> Bilanzen > Aktionsplan 

Eigenständige Bearbeitung 
oder Hilfe von Fachpersonen > 
Anerkennung durch Auditoren 

Erfassung/ 
Validierung  
Instrumente 

CHQ  
(= Portfolio) 

Teil I: 
Arbeits-

anleitung  
als Buch 

Teil II: 
Ordner (Ablage 
von Nachweisen 

etc.) 

Biografie, Leistungen,  
Stärkenprofil, Selbstfremdbild,  

Reflexion, Perspektiven,  
Maßnahmen 

Transfer/ 
Good Practice 

Individuell erworbene Kom-
petenzen (z. B. Privatleben) 

ins Berufsleben/ 
Laufbahnentwicklung 

Plattform zum Aus-
tausch von „Best  

Practice“ und  
„Know-how“ 

Adressatengerechte  
Anpassung (z. B. Arbeits-  
oder Freiwilligenbereich) 

Zeitrahmen 
In der Erwachsenbildungsakademie (CH): 

 z. B. an 7 Nachmittagen 
Selbststudium  

zwischen den Kurstagen 

Veröffentlichung 
in 

CH D AUS Europa USA A … … 

Orte des Lernens/ 
Anwendungsfeld 

Privatleben Berufsleben Freizeit Freiwilligenbereich 

Zielgruppe Arbeitsuchende Berufstätige (Wieder-)Einsteiger Auszubildende 

 
Abb. 6.6  Morphologischer Kasten „CH-Q“ 
 
Was ist das Kompetenz-Management-Modell?  
 
Das CH-Q-Kompetenz-Management-Modell ist ein offenes und flexibles System zum 
eigenverantwortlichen und nachhaltigen Umgang mit Kompetenzen. Es basiert auf 
einem Gesamtkonzept, das Bezugsgröße ist für alle damit verbundenen Produkte. 
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Es enthält erprobte Inhalte, Methoden, Verfahren für die adressatengerechte Anpas-
sung und Anwendung im Tätigkeitsbereich des Anbieters/Veranstalters. 
 
Was will das Kompetenz-Management Modell?  
 
Es unterstützt:  

 Anwendende (Endkunden) 

Unabhängig von ihrer Herkunft, ihrem Bildungsstand, ihrem Beruf, ihrer Stellung 
in der Entwicklung und Steuerung ihrer Stärken, Qualitäten, Talente. Sie werden 
befähigt, 

 die persönliche Identität zu festigen, 

 das vorhandene Potenzial praxisnah in Einklang zu bringen mit den Anforde-
rungen und Veränderungen in der Ausbildung und auf dem Arbeitsmarkt, 

 den Transfer individueller Kompetenzen zwischen Privatalltag, Bildung und 
Erwerbstätigkeit zu unterstützen, 

 ihre Laufbahn gezielt, d. h. ressourcen- und lösungsorientiert zu gestalten.  

 Institutionen und Organisationen 

In Bildung, Arbeitswelt, im Freiwilligen- und Freizeitbereich bei der Erarbeitung 
und Etablierung eigener Konzepte und Programme für laufbahnrelevante An-
wendungsbereiche. Ihr Ziel ist die Schaffung einer internen Kompetenz-Kultur, 
die im Dienste der dort tätigen Menschen steht. Es geht um die Bewusstseinsbil-
dung zu kompetenzorientierten Vorgehensweisen und ihre Verankerung im 
„hauseigenen“ Alltag. 
 
Betriebsinterne Umsetzungen finden teilweise auch während intensiver Projekt-
phasen oder organisationsbezogenen Umstrukturierungen und Neuausrichtun-
gen statt. Das Kompetenz-Management erfüllt dabei eines seiner Hauptaufga-
ben, nämlich, eine Brücke zu schlagen zwischen individuellen Bedürfnissen und 
institutionellen Herausforderungen. 
 

Die Auseinandersetzung mit eigenen Fähigkeiten und Kompetenzen umfasst die 
Themenbereiche: 

 Biografie 

 Leistungen 

 s Profil (Bewerbungen) Stärkenprofil/aktuelle

 Selbst-/Fremdbild 


 Perspektiven, Maßnahmen  

 Aussagen über die Erfüllung 
von Aufgaben, egal ob anspruchsvolle oder einfache.  

 Reflexion 



 
Zu jedem Themenbereich gehört die Handlungskompetenz. Sie weist die Leistungen 
und die Qualität des Handelns nach. Leistungen sind
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LeistungErbrachte Handlungskompetenz

Handlungssituation (Lernsituation)

Aufgabe – Auftrag

Kenntnisse – Fertigkeiten – Haltungen

(Persönliche) Ressourcen

Kompetenzen

Fähigkeiten

Tätigkeiten

Aufgabenerfüllung

 

 
Abb. 6.7  Definition der Handlungskompetenz 
 
 Handlungskompetenz setzt folgende Inhalte voraus:  

Erfassen 
Vorhandene Ressourcen sichtbar und bewusst machen 

Beurteilen 
Fähigkeiten hinterfragen, einschätzen, evaluieren sowie Kompetenzen einstufen 
und selbst bewerten 

Nachweisen 
Kompetenzen in Beziehung zu Anforderungen setzen (Übertragbarkeit) und –
 falls gewünscht – Qualifikationen erlangen durch formelle bzw. offizielle, amtli-
che Anerkennung/Validierung  

 Handlungskompetenz schließt folgendes Vorgehen ein:  

Dokumentieren 
Systematisches Festhalten, Zusammenstellen, Ordnen der Daten und Fakten  

Reflektieren 
Periodisches Überdenken der Entwicklungsschritte, d. h. Lern-, Berufs- und Le-
benssituationen auswerten, Schlussfolgerungen ableiten 

Realisieren 
Lösungsorientiertes Umsetzen, d. h. Weichenstellungen situationsgerecht planen 
und verwirklichen. 
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Wer steht dahinter? 
 
Die Gesellschaft ist ein national tätiger schweizerischer Verein und eine Non-Profit-
Dachorganisation. Zusammen mit Partnern in der Schweiz und im Ausland engagiert 
sie sich für die Entwicklung und Etablierung von Gesamtlösungen in der Kompetenz-
entwicklung und im individuellen Management von Kompetenzen. 
 
Zur Verwirklichung dieser Zielsetzung und zur Schaffung einer weiterführenden 
Kompetenzkultur erarbeitet die Gesellschaft CH-Q Grundlagen, Strategien und Rah-
menbedingungen. Das Gütesiegel CH-Q steht für die maßgebende Qualität – lan-
desweit und über die Schweiz hinaus bei Partnerorganisationen in fünf europäischen 
Ländern. 
 
In ihren Aktivitäten kann sie auf die direkte oder indirekte Unterstützung durch Be-
hörden, Verbände und Institutionen auf nationaler und regionaler Ebene zählen. Mit 
gleich gesinnten Organisationen im europäischen Raum pflegt sie den Gedanken-
austausch und sucht die Zusammenarbeit. 
  
Ergebnis 
 
Das CH-Q unterstützt Menschen, sich ihrer Fähigkeiten bewusst zu werden und ihre 
Kompetenzen ressourcenorientiert zu managen. Das Ziel ist eine nutzbringende Op-
timierung von Stärken und Kompetenzen, ihre formale Anerkennung durch entspre-
chende Gremien. Das CH-Q unterstützt den Transfer individuell erworbener Kompe-
tenzen z. B. aus dem Privatleben ins Berufsleben bzw. der Laufbahnentwicklung.  



 111

Herkunft 
BBT  

1995 bis 1999 
SGAB & 
SRFP 

Schweiz.  
Qualifikations-
buch (CHQ) 

BBG 
Schlussbericht zu evaluier-
ten Modellvorhaben: sinn-
voll, notwendig, möglich 

Definition  
des Begriffs 

Nicht vorhanden 

Verständnis  
des Begriffs 

Motivation 
zum  

Weiter-
lernen 

Unabhängigkeit 
von bereits  
absolvierten  

Bildungswegen 

Erweiterung der  
Arbeitsmarktchancen 
(Anerkennung in allen 

Kantonen) 

Informelle Lerner gleich-
berechtigt gegenüber 

formal Lernenden 

Ziel/Zweck 

Modularisierung von Wei-
terbildung schließt infor-
melles Lernen gleichbe-

rechtigt ein > Anerkennung 
früherer (nicht formeller) 

Lernleistungen 

Zugang zu weiterführ.  
Bildungsveranstaltungen & 

Anerkennungsprüfung 
möglich > ohne  

Absolvierung des  
vorangegangen Moduls 

Wegen offenem/ 
flexiblen/modularen 

 Kompetenznachweis-
system > starke  
Anregung zum  

lebenslangen Lernen 

Methoden zur 
Förderung 

Qualifikationsbuch = 
„Kompetenzbiografie“ 

Nach individuellen  
Bedürfnissen versch. 

Module wählen 

Sich des informellen  
Lernens vergewissern &  

anerkennen lassen 

Erfassung/ 
Validierung  
Instrumente 

CHQ = Portfolio über informell 
erworbene Kompetenzen 

Module = Teil-
Qualifikationen 

Bausatz aus mehreren Modulen 
= Abschluss/Diplom 

Transfer/ 
Good Practice 

100 Berufsverbände & 
Weiterbildungs-
institutionen >  

Umstellung auf Module 

Berufliche Weiterbildung im 
Baukastensystem >  

gute Resonanz (Anreiz, auch 
Ausbildung so zu gestalten) 

MODULA  
(Modulzentrale) > hilft 

bei Umstellung &  
Herausgabe Leitfaden 

Zeitrahmen 
Lernen in eigener 

Zeiteinteilung 
z. B. erst mal ein begrenztes Modul aus-
probieren (statt ganzen Fachlehrgang) 

Individueller 
Zeitrahmen 

Veröffentlichung 
in 

CH D AUS ... ... ... ... ... 

Orte  
des Lernens/ 
Anwendungsfeld 

Betrieb Familie  Soziales Umfeld Arbeitsplatz oder Ausbildung Freizeit 

Zielgruppe Studenten Auszubildende Weiterbilder Berufstätige 

 
Abb. 6.8  Morphologischer Kasten „Modularisierung in der Schweiz“ 
 
6.2.4 Europa 
 
6.2.4.1 Großbritannien 
 
Die Validierung nicht formalen Lernens ist in den formalen Bildungssystemen von 
England, Nordirland, Schottland und Wales integriert. Zu Beginn der 1970er Jahre 
entwickelte sich das Assessment of Prior Learning (APL), in dem auch Erfahrungs-
lernen eine Rolle spielt. 1986 wurde das auf Kompetenzstandards beruhende fünf-
stufige System der National Vocational Qualifications (NVQs)20, eine Voraussetzung 
zur Einführung der Validierung nicht formal erworbener Kenntnisse, eingeführt. Im 
Anerkennungsverfahren (APL) werden die außerhalb des Bildungssystems erworbe-
nen persönlichen und beruflichen Kompetenzen mittels Portfolio evaluiert und ge-
prüft, anschließend wird ein Entwicklungsplan erstellt. Die Beratung umfasst neben 
der Information über das Verfahren auch die Unterstützung durch Mentor(innen). 
Neben der formalen Anerkennung erleichtert APL den Zugang zu allgemeiner und 

                                            
20 Vgl. www.qcda.gov.uk 

http://www.qcda.gov.uk
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beruflicher Bildung, reduziert Ausbildungszeiten und erhöht die Zahl der Personen 
mit anerkannten Qualifikationen. Das britische Berufsbildungssystem ist ‚Output-
orientiert’, d. h. entscheidend ist die Leistung bei der Prüfung bzw. Kompetenzfest-
stellung und nicht, wie man zu den Kenntnissen gekommen ist. Damit lässt dieses 
System einen größeren Freiraum für informell erworbenes Wissen offen als die Sys-
teme in Österreich oder der BRD mit ihren definierten Bildungsrouten (DOHMEN, 
2001, S.105ff.). 
 
Der im Berufsbildungssystem verwendete Kompetenzbegriff ist funktional, indem er 
auf die im Berufsleben erforderlichen Kompetenzen beschränkt ist. Berufliche Stan-
dards sind als Kompetenzaussagen formuliert, die sich an der ‚guten Praxis’ am Ar-
beitsplatz und nicht an individuellen Merkmalen orientieren. Berufliche Rollen sind in 
Kompetenzeinheiten und diese wieder in Kompetenzelemente fraktioniert, für die 
Performanzkriterien ausgearbeitet wurden. Diese Kriterien bilden die Basis für As-
sessments. Das Anerkennungsgremium in Großbritannien ist die Qualifications and 
Curriculum Authority (QCA). Seit September 2004 gibt es einen erweiterten Nationa-
len Qualifikationsrahmen NQF, in dem die fünf Qualifikationsstufen auf acht plus je-
weils einer Eingangsstufe erweitert wurden. Die drei zusätzlichen Levels betreffen 
den Hochschulbereich. Neben dem NQF gibt es noch den fünf Niveaus umfassenden 
Rahmen Framework for Higher Education Qualification levels (FHEQ). Er existiert pa-
rallel zu den Niveaus 4 bis 8 des reformierten NQF und ermöglicht eine Zuordnung 
der Hochschulabschlüsse zu den berufsorientierten Abschlüssen. 
 
Der Schottische Qualifikationsrahmen wurde in den letzten Jahren in detaillierter 
Form ausgebaut, wobei für die Anerkennung früherer Lernerfahrungen eine Reihe 
von Maßnahmen gesetzt und Unterlagen entwickelt wurden. Eine unerwartet deutli-
che Trendwende in der Bildungspolitik ist gegenwärtig in Wales zu beobachten, das 
sich zunehmend von England abgrenzt. Bereits 2001 waren die schriftlichen Exami-
na in der Primarstufe abgeschafft worden, jetzt wurde auch auf die Tests für die Se-
kundarstufe I verzichtet. Ein neues Abitur, das ‚Welsh Baccalaureate’, wurde entwor-
fen, in dem außerschulische Erfahrungen, forschendes Lernen und selbstständige 
Präsentationen eine wesentliche Rolle spielen. An die Stelle standardisierter Tests 
treten von Lehrer(innen) entwickelte Beurteilungskriterien und kooperative Beurtei-
lungen durch die Lehrpersonen.  
 
University for Industry (Ufi)21 wurde 1998 gegründet, um die Regierungsstrategie ei-
ner „Weiterbildungsuniversität“ umzusetzen. Sie ist zuständig für England, Wales und 
Nordirland und wird von der Regierung sowie von staatlichen und privaten Partnern 
getragen. Ihr Ziel ist es, Weiterbildung für alle zu ermöglichen, damit sie bessere 
Aussichten auf einen Arbeitsplatz und bessere Aufstiegsmöglichkeiten haben. Au-
ßerdem soll sie die Nachfrage nach lebenslangem Lernen stimulieren. Die Ufi selbst 
bietet jedoch keine Weiterbildung an, sie hat vielmehr die Funktion eines Brokers und 
vermittelt die Produkte und Dienstleistungen ihrer Mitglieder. Die entsprechenden 
Angebote sind zugänglich über „learndirect“. In angelsächsischen Raum scheint das 
System strikt auf die Beschäftigungsfähigkeit des Lernenden ausgerichtet zu sein. 
Die wirtschaftlich-technisch-wissenschaftliche Wettbewerbsfähigkeit des Landes 
steht im Vordergrund. 

                                            
21 Vgl. www.ufi.com 

http://www.ufi.com
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Abb. 6.9  Morphologischer Kasten „University for Industry/The learning Age“ 
 
Fazit 
 
Die Idee einer Anerkennung der aus Lebenserfahrung und Berufsbewährung gewon-
nenen Kompetenzen hat sich in einem erweiterten angelsächsischen Kommunikati-
onsverbund gleichzeitig auch in Kanada und Australien entwickelt. Aus den Zertifika-
ten soll nicht ersichtlich werden, ob die bestätigten Kompetenzen durch informelles 
Selbstlernen oder durch Absolvierung formaler Bildungsabschlüsse erworben wur-
den. Ziel ist die Förderung lebenswichtiger Kompetenzen und Gleichstellung aller 
Formen des Lernens und aller Lernorte. Doch ist das so in die Praxis umsetzbar? Ein 
neuer Arbeitgeber verlangt ohnehin Zeugnisse der formalen Bildungsabschlüsse. 
Regelungen sind zu perfektioniert: Detaillierte und überfüllte bürokratische Richtlinien 
führen von der „task-analysis“ wieder zu einer „function-analysis“. Der ursprüngliche 
Sinn der Sache könnte auf der Strecke bleiben, denn informelles Lernen stand ur-
sprünglich für Chancenangleichung mit dem Fokus auf Bildungsbenachteiligte. 
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6.2.4.2 Irland 
 
Die Anerkennung von früher erworbenen Kenntnissen ist keine Einzelmaßnahme, 
sondern ein integrierter Bestandteil des Systems, das sich auf nationale Qualifikati-
onsanforderungen stützt. Für die Anerkennung früher erworbener Kenntnisse ist die 
1988 gegründete FÁS – Training and Employment Authority zuständig. FÁS fördert 
die Anerkennung lebenslangen Lernens und zertifiziert sowohl formal als auch nicht 
formal erworbene Fähigkeiten. 1999 wurden auf Basis des Qualifications (Education 
& Training) Act drei Organisationen (NQAI, FETAC, HETAC) gegründet, die für die 
Anerkennung von Abschlüssen in den unterschiedlichen Bildungsbereichen zustän-
dig sind. Die National Qualifications Agency (NQAI) war auch für die Ausarbeitung 
des Irischen Qualifikationsrahmens National Framework of Qualifications (NFQ) zwi-
schen 2001 und 2003 zuständig.22 Mit Hilfe des NFQ wurde das Verhältnis zwischen 
allen Abschlüssen im Aus- und Weiterbildungsbereich definiert. Es basiert auf der 
Messung der Lernergebnisse sowie auf Standards für Kenntnisse, Fertigkeiten und 
Kompetenzen. Das Rahmenwerk umfasst zehn Niveaustufen mit acht Gruppen von 
Deskriptoren (8 x 10-Matrix), in dem neben formalen Abschlüssen auch informell er-
worbene Kompetenzen ihren Platz haben (DOHMEN, 2001). Im Aktionsplan 2005-
2007 lautet einer der Punkte „Promote modular, credit based learning and accredita-
tion of prior learning with financial and other resources.”  
 
„So whether you’re at school or college, thinking of returning to learning, applying for 
a job, or considering taking your education and training to the next stage, it’s now 
easier for everyone – learners, employers, advisors and providers– to understand the 
national qualifications system.”23 
 
Der irische Qualifikationsrahmen zielt darauf ab, eine nationale und internationale 
Vergleichbarkeit zwischen Kompetenzprofilen zu schaffen. 
 

                                            
22 Vgl. www.nqai.ie 
23 www.nfq.ie 

http://www.nqai.ie
http://www.nfq.ie
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Abb. 6.10  Morphologischer Kasten „Irland“ 
 
Europäische Dimension 
 
Der irische NQF findet – wie von der EU erwünscht – Anschluss zum EQF: 
„The NFQ, whilst a national development, is also linked to similar initiatives that are 
taking place in other countries and at an overall European level. This section includes 
an overview of the Bologna Qualifications Framework, the European Qualifications 
Framework and how Europass seeks to increase the mobility of both learners and 
workers across Europe.” (EBENDA) 
 
6.2.4.3 Niederlande 
 
Eine 1993 eingesetzte Kommission hatte den Auftrag, Empfehlungen zur breiteren 
Erfassung und Anerkennung von Kompetenzen zu erarbeiten. Der Bericht Anerken-
nung informeller Fähigkeiten 1994 war der Ausgangspunkt, dass die Bildungspolitik 
dem nicht formalen Lernen verstärkte Aufmerksamkeit widmete. Heute gibt es eine 
Reihe von Branchen und Unternehmen, die Initiativen zur Validierung des nicht for-
malen Lernens starten. Da die Regierung einen Bottom-up-Prozess und dezentrale 
Aktivitäten präferiert, setzen nationale Behörden vorwiegend nur Rahmenbedingun-
gen. Die Durchführung wird beispielsweise dem 2001 gegründeten Kenniscentrum 
EVC überlassen. Die Niederlande setzen den Schwerpunkt auf eine differenzierte 
Kombination von Kompetenzdemonstration und begleitender Reflexion.  
 
Das könnte ein erfolgreicher Ansatz sein für eine Theorie und Praxis integrierende, 
situations- und anforderungsbezogenes Handeln und kritische Reflexion vereinigen-
de Kompetenzprüfung. Das schwedische Dualismus-Problem scheint hier auf eine 
Weise überwunden zu sein, die sowohl den Kriterien der praktischen Berufsbewäh-
rung wie des wissenschaftlichen Studierens gerecht werden kann. 
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6.2.4.4 Frankreich  
 
Frankreich weist in Europa in Hinblick auf die Identifizierung, Feststellung und Aner-
kennung nicht formalen Lernens die größte Erfahrung auf (ZÜRCHER, 2007, S. 127-
128). Das Bildungssystem ist traditionell auf Zertifikate fixiert. Das Zertifikat ist jedoch 
nicht nur ein internationaler Standard und Nachweis für den Arbeitsmarkt, sondern es 
ist auch – weit stärker als in anderen Ländern – ein Status-Symbol und dient der hie-
rarchischen Differenzierung. In den letzten 15 Jahren hat sich dieses System als zu 
starr erwiesen, und Reformen wurden in Gang gesetzt. Das 1985 eingeführte drei-
phasige Kompetenzbilanz-Modell ist das erste Modell, das die Feststellung nicht for-
malen Lernens in vollem Umfang anstrebt. Es setzt die Existenz von Anerkennungs-
zentren voraus. 
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Abb. 6.11  Morphologischer Kasten „Französische Modell“ 
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Das französische System war das erste, das landesweit eingeführt wurde. Ziel ist die 
Identifizierung und Validierung sozialer Fähigkeiten und Leistungen aus dem Arbeits-
leben. In der ersten Stufe werden die persönlichen und beruflichen Kompetenzen im 
Rahmen einer Bilan de Compétence bewertet. In der zweiten Stufe können auf Er-
fahrung beruhende Leistungen für die Vergabe eines Diploms angerechnet werden. 
In dieser Stufe, die mindestens fünf Jahre Berufserfahrung voraussetzt, können Teile 
von Prüfungen erlassen werden. Als weiteres System gibt es die Validation des Ac-
quis Professionnels (VAP), in dessen Rahmen früher bzw. nicht formal erworbene 
Kenntnisse bewertet werden können. Das französische System beruht auf der Zu-
sammenarbeit zwischen staatlichen Behörden und den Sozialpartnern und weist eine 
stabile gesetzliche Grundlage auf, die über Jahrzehnte entwickelt wurde. (Zum Bei-
spiel gibt es seit 1963 das System der „anrechenbaren Lernleistungen“.) Auch gibt es 
eine solide institutionelle Grundlage durch Hunderte von Zentren für Kompetenzbe-
wertung. Mitte der 1990er Jahre waren in Frankreich rund 700 Zentren eingerichtet, 
die 125.000 Bilanzen ausstellten. Nach Schätzungen können rund 90 % der Voraus-
setzungen für Diplome durch die Anerkennung nicht formalen Lernens abgedeckt 
werden.  
 
Insgesamt fanden die Kompetenzbilanzen jedoch wenig Verbreitung, die Nachfrage 
blieb hinter den Erwartungen zurück. Als Gründe werden die Fixierung auf anerkann-
te Berufsbilder und Misstrauen sowohl bei Arbeitgeber(innen) als auch Arbeitneh-
mer(innen) genannt. Die Validierungsverfahren wurden 2002 gesetzlich vereinheit-
licht. Ein nationales Verzeichnis aller beruflichen Diplome, Abschlüsse und Zertifikate 
unter Festlegung der Validierungsstandards wurde schrittweise erstellt. Auf Basis 
dieses Gesetzes können auch vollständige Qualifikationen für Kompetenzen verlie-
hen werden, die durch Erfahrung und Praxis erworben wurden. Bereits 2003 erhiel-
ten mehr als 14.000 Personen über VAE ein Diplom. Zur Bewertung werden Prüfun-
gen und Portfolio-Analysen eingesetzt (vgl. ZÜRCHER, S. 127ff.). 
 
6.2.4.5 Belgien 
 
Die belgische Berufsbildung basierte bis zu den 1990er Jahren vorwiegend auf der 
Ausbildung in Schulen, mit geringem Bezug zum Arbeitsplatz, weshalb der Anteil der 
Lehrlinge stets gering war (vgl. DOHMEN, 2001, S. 69ff.). 1997/98 wurde im franzö-
sischen Teil ein Anlauf gestartet, die Anerkennung beruflicher Qualifikationen zu ver-
einheitlichen und auf ein Output orientiertes System umzustellen. 2002 trat ein Ge-
setz in Kraft, das das Recht auf die Ermittlung und Anerkennung von außerhalb for-
maler Einrichtungen erworbener Kompetenzen garantierte. Im flämischen Teil orien-
tierte man sich am niederländischen System, an dessen Qualifizierungsstandards 
und APL-Methoden. 2000 wurde von der Regierung im Verein mit den Sozialpartnern 
ein Aktionsplan zum lebenslangen Lernen ins Leben gerufen, Empfehlungen zur An-
erkennung nicht formalen Lernens herausgegeben und Pilotprojekte gestartet. 
 
6.2.5 Skandinavien 
 
Ein „nordisches Modell“ gibt es nicht, da die skandinavischen Länder unterschiedli-
che Wege und Phasen beschritten haben. Seit Mitte der 1990er Jahre aber haben al-
le Länder verstärkte Initiativen gesetzt, wobei sie versuchen, voneinander zu lernen. 
Eine Besonderheit in Schweden, Dänemark und Norwegen ist die Erwachsenenbil-
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dung. Sie baut auf GRUNDTVIGS24 Philosophie auf und vertritt die Ansicht, dass der 
Lernprozess als Wert für sich gilt und keine formale Bestätigung benötigt. Im Zentrum 
steht das Gespräch, der demokratische Dialog. Eine spezifische Methode ist bei-
spielsweise der „Studienzirkel“.  
 
6.2.5.1 Dänemark 
 
Das dänische Berufsbildungssystem kann als dual beschrieben werden, da es stark 
auf die Lehrlingsausbildung setzt. Seit Mitte der 1990er bieten die berufsbildenden 
118 Anerkennungen erworbener Kompetenzen Colleges und Trainingscenters eine 
Kompetenzprüfung an, um individuelle Bildungsprogramme unter Berücksichtigung 
früherer Lernerfahrungen zu erstellen. Die Reform der Erwachsenenbildung durch 
das dänische Bildungsministerium im Jahr 2001 verstärkte durch die Einführung des 
Basic Adult Education Scheme den Blick auf die Validierung nicht formalen und in-
formellen Lernens. Dabei wurde angestrebt, die Interessen von Einzelpersonen und 
Unternehmen gleichzeitig zu berücksichtigen. Zukünftige Initiativen des Dänischen 
Bildungsministeriums zielen darauf ab, eine zusammenschließendere und systemati-
schere Praxis der Anerkennung informell erworbener Kenntnisse zu erreichen und 
sie mit dem Kreditsystem für formales Lernen abzustimmen (vgl. ZÜRCHER, 2007, 
S. 127). 
 
6.2.5.2 Finnland 
 
1994 wurde das kompetenzbezogene Qualifizierungssystem eingerichtet, das beruf-
liche Kenntnisse und Erfahrungen unabhängig von der Art des Erwerbs in Qualifika-
tionen übersetzt. Die Anforderungen an die Qualifikationen, die sich aus Modulen 
oder Einheiten zusammensetzen, werden von der Nationalen Bildungskommission 
festgelegt. Die Kompetenzen werden in einer Prüfung nachgewiesen, Portfolios wer-
den anfangs nicht verwendet. 1998 wurde mit einem Gesetz zur Reform des Berufs-
bildungssystems die Anerkennung nicht formalen und informellen Lernens möglich. 
Es bezieht sich auf die berufliche Erstausbildung, auf die Weiterbildung auf dem Ni-
veau von Facharbeiter(innen) und auf weitergehende berufliche Spezialqualifikatio-
nen. Während jedoch die Teilnahme an vorbereitenden Kursen sehr hoch ist, ist sie 
bei den Prüfungen aufgrund der hohen Anforderungen vergleichsweise gering. Im 
allgemeinen Bildungssystem hingegen ist die Akkreditierung nicht formalen und in-
formellen Lernens auf allen Bildungsstufen noch immer sehr begrenzt. Eine Initiative 
auf der Ebene der Weiterbildung ist Knowledge and Competence in Non-Formal  
Adult Education (VSOP), in der neben der Weiterbildung von Mitarbeiter(innen) in der 
Erwachsenenbildung auch Forschungsprojekte durchgeführt und Methoden zur Do-
kumentation informellen Lernens entwickelt werden. Das Recreational Activity Study 
Book gibt es seit 1994. In ihm werden Projekte, Kurse und sonstige berufsrelevante 
Aktivitäten eingetragen und fallweise auch anerkannt. Die Validierung spielt auch ei-
ne wichtige Rolle in der Strategie zum lebenslangen Lernen, wobei das Bildungsmi-
nisterium im Jahr 2002 einen detaillierten Plan zur Anerkennung früherer Lernerfah-
rungen akzeptiert hat. ALVAR wurden eine Test-Datenbank eingerichtet und Schu-
lungen für Prüfer(innen) durchgeführt, um diese bei den Assessments zu unterstüt-
zen. Als optionale Bewertungsmethoden wurden eingeführt: 

                                            
24 Siehe auch: www.lebenslanges-lernen.eu/grundtvig_5.html 

http://www.lebenslanges-lernen.eu/grundtvig_5.html
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 Analyse eines Portfolios (mit Arbeitsproben, Kompetenzbewertung durch Arbeit-
geber(in) etc. 

 Authentische Bewertung am Arbeitsplatz mit schriftlicher/mündlicher Befragung 
durch geschulte Prüfer(innen), 

 Bewertung in einer Bildungseinrichtung, in der die Bedingungen am Arbeitsplatz 
simuliert werden 

 
6.2.5.3 Norwegen 
 
In der zweiten Hälfte der 1990er Jahre wurde die Entwicklung eines Nationalen Sys-
tems zur Dokumentation und Anerkennung nicht formalen und informellen Lernens 
sowohl am Arbeitsplatz als auch im Bildungssystem in einer Reihe von Projekten in 
Angriff genommen. Seit 2001 kann jeder Erwachsene ab 25 Jahren auf Basis aner-
kannter nicht formal erworbener Kompetenzen den Zugang zu einer Universität bzw. 
Fachhochschule erlangen. Auch soll Erwachsenen ermöglicht werden, nicht beende-
te Abschlüsse über einen Kompetenznachweis nachholen zu können, wobei explizit 
Immigrant(innen) angesprochen wurden. Die Dokumentation wird unterstützt von 
Skill Centren, die auch das Anerkennungsverfahren begleiten. Basis für das Verfah-
ren sind klar definierte nationale Standards. Die Feststellung der am Arbeitsplatz er-
worbenen Kompetenzen erfolgt über ein als Portfolio ausgeführtes und selbstständig 
entwickeltes Curriculum Vitae sowie über ein Skills Certificate. In einer zweiten Pha-
se wird das Kompetenzprofil vom Arbeitgeber beurteilt, und – nach Klärung unter-
schiedlicher Auffassungen – unterschrieben. Eine Defizitanalyse wird nicht vorge-
nommen. Die Erprobung des Kompetenznachweises ergab eine hohe Akzeptanz. 
Auch für den zivilen Bereich gibt es ein Curriculum Vitae, mit im Internet verfügbaren 
Hinweisen zur Gestaltung. In ihm werden die im Alltag erworbenen sozialen, organi-
sationalen, sprachlichen usw. Kompetenzen erfasst und dargestellt.  
 
6.2.5.4 Schweden 
 
Das Schwedische Berufsbildungssystem basiert vorwiegend auf schulischer Ausbil-
dung. Erst langsam öffnet sich das System für die Lehrlingsausbildung. In der Ver-
gangenheit konzentrierten sich die Initiativen auf spezifische Gruppen wie Immig-
rant(innen), Arbeitslose und Behinderte. Für Immigrant(innen) wurde 1988 ein Pro-
gramm für die Dauer von 2 bis 12 Wochen eingerichtet, in dem sie ihre beruflichen 
Qualifikationen testen lassen konnten. Heute ist dieses Programm aus finanziellen 
Gründen stark eingeschränkt. 1998 initiierte das Schwedische Bildungsministerium 
eine Untersuchung zur Anerkennung im Ausland erworbener Qualifikationen. An-
schließend wurde die Einrichtung eines Anerkennungssystems für früher bzw. nicht 
formal erworbene Qualifikationen für alle Erwachsenen empfohlen. Auch eine große 
Gewerkschaftsorganisation trat für die Etablierung eines Systems zur Feststellung 
und Anerkennung non-formalen Lernens ein. 2004 wurde vom Bildungsministerium 
eine „Validierungsdelegation” eingerichtet mit der Aufgabe, Aktionen zur Erhöhung 
der Glaubwürdigkeit der Validierung Erwachsener durchzuführen und eine Methodo-
logie zur Validierung auszuarbeiten. Im Validierungszentrum von Göteborg können 
einige Berufe aus dem Gesundheits- und Bauwesen sowie aus Technik und Wirt-
schaft anerkannt werden, wobei der Validierungsprozess drei Stufen umfasst: eine 
Analyse der Arbeitserfahrungen, ein einwöchiges Assessment der erworbenen Kom-
petenzen und die Vorführung einer Aufgabe. Das im Februar 2004 gestartete Stock-
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holmer Validierungsprojekt ermöglicht Arbeitslosen, sich ihre früheren Lernerfahrun-
gen anerkennen zu lassen. Auffällig in Schweden ist die Tatsache, dass sich die Ini-
tiativen vorwiegend auf den öffentlichen und privaten Sektor beschränken und die 
Hochschulen bisher kaum etwas in dieser Richtung unternommen haben.  
 
6.2.6 Mittelmeerländer 
 
In diesen Ländern ist – im Vergleich zu den Ländern in Mittel- und Nordeuropa – das 
berufliche Aus- und Weiterbildungssystem nur schwach entwickelt. Parallel dazu  
existiert eine starke akademische Ausbildung. Vor allem in ländlichen Regionen wer-
den die beruflichen Qualifikationen vorwiegend auf nicht formalem Wege und über 
den Arbeitsplatz erworben. Ein System zur Feststellung und Anerkennung dieser 
Kompetenzen ist daher von besonderer Bedeutung, aber es ist bisher nur wenig 
ausgebaut. Gleichzeitig wurde in den letzten Jahren eine Reform der Berufsbil-
dungssysteme in die Wege geleitet (vgl. ZÜRCHER, 2007, S.127). 
 
6.2.6.1 Griechenland 
 
Die bedeutende Rolle des non-formalen Lernens in Griechenland hängt damit zu-
sammen, dass das Berufsbildungssystem im Gegensatz zur akademischen Bildung 
nur schwach entwickelt ist. Nach Schätzungen besitzen nur 30 % der Arbeitskräfte 
eine formale Ausbildung. 1994 wurde eine Arbeitsgruppe zur Untersuchung der Akk-
reditierung nicht formaler beruflicher Bildung Erwachsener eingerichtet, der 1997 ei-
ne Akkreditierungsinstitution folgte. 2003 wurde ein Gesetz erlassen, das das frag-
mentierte Bildungssystem vereinheitlichte, die Bedingungen für die Berufsbildung 
und Beratung verbesserte und die Akkreditierung von Kompetenzen auf eine legisti-
sche Basis stellte. Wenn es auch bisher noch keinen übergeordneten Rahmen für 
die Validierung gibt, so wurde zumindest die Basis dafür gelegt und es wurden einige 
Initiativen (Sprachen, IT) gesetzt. 
 
6.2.6.2 Italien 
 
Mit einem Gesetz wurde 1996/97 sichergestellt, dass Kompetenzen unabhängig da-
von, wie sie erworben wurden, zertifiziert werden können. Dazu wurden zwei Instru-
mente entwickelt: ein individual training record book, das in Verbindung mit formalen 
Prüfungen ein Portfolio ergibt, sowie skills audits. Schwierigkeiten traten in der Folge 
auf wegen fehlender Regelungen im Umgang mit diesen Instrumenten, wegen man-
gelnder nationaler Standards und nicht vorhandener Ressourcen. So gibt es daher, 
trotz großen Interesses aller relevanten Stellen, bis jetzt noch kein installiertes Vali-
dierungssystem.  
 
6.2.6.3 Portugal 
 
Ähnlich wie in Griechenland, Italien und Spanien spielt das nicht formale Lernen ins-
besondere für die traditionellen Wirtschaftszweige eine wichtige Rolle. Während eine 
Gesamtstrategie zur Anerkennung nicht formal erworbener Kompetenzen noch aus-
steht, werden in den letzten Jahren von ministerieller Seite Schritte in diese Richtung 
gesetzt. Ein berufsrelevantes Zertifikat kann auf drei Wegen erworben werden:  

 Über die traditionelle Berufsbildung in Schulen 
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 Durch die Anerkennung von Qualifikationen, die in anderen Bildungssystemen 
erworben wurden 

 Durch die Überprüfung und Anerkennung im Beruf erworbenen Wissens  
 
Das Assessment im letzten Fall kann in einer formalen Analyse des CV bestehen, in 
einem Interview oder in Tests. Im November 2000 wurde ein System zur Anerken-
nung und Zertifizierung informell erworbener Kompetenzen eingerichtet, das laut 
Planung bis 2006 seine volle Funktion aufnehmen sollte. Ebenfalls im Jahr 2000 
wurde im privaten Sektor eine Initiative gestartet, deren zweite Phase ab 2004 die 
Zertifizierung beruflich erworbenen Wissens für eine Reihe von Berufen vorsieht.  
 
6.2.6.4 Spanien 
 
Ähnlich wie in den anderen Mittelmeerländern existiert auch in Spanien sowohl im öf-
fentlichen als auch privaten Sektor eine positive Haltung gegenüber der Validierung 
informellen Lernens. In den letzten Jahren wurden eine Reihe von Initiativen in der 
zentralen Verwaltung, über EU-Programme und durch das Arbeits- und Sozialminis-
terium gesetzt. Im Juni 2002 wurde ein Gesetz für Qualifikationen und Berufsbildung 
erlassen, das die Varianten, auf formalem und informellem Wege zur Akkreditierung 
von Kompetenzen zu kommen, vereinheitlicht. Dazu wurde ein Nationaler Katalog 
beruflicher Qualifikationen erstellt. Im 2003 durchgeführten ERA Pilotprojekt25 wur-
de das Assessment und die Anerkennung beruflich oder informell erworbener Kom-
petenzen getestet, wobei erstmals „Kompetenzeinheiten“ zum Einsatz kamen.  
 
6.2.7 Andere Länder (ZÜRCHER, 2007, S. 117ff.) 
 
6.2.7.1 Australien 
 
In Australien gibt es eine große Zahl von Zuwanderern mit nicht formal erworbenen 
Kompetenzen (DOHMEN, 2001, S. 61ff.).26 Der 1990 gegründete Nationale Ausbil-
dungsausschuss legte gemeinsam mit den Gremien für Kompetenzanforderungen 
den achtstufigen Anforderungsrahmen fest. Seit 1995/1996 wird ein System zur An-
erkennung früher erworbener Kenntnisse verwendet, das auf den Erfahrungen der 
1980er Jahre aufbaut. Es basiert auf 120 unabhängigen Validierungszentren. Nach 
einer fünfjährigen Probephase wurde 2000 der Australian Qualification Framework 
eingeführt. Damit wurde ein einheitlicher Rahmen für alle Qualifikationen nach Ende 
der Schulpflicht im Schul- und universitären Sektor sowie in der beruflichen Bildung 
geschaffen. Die nationale Integration wurde jedoch erschwert dadurch, dass die ein-
zelnen Bundesstaaten für die Schulen und Hochschulen zuständig sind.  
 
Jedes training package enthält diese Bausteine: 

 national competency standards 

 assessment guidelines and materials 

 national qualifications 

                                            
25 Vgl. www.eubuero.de 
26 Vgl. www.aqf.edu.au 

http://www.eubuero.de
http://www.aqf.edu.au
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 learning strategy 

 professional devolopment materials 
 
Anhand dieser Bauanleitung werden die einzelnen Lerninhalte entwickelt und die 
Qualifikationsmaßnahmen durchgeführt sowie Prüfungen abgenommen (Bosch, Ler-
en im Wandel). Die landesweiten Kompetenzstandards (n
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national competency 

) sind dabei das Herzstück. 
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Abb. 6.1   Morphologischer Kasten „Kompeten2 zanerkennung in Australien“ 
 
6.2.7.2 Kanada (DOHMEN, 2001, S. 56ff.) 
 
Die Abkürzung NALL (New Approaches to Life Long Learning) beschreibt ein 
wichtiges Forschungsnetzwerk und der SSHRC (Social Siences and Humanities 
Research Council) fasste 1998 die erste Erhebung zum informellen Lernen zusam-
men. Die wissenschaftliche Leitung führte LIVINGSTONE durch. Die NALL-Erhebung 
untersucht das informelle Lernen Erwachsener im Gesamtzusammenhang menschli-
chen Lernens. Dabei wird das Lernen insgesamt mit einem Eisberg verglichen, des-

en- weitgehend unsichtbar ist unsen Hauptmasse- das informelle Lern
er Regel nur eine Spitze- das formale Lernen- wahrgenommen wird.  

d von dem in 
d
Ergebnisse der NALL-Untersuchung:  
 
 Kanadier halten sich für lerninteressiert & lernfähig 



 123

 50 % nehmen an organisierten Weiterbildungsveranstaltungen teil 

 95 % lernen informell 

 4 x mehr Zeit für informelles Lernen als die Teilnahme an formalem Lernen 

berufsspezifische Kenntnisse zu 70 % durch informelles Lernen erworben 

Überraschend:  
Kein Zusammenhang zwischen erreichtem Schulab

 
 

schluss und Weiterbildungs-
e Rolle. Menschen 

  da-

 nstanzen sind sich des riesigen Umfangs der informellen 
Lerntätigkeit, die in der Gesellschaft insgesamt vor sich geht, nicht bewusst. 

 Drei Viertel aller Lernprozesse finden außerhalb von Bildungs-/Weiterbildungs-
einrichtungen statt. 

teilnahme > beim informellen Lernen spielt das überhaupt kein
mit niedrigster Schulbildung praktizieren mindestens ebenso häufig informelles 
Lernen wie andere mit höherem Bildungsabschluss 

 Größter Anteil beim Lernen Erwachsener: Informelles Lernen 

Eine effektive Reproduktion des meisten wirklich nützlichen Wissens erfolgt
durch, dass ältere Menschen ihr informelles Wissen an Jüngere weitergeben. 

Bildungspolitische I
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Abb. 6.13  Morphologischer Kasten „Informelles Lernen in Kanada“ 
 
Fazit 
 
Es gibt in der kanadischen Diskussion die schwierige Abgrenzung zwischen impliz-
tem und explizitem, beiläufigem und planmäßigem Lernen. Diese Unterscheidungen 
spielen aber nur zur Kennzeichnung zu Beginn einer Lerninitiative eine Rolle, d. h. 
für die Frage, ob es aus einer bewussten, eigenen Entscheidung oder ungeplant zum 
Lernprozess kommt. Das informelle Lernen kann hier von verschiedenen Einstiegs-
punkten aus beginnen und zu wechselnden Verzweigungen springen. Aus unter-
nehmerischer Perspektive kann hier gefragt werden, ob dabei ein gezieltes informel-
les Lernen möglich und ob es erstrebenswert ist. 
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In der Praxis sind die Grenzen fließend: Solange nur ein implizit-unbewusster Pro-
zess stattfindet, ragt das informelle Lernen in die Sozialisation hinein. Es ist also 
schwer abgrenzbar. Wenn durch diesen Prozess jedoch (auch im Nachhinein) ein 
Wissens- und Kompetenzerwerb festgemacht werden kann, dann spricht Livingstone 
im Sinne eines Lernens, das sich am humanistischen Menschenbild orientiert 
(DOHMEN, 2001, S.56ff.). 
 
6.2.7.3 Japan 
 
Bis Mitte der 1990er Jahre existierte noch kein System zur Anerkennung früher er-
worbener Kenntnisse, das dem britischen oder französischen vergleichbar wäre. Ei-
ne Beschäftigung bedeutete meist eine lebenslange Stellung, weshalb der Arbeits-
markt auf Schulabgänger(innen) ausgerichtet war. Das Gesetz von 1990 schuf Rah-
menbedingungen für die Anerkennung informellen Lernens in Zusammenhang mit 
dem lebenslangen Lernen. Als Gegenbewegung gegen das streng formalisierte Bil-
dungssystem wurden daraufhin viele Bildungsprogramme unter diese Rubrik gestellt.  
 
6.2.7.4 Südkorea 
 
1998 wurde das Credit Bank System als alternativer Weg zu höherer Bildung einge-
richtet. Hat man genug Credits gesammelt, erhält man einen akademischen Grad. 
Credits werden unter anderem für berufliche Qualifikationen, für im Selbststudium 
erworbenes Wissen und für kulturelle Kompetenzen angerechnet, also auch für in-
formell erworbene Fähigkeiten (vgl. ZÜRCHER, 2007, S. 126). 
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6.2.8 Qualifikationsrahmen 
 
6.2.8.1 Europass in der Europäischen Union27  
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Abb. 6.14  Morphologischer Kasten „Europass“ 
 
Ein abgestimmtes Portfolio von Dokumenten hat eine stärkere Kommunikationswir-
kung, als eine lose Sammlung separater Dokumente (Kommission der europäischen 
Gemeinschaften). Der Europäische Qualifikationsrahmen (EQR) für lebenslanges 
Lernen (European Qualifications Framework for Lifelong Learning – EQF) ist ein Re-
ferenzinstrument für den Vergleich der Qualifikationsniveaus in nationalen und sekt-
oralen Systemen. Das Europäische Leistungspunktesystem für die Berufsbildung 
(European Credit System for Vocational Education and Training – ECVET) dient zur 
Unterstützung der internationalen Übertragbarkeit und Anerkennung von Lernergeb-
nissen. Der europass-Lebenslauf wird online erstellt. Der Link auf der Europass-
Homepage führt zum EU-Portal der CEDFOP28, die als federführende Institution zu-

                                            
27 Vgl. www.europass-info.de 
28 Centre Européen pour le Développement de la Formation Professionnelle 

http://www.europass-info.de
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ständig ist. Hier wird dann Schritt für Schritt durch die Erstellung des Europass-
Lebenslaufs geführt und am Ende kann das Dokument gedownloadet werden. 
 
Die Nationalen Europass-Zentralstellen haben im Wesentlichen die Aufgabe,  

 die Tätigkeiten im Zusammenhang mit der Bereitstellung oder Ausgabe der Eu-
ropass-Dokumente zu koordinieren,  

 die Benutzung des Europasses und der Europass-Dokumente zu fördern,  

 sicherzustellen, dass Informations- und Beratungseinrichtungen über den Euro-
pass und die Europass-Dokumente gut informiert sind,  

 dafür zu sorgen, dass alle Europass-Dokumente auch in gedruckter Form ver-
fügbar sind,  

 im Rahmen des europäischen Netzwerks der Nationalen Europass-Zentralstellen 
als nationaler Netzpartner zu fungieren.29 

 
.2.8.2 Fakten zum Europass6  

 
Der Europapass beinhaltet fünf Dokumente: zwei Dokumente, die selbst ausgefüllt 
werden müssen. Das ist zum einen der Europass-Lebenslauf und zum anderen der 
Europass-Sprachenpass, außerdem drei weitere Dokumente, die von den jeweils zu-
ständigen Organisationen ausgefüllt und ausgestellt werden. Darunter fällt die 
Europass-Zeugniserläuterung, der Europass-Diplomzusatz und der Europass Mobili-
ätsnachweist .  
 
Zur Unterstützung und Flankierung des Europasses wird ein Netz von Nationalen Eu-
ropass-Zentralstellen aufgebaut. Eingeführt wurde der Europass durch das Europäi-
schen Parlament und des Rates im Jahre 2004. Es wurde sich auf ein einheitliches 
gemeinschaftliches Rahmenkonzept zur Förderung der Transparenz bei Qualifikatio-
nen und Kompetenzen geeinigt. Darüber hinaus wurde gefordert, dass alle EU-
Mitgliedsstaaten eine nationale Version (hierzulande der DQR, siehe dazu auch das 

apitel über Deutschland) entwickeln, die den europäischen Standards entsprechen. K
 
.2.8.3 Deutscher Qualifikationsrahmen6  

 
Wie im Kapitel „Deutschland“ schon kurz angerissen wurde, widmet sich dieser Ab-
schnitt dem aktuellen Stand des DQR. Im EQR werden die Mitgliedstaaten gebeten, 
ihre nationalen Qualifikationssysteme bis 2010 an den EQR zu koppeln. Dies soll 
dadurch geschehen, dass sie die Qualifikationsniveaus auf nationaler Ebene mit den 
EQR-Niveaus verknüpfen und unter Berücksichtigung der jeweiligen nationalen Ge-
setzgebung und Praxis nationale Qualifikationsrahmen entwickeln. Darüber hinaus 
sollen Maßnahmen ergriffen werden, damit alle nach 2012 ausgestellten Qualifikati-
onsbescheinigungen, Diplome und EUROPASS-Dokumente einen klaren Hinweis 
uf das zutreffende Niveau des EQR enthalten. a

 
 
 

                                            
29 Vgl. www.europass-info.de 

http://europass.cedefop.europa.eu/europass/home/vernav/Europasss+Documents/Europass+CV.csp
http://europass.cedefop.europa.eu/europass/home/vernav/InformationOn/EuropassCertificateSupplement.csp
http://europass.cedefop.europa.eu/europass/home/vernav/InformationOn/EuropassDiplomaSupplement.csp
http://europass.cedefop.europa.eu/europass/home/vernav/InformationOn/EuropassMobility.csp
http://europass.cedefop.europa.eu/europass/home/vernav/InformationOn/EuropassMobility.csp
http://europass.cedefop.europa.eu/europass/home/vernav/Information+and++Support/National+Europass+Centres.csp
http://europass.cedefop.europa.eu/europass/home/vernav/Information+and++Support/National+Europass+Centres.csp
http://www.europass-info.de
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Ziele des DQR 
 
Die Ziele des DQR sind, das deutsche Qualifikationssystem transparenter zu machen 
und Verlässlichkeit, Durchlässigkeit sowie die Qualitätssicherung zu unterstützen. De 
im Bildungs- und Beschäftigungssystem Tätigen soll mit dem DQR ein Überset-
zungsinstrument an die Hand gegeben werden, um Qualifikationen besser einordnen 
zu können. Außerdem soll die Anerkennung von in Deutschland erworbenen Qualifi-
kationen in Europa erleichtert und die Mobilität von Lernenden und Beschäftigten in-
nerhalb Europas soll im Sinne bestmöglicher Chancen gefördert werden. Darüber 
hinaus soll dieser die Orientierung der Qualifikationen an Kompetenzen und die Ori-
entierung der Qualifizierungsprozesse an Lernergebnissen (Outcome-Orientierung) 
fördern. Er soll die Möglichkeiten der Anerkennung und Anrechnung von Ergebnis-
sen informellen Lernens verbessern und so das lebenslange Lernen insgesamt stär-
ken.30 
 
Der DQR bildet die Voraussetzungen zur Umsetzung des Europäischen Qualifikati-
onsrahmens in Deutschland. Der DQR dient dazu, die im deutschen Bildungssystem 
erworbenen und angebotenen Qualifikationen in Relation zu den acht Niveaustufen 
des Europäischen Qualifikationsrahmens zu setzen. Darüber hinaus kann der DQR 
auch innerhalb Deutschlands einen wichtigen Beitrag zu mehr Transparenz und Ver-
gleichbarkeit von unterschiedlichen Bildungsabschlüssen leisten. Die Anerkennung 
von Qualifikationen und Lernergebnissen über die Grenzen der eigenen ersten Be-
rufsqualifikation hinweg eröffnen Chancen für mehr Mobilität, insbesondere im Be-
reich der beruflichen Bildung und dem Hochschulwesen. Der DQR hat keine Geset-
zeskraft und die Zuordnung von Kompetenzen und Qualifikationen zu den acht Ni-
veaus des Deutschen Qualifikationsrahmens heben im Gegensatz zu nationalen 
Kompetenzanerkennungsverfahren anderer Länder nicht das bestehende System 
der Zugangsberechtigungen auf. Das hat zur Folge, dass das Erreichen eines be-
stimmten Niveaus des Deutschen Qualifikationsrahmens nicht automatisch einen 
Zugang in Bildungsgänge verschafft, die Qualifikationen im nächst höheren Niveau 
vermitteln.31 
 
Niveaustufen anhand der DQR-Matrix 
 
Ausgehend von diesem Grundverständnis verfasste die Bund-Länder-Koordinie-
rungsgruppe DQR einen ersten Entwurf der Matrix (Niveaustufen und Deskriptoren). 
Der aktuelle Matrix- Entwurf (Stand 2009) verfügt über acht Niveaustufen. Auf den 
jeweiligen Niveaustufen erfolgt die Beschreibung der Kompetenzen in der Dimension 
„Fachkompetenz“ getrennt nach „Wissen“ und „Fertigkeiten“ und in der Dimension 
„Personale Kompetenz“ gesondert nach „Sozialkompetenz“ und „Selbstkompetenz“. 
Die DQR-Matrix wird zunächst in der praktischen Anwendung in ausgewählten Bei-
spielfeldern (Metall/Elektro, Handel, Gesundheit und IT-Bereich) erprobt. Ziel der Er-
arbeitungsphase des DQR ist es, exemplarische Zuordnungen ausgewählter Qualifi-
kationen des deutschen Bildungssystems vorzunehmen und dadurch die Praktizier-
barkeit der DQR-Matrix zu überprüfen (siehe die einzelnen Niveaustufen im Anhang 
des Dokumentes).32 

                                            
30 Vgl. www.deutscherqualifikationsrahmen.de 
31 Ebenda. 
32 Vgl. www.deutscherqualifikationsrahmen.de 

http://www.deutscherqualifikationsrahmen.de
http://www.deutscherqualifikationsrahmen.de
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Fazit zu den Modellen der Kompetenzerfassung 
 
Einige Länder setzen bereits seit Jahrzehnten Maßnahmen, während andere bisher 
nur kleine Schritte wagten. Oft finden sich erhebliche Unterschiede in den nationalen 
Ansätzen. Seit 2004 gibt die Europäische Kommission jährlich das European Inven-
tory33 heraus, welches u. a. Good-Practice Beispiele unter dem Gedanken des le-
benslangen Lernens für Unternehmen und Interessierte zur Hand hat. Die Länder un-
terscheiden sich im Hinblick auf ihre Bildungssysteme sowie auf das Niveau und die 
Standards der Validierung informell erworbener Kompetenzen: Länder wie Belgien, 
Dänemark, Deutschland, Italien, Österreich und Schweden befinden sich noch im 
Prozess der Planung und Akkreditierung. Sie befinden sich noch im Aufbau eines 
gültigen Kompetenzanerkennungsverfahrens. Die gesetzlichen und institutionellen 
Grundlagen sind etabliert, sie müssen aber noch umgesetzt werden. Nationale Sys-
teme wie die Bilan de Competence in Frankreich oder das National Framework of 
Qualifications in Irland sind Beispiele dafür. Auch Länder wie Niederlande, Norwe-
gen, Portugal und Spanien zählen zu der letztgenannten Gruppe. Permanente Aner-
kennungsverfahren bestehen in Finnland und Großbritannien. Hier sind die Validie-
rungssysteme bereits auf Dauer wirksam (vgl. ZÜRCHER, 2007, S. 127). 
 
1. Experimentelle Stufe 
Länder wie Belgien, Dänemark, Deutschland, Italien, Österreich und Schweden wol-
len zwar ein System einrichten, sind aber noch unsicher, in welcher Form dies ge-
macht werden sollte. In Deutschland und Österreich (= duale Systeme) ist das Ler-
nen am Arbeitsplatz weitgehend in die berufliche Aus- und Weiterbildung integriert. 
Aus diesem Grund sahen die beiden Länder lange keine Notwendigkeit, ein zusätzli-
ches System zur Anerkennung anderweitig erworbener Qualifikationen einzurichten. 
Auf der anderen Seite wurde der Bedarf an neuem Wissen immer kurzfristiger, und 
es stieg die Notwendigkeit, die Mobilität sowohl zwischen den Bildungsstufen als 
auch zwischen dem eigenen Staat und anderen Ländern zu erhöhen, weshalb in den 
letzten Jahren eine intensive Diskussion dieser Probleme in Gang gekommen ist. 
 
2. Nationale Systeme formieren sich 
Die legale und institutionelle Basis ist etabliert, sie muss aber noch umgesetzt wer-
den. Beispiele für nationale Berufsbildungsmodelle sind Frankreich, Irland, Nieder-
lande, Norwegen, Portugal, Spanien. In den Ländern England, Irland, Niederlande, 
Australien und Kanada herrscht ein System vor, das auf Output und Performanz ba-
siert. Die Wichtigkeit außerhalb formaler Bildungseinrichtungen erworbener Kompe-
tenzen wird nicht in Frage gestellt. Fraglich ist nur die Art der Integration in das Bil-
dungssystem. Der schwierigste Punkt ist die Entwicklung allgemein akzeptierter Qua-
lifikationsstandards, die weder zu allgemein noch zu spezifisch sind. Die zweite Her-
ausforderung liegt in der Verlässlichkeit und Validität der Assessments. Unterschiede 
gibt es bezüglich des Ausmaßes der lokalen Autonomie bzw. der Zentralisierung der 
Systeme, wobei das französische System stark reglementiert, das australische hin-
gegen auf lokaler Ebene relativ autonom ist.  
 
3. Permanente Systeme 
In Ländern wie Finnland und Großbritannien sind Validierungssysteme bereits auf 
Dauer wirksam. Das britische System der „NVQ“ ist heute eines der ausdifferenzier-

                                            
33 Vgl. www.ecotec.com 

http://www.ecotec.com
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ten und stark ausgebauten landesweiten Systeme der formalen Anerkennung infor-
mell erworbener Kompetenzen in Europa. Die britische Entwicklung setzt – anders 
als die amerikanischen Ansätze – mehr auf nationale Qualitätsstandards und eine 
zentrale Prüfungsorganisation und Prüfungsüberwachung. 
 
Merkmale dieser sind: 

 Sehr hohe Zufriedenheit mit den Ergebnissen (Evaluation und Erlebnisberichte) 

 Weitreichender Orientierungsgewinn 

 Stärkung Selbstbewusstsein 

 Begleitmethoden machen Spaß! 

 Neue Lernerfahrungen: begleitetes Erforschen der eigenen Lernbiografie 

 Neue Lehrerfahrung: pädagogische Bezugnahme auf informelles Lernen > Er-
wachsenenbildner als „Lernbegleiter“ 

 Gute Instrumente werden im Prozess des lebenslangen Lernens eingesetzt. 
 

eiterführende Informationen und Aktualisierungen W
 
Im Auftrag des Bundesministeriums für Bildung und Forschung wird eine Web-Seite 
betrieben, die den aktuellen Stand zum Deutschen Qualifikationsrahmen für Lebens-
langes Lernen darstellt. Hier können umfassende Informationen zur Entwicklung und 
ur offiziellen Strategie gefunden werden. z

 
er Link lautet: D www.deutscherqualifikationsrahmen.de 

 
Ein Dokument mit dem Deutschen Qualifikationsrahmen, das am 22.03.2011 verab-
schiedet wurde, findet sich ebenfalls auf diesen Seiten. Dies enthält neben einer 
übersichtlichen Einführung zum Thema auch die DQR-Matrix mit der Beschreibung 
er Kompetenzen sowie ein Glossar, der zentrale Begriffe im DQR erläutert. d

 

http://www.deutscherqualifikationsrahmen.de/


 131

7 Kriterien und Parameter zur lern- und 
kompetenzförderlichen Arbeitsgestaltung zu 
Sicherheit und Gesundheit in KMU 

 
7.1 Kategorienbildung 
 
Dieses Kapitel gibt einen Überblick zu Kriterien und Parametern zur lern- und kompe-
tenzförderlichen Arbeitsgestaltung zu Sicherheit und Gesundheit. Die hier geschilder-
ten Inhalte verweisen auf ein tabellarisches Instrument, welches im Anhang dieser 
Arbeit zu finden ist (siehe Anhang 3). Dieses Instrument soll eine schnelle Orientie-
rung über wesentliche Einfluss- und Gestaltungsfaktoren zur lern- und kompetenz-
förderlichen Arbeitsgestaltung für Sicherheit und Gesundheit sowie zum lernenden 
Unternehmen und einer entsprechenden Unternehmenskultur ermöglichen. Es soll 
dem Nutzer eine systematisierte Hilfestellung bei Reflexions- oder Gestaltungsauf-
gaben in Forschung und Praxis an die Hand geben.  
 
Dabei kann ein solches Instrument vor dem Hintergrund der Komplexität des Themas 
keine Vollständigkeit bieten. Vielmehr sollen die entwickelte Struktur und die darin 
enthaltenen Kriterien und Parameter einen systematischen Umgang mit dem The-
menfeld befördern und auf zentrale Einflussfaktoren und Inhaltsperspektiven verwei-
sen. In diesem Sinne sind die angeführten Kriterien und Parameter nicht als abge-
schlossener Katalog zu verstehen. Vielmehr sollen sie exemplarisch auf mögliche 
Fragestellungen verweisen und den Nutzer dabei unterstützen, im konkreten Anwen-
dungsfall selbst die situationsbedingt „richtigen“ Fragen stellen zu können.  
 
Im Folgenden wird die inhaltliche Struktur des Instruments dargestellt (siehe Abb. 
7.1). Die Systematik umfasst auf übergeordneter Ebene die Abschnitte:  
 
 Auslöser für informelle Lernprozesse zu Sicherheit und Gesundheit im Prozess 

der Arbeit 

 Organisatorische Kontextfaktoren für informelles Lernen zu Sicherheit und Ge-
sundheit im Prozess der Arbeit 

 Prinzipien und Kernelemente zum Lebenslangen Lernen zu Sicherheit und Ge-
sundheit 

 Angrenzende und ergänzende Lernfelder zum informellen Lernen zu Sicherheit 
und Gesundheit 

 
Die Abschnitte weisen jeweils Unterkategorien auf. Zu jeder dieser Kriterienkatego-
rien werden Parameter aufgeführt, die beschreiben, welche Facetten das Kriterium 
onkret umfasst. Die Beschreibung geht über drei Spalten: k

 
1) Inhaltliche Beschreibung der Parameter 

2) Kennzeichen und Merkmale zur Beurteilung der Parameter  

3) Leitfragen zu den Parametern 
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Abb. 7.1  Kriterien einer lern- und kompetenzförderlichen Arbeitsgestaltung zu  

Sicherheit und Gesundheit durch informelles Lernen  
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7.2 Komponenten eines Konzepts zur Förderung von Sicher-
heit und Gesundheit durch informelles Lernen 

 
Die individuelle Sicherheits- und Gesundheitskompetenz der Beschäftigten ist ein 
wesentlicher Baustein für den Erhalt der Beschäftigungsfähigkeit des Einzelnen und 
der Leistungs- und Wettbewerbsfähigkeit im Unternehmen. Obwohl mit der Si-
cherheits- und Gesundheitskompetenz individuelle Fähigkeiten und Fertigkeiten von 
Personen beschrieben werden, kommt der Gestaltung des Arbeitsumfeldes eine ent-
scheidende Bedeutung für den Kompetenzerwerb und dessen Performanz zu. In der 
Summe aller Beschäftigten stellt diese Sicherheits- und Gesundheitskompetenz ei-
nen zentralen Faktor eines leistungsfähigen Unternehmens dar.  
 
Kompetenzen beschreiben individuelle Leistungskapazitäten. Diese werden in kon-
kreten Situationen kontextspezifisch angewandt. Anders als z. B. die Intelligenz wer-
den Kompetenzen durch Erfahrung bei der Bewältigung konkreter Aufgaben und 
Herausforderungen in spezifischen Kontexten erworben. Für die Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz in Unternehmen bedeutet dies, dass die entsprechenden 
Fähigkeiten und Fertigkeiten von den Beschäftigten in ihrem Arbeitskontext erworben 
werden. Entsprechend kann nicht davon ausgegangen werden, dass diese Kompe-
tenzen von vorneherein in ausreichendem Maße vorhanden sind. Vielmehr werden 
die notwendigen spezifischen Fähigkeiten und Fertigkeiten zum Erhalt der Sicherheit 
und Gesundheit und zum Ausbau der Beschäftigungsfähigkeit von den Beschäftigten 
im Laufe ihrer Berufstätigkeit im Kontext der Anforderungen und Chancen ihres spe-
zifischen Arbeitsumfeldes erworben und angewandt.  
 
Ob und wie gut dieser Kompetenzerwerb im Prozess der Arbeit gelingt, und ob diese 
Kompetenzen am Arbeitsplatz gezeigt werden, hängt in hohem Maße vom konkreten 
Arbeitsumfeld im Unternehmen ab. Über die Gestaltung der verschiedenen Kompo-
nenten des Arbeitssystems lässt sich ein lern- und kompetenzförderliches Arbeitsum-
feld schaffen, indem der Umfang und die Qualität der Fähigkeiten und Fertigkeiten zu 
Sicherheit und Gesundheit befördert werden.  
 
Anders als in Weiterbildungsmaßnahmen, betrieblichen Schulungen oder Ausbildun-
gen findet ein solches Lernen direkt am Arbeitsplatz statt. Der Kompetenzerwerb ist 
das Ergebnis der Auseinandersetzung mit dem lernförderlichen Arbeitsumfeld, das 
den Beschäftigten dazu anregt und stimuliert, sich aktiv mit Problemen und Frage-
stellungen auseinander zu setzen und sukzessive neue Fertigkeiten auszubilden und 
vorhandene Kompetenzen auszubauen. Lernen und Kompetenzaufbau finden häufig 
von selbst – by the way – statt, d. h. es wird vom Lernenden nicht bewusst ange-
strebt, ein bestimmtes Lernziel zu erreichen. Man spricht hier auch von unbewussten 
oder impliziten lernen. 
 
In der Interaktion des Lernenden mit seiner betrieblichen Lernwelt (dinglich und sozi-
al) und den zur Verfügung stehenden Lernwerkzeugen entsteht auf diese Weise eine 
Lernkultur, die informelles Lernen im Prozess der Arbeit ermöglicht und befördert.  
 
Die das Lernen begünstigenden Elemente der Arbeitsgestaltung verschränken sich 
mit individuell vorhandenen Erfahrungen und Kompetenzen. Die Vorteile solcher 
Lernprozesse liegen darin, dass das Lernen im unmittelbaren Erfahrungsraum des 
Beschäftigten stattfindet und aufgrund der hohen Relevanz für den Lernenden an 
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dessen Bedürfnissen, Erfahrungen und Interessen anknüpft und dabei auf dessen 
biografischen Hintergrund aufbaut.  
 
Die aufgeführten Kriterien beruhen auf soliden Erkenntnissen dieser Forschungsfel-
der. Dennoch muss die Interpretation aus Sicht des informellen Lernens zu Sicher-
heit und Gesundheit am Arbeitsplatz zu diesem Zeitpunkt als vorläufig betrachtet 
werden und bedarf zumindest in Teilen einer weiteren Validierung in der Praxis. Die 
vorliegende Zusammenstellung dient in diesem Sinne der Orientierung und Übersicht 
über einen komplexen und vielfältigen Gestaltungsraum und soll Anregungen und 
Hilfestellung zur Auswahl und Umsetzung geeigneter Maßnahmen geben. Diese 
Auswahl und ihre Umsetzung muss in jeder Organisation spezifisch auf das entspre-
chende Arbeitssystem zugeschnitten sein und sollte idealerweise systematisch und 
anforderungsspezifisch erarbeitet werden (siehe dazu genauer die Auflistung der ge-
samten Kriterien unter Anhang 4). 
 
Die vorliegenden Kriterien und Parameter sollen Entscheider im Unternehmen dabei 
unterstützen, die verschiedenen Komponenten des Arbeitssystems so zu gestalten, 
dass der Erwerb der Sicherheits- und Gesundheitskompetenz der Beschäftigten im 
Prozess der Arbeit ermöglicht und befördert wird. Im Sinne einer Checkliste sollen 
die Kriterien in der ersten Spalte Anregungen geben, welche Aspekte des Arbeitsum-
feldes bei der Gestaltung eines lernförderlichen Arbeitsplatzes zu Sicherheit und Ge-
sundheit einbezogen werden können und sollen. Die dargestellten Parameter in der 
zweiten Spalte differenzieren die Kriterien weiter aus und konkretisieren für das je-
weilige Gestaltungsfeld die Maßnahmen. Die dritte Spalte enthält beispielhaft einzel-
ne Elemente des Arbeitssystems die im Sinne des Kompetenzerwerbs zu Sicherheit 
und Gesundheit gestaltet werden. Diese Darstellung ist nicht erschöpfend sondern 
soll Anregungen geben und verdeutlichen, wie die Ausgestaltung konkret aussehen 
kann. 
 
 
7.3 Zusammenhangsmodell zum informellen Lernen zu Sicher-

heit und Gesundheit in Unternehmen 
 
Basierend auf den bis zu diesem Zeitpunkt gesammelten Daten, entsteht Zusam-
menhangsmodell, wie Informelles Lernen im Arbeitskontext gefördert werden kann. 
Dieses ist das Ergebnis einer Zusammenstellung potenziell lernförderlicher Kriterien 
der Arbeitsgestaltung zu Sicherheit und Gesundheit und entsprechender Parameter 
der Umsetzung im Unternehmen. Diese Zusammenstellung basiert auf der Verknüp-
fung verschiedener Forschungsfelder, insbesondere den Erkenntnissen zu informel-
len Lernen, Lernen im Prozess der Arbeit, Arbeitsschutz und Gesundheitsmanage-
ment (siehe Abb. 7.2). 
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Informelles
Lernen zu

Sicherheit und
Gesundheit

Komponenten der Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz im Unternehmen

 Grundlegende Fähigkeiten und Kenntnisse

 Weiterentwickelte Fähigkeiten und Kenntnisse

Angrenzende
Lernfelder

Formale
Weiterbildung

Gesundheits-
angebote

Andere

Rahmenbedingungen der 
Arbeit

Organisation, Unternehmenskultur, 
Personalentwicklung, Lernprozesse 
etc.

Externe Antreiber informeller Prozesse

Prinzipien und 
Paradigmen

 Positiver 
Gesundheitsbegriff

 Präventives 
Vorgehen 

 Berücksichtigung 
individueller 
Voraussetzungen

 

 
Abb. 7.2  Zusammenhangsmodell zum informellen Lernen zu Sicherheit und  

Gesundheit im Prozess der Arbeit 
 
Das Modell benennt zuerst übergeordnete Auslöser informeller Lernprozesse zu Si-
cherheit und Gesundheit innerhalb und außerhalb der Organisation. Diese befördern 
informelles Lernen zu Sicherheit und Gesundheit weniger durch ihre Strukturmerk-
male sondern erzeugen eine Art Lernnotwendigkeit oder Lerndruck indem sie für den 
Beschäftigten die Notwendigkeit der Überwindung von Routinen sichtbar werden las-
sen und im positiven Sinne Veränderungsdruck erzeugen.  
 
Im Anschluss werden organisatorische Kontextfaktoren informellen Lernens zu Si-
cherheit und Gesundheit im Prozess der Arbeit dargestellt. Anhand verschiedener 
Handlungsfelder im Unternehmen werden Kriterien zur und Parameter zur lernförder-
lichen Gestaltung informellen Lernens dargestellt. Diese Darstellung organisatori-
scher Kontextfelder zum informellen Lernen bildet den Kern der vorliegenden Über-
sichtsarbeit und soll Unternehmern und Entscheidungsträgern eine umfassende Ori-
entierung zu Kriterien und Parametern möglicher Gestaltungsfaktoren zum informel-
len Lernen an die Hand geben. Die Gestaltungsfelder sind im Einzelnen: 

 Management und Führungsprozesse zu Sicherheit und Gesundheit in der Arbeit 

 lernförderliche Unternehmenskultur zu Sicherheit und Gesundheit 

 Veränderungsprozesse als Lernfelder zu Sicherheit und Gesundheit 

 sicherheits- und gesundheitsförderliche Arbeitsgestaltung 

 Netzwerke zu Lernzwecken zu Sicherheit und Gesundheit in der Arbeit, und  
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 Lernarrangements und Lernansätze zu Sicherheit und Gesundheit 

Die Umsetzung dieser Gestaltungsfaktoren im Unternehmen muss gewissen Prinzi-
pien oder Grundsätzen folgen um ihre Wirksamkeit voll entfalten zu können. Diese 
Prinzipien und Kernelemente zum lebenslangen Lernen zu Sicherheit und Gesund-
heit sind im dritten Abschnitt der Tabelle wiedergegeben. Sie dienen der Orientierung 
in qualitativer Hinsicht. Jede Maßnahme zur Gestaltung des informellen Lernens im 
Unternehmen sollte im Kern mit diesen Prinzipien vereinbar sein und entsprechend 
in der Planung und Umsetzung mit ihnen abgeglichen werden. So werden die ent-
sprechenden psychologischen Prozesse auf Seiten der Lernenden angebahnt, die in-
formelles Lernen auslösen. Dazu gehören die Triade Selbstbestimmtheit – Kompe-
tenzerleben – positive Bezogenheit, die eine innere Anteilnahme und Bereitschaft der 
Lernenden gewährleistet wird, ein inneres Commitment zum Lernen, zu den Lernzie-
len und Lerninhalten. Die Prinzipien der Ermöglichungsdidaktik schaffen eine Biogra-
fieorientierung und Kontextabhängigkeit des Lernens. Den Lernprozessen zu Sicher-
heit und Gesundheit muss ein positives Gesundheitsverständnis zugrunde liegen, 
welches eine Reduzierung der Thematik auf die Vermeidung von Unfällen und 
Krankheiten überwindet und gleichermaßen Gesundheitspotenziale einbezieht, die 
vornehmlich durch präventive Ansätze erschlossen werden. Ein weiteres Kriterium ist 
die Orientierung an den individuellen Leistungsvoraussetzungen und dem Leis-
tungswandel des Lernenden. Erst in der Passung der Lernerfordernisse mit den Leis-
tungsvoraussetzung und der flexiblen Anpassung an den Leistungswandel wird ein 
optimales Lernklima geschaffen. Zuletzt wird die bevorzugte Bedeutung systemati-
scher und umfassender Maßnahmen gegenüber Einzelmaßnahmen hervorgehoben. 
Je stärker Maßnahmen in der Organisation und Unternehmensprozesse integriert 
sind, und je stärker sie verhältnisorientiert sind, umso größer ist ihre Wirksamkeit und 
Reichweite. Einzelmaßnahmen, unsystematische Aktionen oder die Konzentration 
uf einzelne Beschäftigte sind in ihrer Wirksamkeit und Reichweite nachgeordnet, 

 sicherlich nicht für jedes Unternehmen eine realistische Option dar-

Befragung ergänzt, sodass ein ganzheitliches Modell zur Förderung informellen Ler-
nens am Arbeitsplatz vor dem Hintergrund von Sicherheit und Gesundheit entsteht.  

a
wenn auch manchmal notwendig. 
 
Den letzten Teil der Darstellung bilden ergänzende Lernfelder zum informellen Ler-
nen am Arbeitsplatz. Damit sind Schnittstellen benannt, die sinnvoll an Lernprozesse 
im Kontext der Arbeit anschließen oder diese Auslösen. Über die Lernfelder Ernäh-
rung – Bewegung – Entspannung können informelle Lernprozesse ausgelöst werden, 
die Sicherheit und Gesundheit der Beschäftigten fördern. Auch Lernfelder, die gänz-
lich außerhalb des Arbeitskontextes liegen, können in ihrer Wirkung informelles Ler-
nen zu Sicherheit und Gesundheit der Beschäftigten unterstützen und zu einem um-
fassenden Kompetenzaufbau beitragen. Beispiele dafür sind ehrenamtliche Enga-
gements der Beschäftigten beim Katastrophenschutz oder der Feuerwehr, in der um-
fassende Kompetenzen zu Sicherheit und Gesundheit erworben werden, die auch im 
Kontext der Arbeit zum Tragen kommen können. Weitere Anschlusspunkte bilden die 
Gestaltung der Work-Life-Balance sowie überbetriebliche Netzwerke, Aktionen und 
Zusammenschlüsse, die vor allem für KMU den Möglichkeitsraum für Maßnahmen 
deutlich erweitern können. Abschließend werden perspektivisch innovative Ansätze 
geschildert, die
stellen, jedoch eine Idee davon geben, wie man informelles Lernen perspektivisch 
treiben kann.  
 

Das beschriebene Modell wird unter Kapitel 8 durch die Auswertung der Delphi-
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Teil 2:  
Expertenbefragung zur Sicherheits- und  
Gesundheitskompetenz – Lernbedarf und  
Gestaltungsansätze 
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8 Expertenbefragung zur Sicherheits- und  
Gesundheitskompetenz 

 
Auf der Basis der vorangegangenen Literaturanalyse und der theoretischen Untersu-
chungen wurde eine Expertenbefragung zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
in kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) durchgeführt. Diese Befragung verfolgt 
zwei zentrale Fragestellungen: 

1) Welchen Lernbedarf zu Sicherheit und Gesundheit gibt es in KMU? 

2) Welche Maßnahmen und Rahmenbedingungen im Unternehmen sind geeignet, 
um ein informelles Lernen zu Sicherheit und Gesundheit im Prozess der Arbeit 
zu ermöglichen?  

Zur Beantwortung der ersten Fragestellungen zum Lernbedarf zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz in KMU ausgewählter Branchen wird auf das Gesundheits-
kompetenzmodell von LENARTZ (2011) Bezug genommen (siehe Kapitel 2.7.3). 
Dieses Modell weist auf allgemeiner Ebene Schlüsselkompetenzen der Gesund-
heitskompetenz aus, die für die praktische Anwendung bereichsspezifisch auszufor-
mulieren sind (LENARTZ, 2011; SOELLNER u. a. 2010). Dabei unterscheidet das 
Modell zwischen Basiskompetenzen und weiterentwickelten Fähigkeiten der Ge-
sundheitskompetenz. Zu den Basiskompetenzen gehören ein gesundheitsbezogenes 
Grundwissen – also die Kenntnis grundlegender gesundheitsrelevanter Begriffe und 
Zusammenhänge – sowie gesundheitsbezogene Grundfertigkeiten. Letztere umfas-
sen beispielsweise ein gesundheitsbezogenes Leseverständnis. 
 
Die weiterentwickelten Fähigkeiten der Gesundheitskompetenz lassen sich in vier 
Kategorien zusammenfassen (siehe LENARTZ, 2011):  

1) Personenbezogene Fähigkeiten  
Diese umfassen sowohl die im Modell ausgewiesene Fähigkeit zur Selbstwahr-
nehmung, also der Fähigkeit, eigene Gefühle, Empfindungen und Bedürfnisse 
klar wahrzunehmen, als auch Fähigkeiten zur Selbststeuerung wie Selbstregula-
tion und Selbstkontrolle.  

2) Verantwortungsübernahme für die eigene Gesundheit  
Diese zielt auf eine aktive Verantwortungsübernahme, die Gesundheit nicht als 
etwas Gegebenes ansieht, sondern sich aktiv um sie bemüht. Es geht um die 
Motivation und Bereitschaft, dies zu tun, ebenso wie um das notwendige Ver-
ständnis und notwendige Einsichten dafür.  

3) Fähigkeiten zur Kommunikation und Kooperation in Fragen der Gesundheit  
Kommunikationen über eigene Gesundheitsbelange sind häufig emotional be-
setzt und schwierig. Kooperation in Gesundheitsfragen, etwa mit dem Arzt, aber 
auch – z. B. im Krankheitsfall – mit Unterstützern aus dem privaten Umfeld sind 
ebenfalls häufig eine Herausforderung. Fähigkeiten zur Kommunikation und Ko-
operation sind hier notwendig.  

(4) Fähigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen  
Diese umfassen die Fähigkeit, sich relevante Informationen zu beschaffen und 
diese angemessen für sich nutzen zu können. Dazu gehört beispielsweise auch, 
die Verlässlichkeit einer Informationsquelle einschätzen zu können oder vorlie-
gende Informationen kritisch zu hinterfragen.  
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Diese Schlüsselkompetenzen sind für konkrete Situationen und Anforderungen zu 
spezifizieren. Im beruflichen Kontext entstehen je nach Art der Arbeit ganz spezifi-
sche Anforderungen an die Beschäftigten. Diese definieren die konkreten Fähigkei-
ten und Fertigkeiten, über die jemand verfügen muss, um im Arbeitskontext si-
cherheits- und gesundheitskompetent zu sein. 
 
Die Sicherheits- und Gesundheitskompetenz der Beschäftigten stellt die Zielgröße 
dar, die über die Ansätze und Rahmenbedingungen, auf die in der zweiten For-
schungsfrage Bezug genommen wird, gefördert werden soll. 

 Was kann ein Unternehmen tun, damit seine Beschäftigten über eine möglichst 
hohe Kompetenz in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit verfügen?  

 Welche Maßnahmen sind in KMU geeignet, um dies zu erreichen?  

 Und welche Rahmenbedingungen und Kontextfaktoren im Unternehmen können 
das Lernen zu Sicherheit und Gesundheit positiv beeinflussen?  

Mit dem Fokus auf informelle Lernprozesse, die während der Arbeit stattfinden, wer-
den strukturelle und organisatorische Maßnahmen und Rahmenbedingungen als 
Gestaltungsansätze im Unternehmen untersucht. Diese sollen den betrieblichen Ak-
teuren praktikable Möglichkeiten an die Hand geben, geeignete Lernkontexte, Ler-
norte, Lernumfelder und Lernanregungen zu Sicherheit und Gesundheit zu gestalten.  
 
 
8.1 Methode 
 
In einer zweistufigen Delphi-Befragung wurden Experten aus Wissenschaft und Pra-
xis zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz in Unternehmen befragt. Dabei wur-
den insbesondere Experten aus der Zeitarbeits- und der Pflegebranche angespro-
chen. Das übergeordnete Ziel der Befragung ist die Entwicklung von Ansätzen zur 
betrieblichen Förderung von Sicherheits- und Gesundheitskompetenz durch informel-
les Lernen im Prozess der Arbeit. 
 
Delphi-Befragung 
 
Um eine systematische Befragung von Experten aus Wissenschaft und Praxis zur 
Sicherheits- und Gesundheitskompetenz in Unternehmen zu gewährleisten, wurde 
diese nach der Delphi-Methode umgesetzt. Diese Befragungsmethode ermöglicht ei-
ne spezifische Form der Gruppenkommunikation, mit der inhaltliche Fragestellungen 
systematisch bearbeitet werden können (HÄDER, 2009). Sie kann als Instrument zur 
verbesserten Erfassung von Gruppenmeinungen eingesetzt werden. Dabei erlaubt 
sie es, Expertenurteile über Sachverhalte einzuholen, zu denen nur ein unsicheres 
und unvollständiges Wissen existiert (HÄDER & HÄDER, 1995).  
 
Es können verschiedene Typen von Delphi-Befragungen unterschieden werden. Für 
die vorliegende Untersuchung wurde ein zweistufiges Verfahren gewählt, bei dem in 
einem ersten Schritt in einer qualitativ orientierten Befragung Antworten der Experten 
generiert und provoziert wurden. In einem zweiten Schritt wurde eine editierte Ver-
sion dieser Antworten über standardisierte Fragebogen hinsichtlich ausgewählter Kri-
terien bewertet. 
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Die Befragung der Experten fand schriftlich statt. Die Teilnahme erfolgte dezentral, 
d. h. die Experten antworteten von ihrem jeweiligen Standort aus, ohne zusammen-
zukommen oder sich direkt miteinander auszutauschen. Dabei wurden die Teilneh-
merunterlagen größtenteils postalisch an die Experten versandt. Etwa ein Drittel der 
Experten erhielt die Unterlagen in elektronischer Form und nahm via E-Mail an der 
Befragung teil. 
 
Die Teilnahme an beiden Erhebungswellen erfolgte anonym. Nachvollziehbare In-
formationen, wie sie beispielsweise durch eine E-Mail-Teilnahme entstehen, wurden 
unmittelbar voneinander getrennt, sodass es nicht weiter möglich war nachzuvollzie-
hen, welche Experten was geantwortet haben. 
 
Fragebogen 
 
Die Fragebogen der Expertenbefragung zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
in KMU sind für beide Erhebungswellen gleich aufgebaut und bestehen jeweils aus 
zwei Teilen. Der erste Teil zielt entsprechend den zentralen Fragestellungen der vor-
genommenen Untersuchung auf den Lernbedarf zu Sicherheit und Gesundheit in 
KMU. Der zweite Teil der Fragebogen beinhaltet Maßnahmen und Rahmenbedin-
gungen im Unternehmen, die geeignet sind, um ein informelles Lernen zu Sicherheit 
und Gesundheit im Prozess der Arbeit zu ermöglichen. Somit ergeben sich für die 
beiden Erhebungswellen die in  Tab. 8.1 dargestellten Komponenten. 
 
Tab. 8.1 Komponenten der Expertenbefragung zur Sicherheits- und Gesundheits-

kompetenz 
 
 Welle I Welle II 

Teil I 
Erfassung notwendiger Kompetenzen zu  
Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Beurteilung des Bedarfs der Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz bei  
Beschäftigten in KMU 

Teil 2 
Erfassung von Ansätzen zur Förderung der  
Sicherheits- und Gesundheitskompetenzen der 
Beschäftigten in KMU durch informelles Lernen 

Beurteilung der Praxistauglichkeit der 
Ansätze zur Förderung der Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz in KMU 

 

Vor der Beantwortung der Fragebogen hatten die Experten in beiden Erhebungswel-
len eine Branche auszuwählen, aus deren Perspektive sie die Fragen beantworten. 
Dabei wurden sie angehalten die Branche zu wählen, zu der sie am meisten Erfah-
rungswissen haben. Da gezielt Experten aus den Branchen Zeitarbeit und Pflege 
eingeladen wurden, sollte hier eine eigenständige Zuordnung möglich sein. 
 
Fragebogen der ersten Erhebungswelle 
 
Ziel der ersten Erhebungswelle war es, die teilnehmenden Experten anzuregen, aus 
ihrer Erfahrung und ihrer Expertise heraus Antworten zu den vorgelegten Fragen zu 
generieren. 

 Teil I 

In Teil I des Fragebogens wurden unter Bezugnahme auf das Strukturmodell von 
Lenartz (LENARTZ, 2011; SOELLNER u. a., 2010 – siehe Kapitel 2.7.3.6) die 
verschiedenen Kompetenzdimensionen der Gesundheitskompetenz vorgegeben. 
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Die Experten wurden angehalten, mit Blick auf die Beschäftigten in KMU ihrer 
Branche Kompetenzen, Fähigkeiten, Kenntnisse und Wissensinhalte zu benen-
nen, die für Sicherheit und Gesundheit im Unternehmen notwendig sind. Dabei 
wurden die folgenden Kategorien vorgegeben: 

 Sicherheits- und gesundheitsrelevantes Wissen und Grundfertigkeiten zu Si-
cherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz 

 Kompetenzen im Umgang mit der eigenen Person (Selbststeuerung und 
Selbstwahrnehmung) in sicherheits- und gesundheitsrelevanten Arbeitskon-
texten 

 Kompetenzen zur Übernahme von Verantwortung in Bezug auf eigene Sicher-
heit und Gesundheit am Arbeitsplatz und relevante Fragestellungen im Unter-
nehmen 

 Kompetenzen im Umgang mit sicherheits- und gesundheitsrelevanten Infor-
mationen im Kontext der Arbeit (Informationen beschaffen, bewerten, für sich 
nutzbar machen etc.) 

 Kompetenzen zur sicherheits- und gesundheitsbezogenen Kommunikation 
und Kooperation im Kontext der Arbeit 

 Weitere Kompetenzen zum Erhalt der individuellen gesundheitlichen Ressour-
cen bezogen auf Sicherheits- und Gesundheitsfaktoren im Kontext der Arbeit 

Die Experten konnten beliebig viele Nennungen geben und wurden angehalten, 
so lange  bei den einzelnen Fragen zu bleiben, bis ihrer Meinung nach ihre Ex-
pertise erschöpfend eingebracht ist.  
 
Auf diese Weise sollte systematisch und umfassend eine domainspezifische Aus-
formulierung des Modells der Gesundheitskompetenz im Hinblick auf Sicherheit 
und Gesundheit in KMU der untersuchten Branchen vorgenommen werden.  

 Teil II 

Teil II des Fragebogens wurde methodisch äquivalent umgesetzt. Ziel des zwei-
ten Teils war es zu erfahren, wie aus Sicht der Experten informelle Lernprozesse 
zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz in KMU begünstigt werden können. 
Dabei wurde davon ausgegangen, dass die Entwicklung der Fähigkeiten zur Si-
cherheits- und Gesundheitskompetenz über informelles Lernen durch eine ge-
eignete Gestaltung eines lernförderlichen Arbeitsumfeldes begünstigt werden. 
Den Experten wurde dazu der folgende Fragenkatalog vorgegeben: 

„Welche Möglichkeiten sehen Sie, das informelle Lernen zu Sicherheit und Ge-
sundheit in kleinen und mittelständischen Unternehmen ... 

 ... ganz allgemein zu fördern? 

 ... durch die Gestaltung der Arbeitsaufgaben, der Arbeitsorganisation, der 
Technik und der Arbeitsumgebung zu unterstützen? 

 ... durch die Gestaltung der sozialen Bedingungen im Unternehmen und der 
Unternehmenskultur zu unterstützen? 

 ... durch die Gestaltung des Führungsverhaltens und des Personalmanage-
ments zu unterstützen? 
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 ... durch die Gestaltung der Unternehmensstrukturen und Unternehmensent-
wicklung zu unterstützen? 

 ... durch die Verknüpfung mit Maßnahmen der formalen Weiterbildung (Schu-
lungen, Aus- und Fortbildungen etc.) zu unterstützen? 

 ... durch individuelle Fördermaßnahmen zu unterstützen? 

 ... durch sonstige Maßnahmen im Unternehmen zu unterstützen?“ 

Wie in dem vorangegangenen Teil war es den Experten völlig freigestellt, wie vie-
le Antworten sie geben. Es war ebenfalls möglich, Fragen, zu denen keine eige-
ne Expertise vorliegt, nicht zu beantworten.  

Die Teilnahme an der ersten Welle kann als recht aufwendig für die Experten einge-
stuft werden. Wie viel Zeit diese letztlich mit der Beantwortung der Fragen verbracht 
haben, kann nicht abgeschätzt werden. Fraglos ist jedoch, dass ein erheblicher kog-
nitiver Aufwand mit der Teilnahme verbunden ist. 
 
Fragebogen der zweiten Erhebungswelle 
 
Der Fragebogen zur zweiten Erhebungswelle basiert vollständig auf den Ergebnissen 
der ersten Welle. Diese wurden von der Forschergruppe gruppiert und von Redun-
danzen bereinigt sowie – soweit für eine bessere Verständlichkeit notwendig – 
sprachlich editiert.  
 
Zielsetzung der zweiten Befragungswelle ist die Bewertung der Expertenaussagen 
der ersten Befragung hinsichtlich ausgewählter Kriterien, um so Aussagen über den 
Lernbedarf der Beschäftigten zu Sicherheit und Gesundheit sowie über das Hand-
lungspotenzial der gesammelten Maßnahmen und Rahmenbedingungen in den Un-
ternehmen zu erhalten. 
 
Dazu wurde den Experten ein standardisierter Fragebogen vorgelegt. 

 Teil I 

Teil I des Fragebogens enthielt insgesamt 71 Fähigkeiten und Kenntnisse zur Si-
cherheits- und Gesundheitskompetenz bei Beschäftigten in KMU, die sich auf die 
folgenden Kategorien verteilten: 

1) Wissen und Grundfertigkeiten zu Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz 

a Allgemeine Kenntnisse (13 Items) 

b Betriebsspezifische Kenntnisse (5 Items) 

c Tätigkeitsspezifische Kenntnisse (7 Items) 

2) Kompetenzen im Umgang mit der eigenen Person (12 Items) 

3) Kompetenzen zur Übernahme von Verantwortung (10 Items) 

4) Kompetenzen zur sicherheits- und gesundheitsbezogenen Kommunikation 
und Kooperation (14 Items) 

5) Umgang mit sicherheits- und gesundheitsrelevanten Informationen im Kon-
text der Arbeit (10 Items) 
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Beispiele für diese Items sind unter Wissen und Grundfertigkeiten „Allgemeine 
Kenntnisse zu psychischen Gefährdungen am Arbeitsplatz (Zeitdruck, Mobbing, 
Arbeitsplatzunsicherheit, ...)“ oder zum Umgang mit der eigenen Person „Ausei-
nandersetzung mit eigenen Gesundheitsrisiken und der eigenen Krankheitsge-
schichte“. 
 
Die Items waren von den Experten nach zwei Kriterien auf einer 4-stufigen Skala 
zu beantworten.  
 
Kriterium I: Wie wichtig sind diese Fähigkeiten und Kenntnisse für die Si-

cherheits- und Gesundheitskompetenz in KMU?  

Antwortkategorien:  

1 = nicht wichtig 

2 = mäßig wichtig 

3 = eher wichtig 

4 = sehr wichtig 

Kriterium II: Inwieweit sind diese Fähigkeiten und Kenntnisse bei den Beschäf-
tigten in KMU vorhanden? 

Antwortkategorien:  

1 = nicht/kaum vorhanden 

2 = etwas vorhanden 

3 = grundlegend vorhanden 

4 = ausreichend vorhanden 

 Teil II 

Der zweite Teil des Fragebogens ist vergleichbar aufgebaut. Zielstellung war es, 
Ansätze und Kontextfaktoren zur betrieblichen Förderung der Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz der Beschäftigten in ihrer Praxisrelevanz einzuschätzen. 
Im Zentrum standen Ansätze zur Förderung des informellen Lernens im Prozess 
der Arbeit. 

Insgesamt wurden den Experten 81 Maßnahmen und unternehmerische Rah-
menbedingungen zur Beurteilung vorgelegt, die sich auf die folgenden Katego-
rien verteilen: 

1) Maßnahmen und Kontextfaktoren auf Ebene der Organisation (17 Items) 

2) Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Unternehmenskultur (10 Items) 

3) Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Personalentwicklung und Lernkultur (
 12 Items) 

4) Maßnahmen und Kontextfaktoren zum Führungsverhalten (11 Items) 

5) Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Information und Kommunikation im Be-
trieb (12 Items) 

6) Maßnahmen und Kontextfaktoren der Arbeitsgestaltung und Arbeitsumge-
bung (11 Items) 

7) Weiterbildung (4 Items) 

8) Gesundheitsangebote (4 Items) 
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Auch in Teil II des Fragebogens waren die Items von den Experten nach zwei 
Kriterien auf einer 4-stufigen Skala zu beantworten.  

Kriterium I: Wie geeignet ist die Maßnahme bzw. der Kontextfaktor, um in 
kleinen und mittelständischen Betrieben das informelle Lernen zu 
Sicherheit und Gesundheit zu verbessern?  

Antwortkategorien:  

1 = gar nicht 

2 = etwas 

3 = gut 
4 = sehr gut 

Kriterium II: Wie hoch schätzen Sie den aktuellen Umsetzungsgrad der Maß-
nahme bzw. des Kontextfaktors in KMU der von Ihnen gewählten 
Branche ein?  

Antwortkategorien:  

1 = gar nicht 

2 = etwas 

3 = gut 

4 = sehr gut 

Die Teilnahme an der zweiten Erhebungswelle nahm etwa 30 Minuten Zeit in An-
spruch. 

In beiden Erhebungswellen wurden zusätzlich zu den hier dargestellten Inhalten so-
zioökonomische Angaben abgefragt. 
 
Umsetzung  
 
Die Auswahl der angeschriebenen Experten in beiden Erhebungswellen erfolgte an-
hand verschiedener Kriterien. Zum einen sollten Experten aus der Forschung der re-
levanten Inhaltsbereiche gewonnen werden. Zum anderen wurde die Teilnahme von 
Praktikern aus den Unternehmen angestrebt. Die Kontaktdaten der Experten wurden 
über das Internet recherchiert. Dabei dienten den Experten aus der Forschung rele-
vante Veröffentlichungen und den Experten aus der Praxis insbesondere Best-
Practice-Fälle, wie sie z. B. auf den Seiten der Initiative Neue Qualität der Arbeit 
(www.inqa.de) veröffentlicht werden, als Suchraum. 
 
In der zweiten Erhebungswelle, die verstärkt auf Experten der ausgewählten Bran-
chen abzielte, wurde die Recherche ausgedehnt und zusätzlich relevante Berufsver-
bände und Adresslisten mit einbezogen. 
 
Die ausgewählten Experten wurden in beiden Erhebungswellen primär postalisch 
kontaktiert. Bei dem Erstkontakt wurde bereits der jeweilige Fragebogen übersandt. 
Ein freigemachter und fertig adressierter Rückumschlag lag ebenfalls bei. Zur Ver-
besserung der Rücklaufquote wurden die Experten nach etwa sechs Wochen erneut 
angeschrieben. Dieser zweite Kontakt erfolgte per E-Mail. Auch hier wurde der Fra-
gebogen, diesmal in elektronischer Form, mitgeschickt.  

http://www.inqa.de/
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Etwa zwei Monate nach Abschluss der ersten Welle startete die zweite Erhebungs-
welle. In einem ersten Schritt wurden die gleichen Experten wie in der ersten Welle 
angeschrieben – mit Ausnahme derjenigen, die ausdrücklich nicht an der Befragung 
teilnehmen wollten. Um die Teilnehmerzahl zu erhöhen, wurden darüber hinaus neue 
Experten recherchiert und zeitlich um etwa vier Wochen versetzt angeschrieben. 
 
Teilnehmer 
 
Aufgrund des höheren Aufwands bei der Beantwortung des Fragebogens in Welle I 
und der ausgeweiteten Ansprache von Experten zu Welle II fiel die Teilnehmerzahl in 
letzterer höher aus. 
 
Erste Erhebungswelle 
 
Von den etwa 130 angeschriebenen Experten haben 15 an der umfassenden und in-
haltlich aufwendigen Untersuchung teilgenommen. Dies entspricht einem Rücklauf 
von etwa 11 Prozent. Das Geschlechterverhältnis war ausgeglichen (50/50). Ein 
Teilnehmer machte keine Angaben zu seinem Geschlecht. Das Durchschnittsalter in 
der Stichprobe lag bei 49 Jahren (SD = 9,48 Jahre).  
 
Der fachliche Hintergrund der Teilnehmer umfasst die Bereiche: 

 Pädagogik/Erziehungswissenschaften  (22 %) 

 Gesundheitswissenschaften  (16 %) 

 Soziologie und Psychologie  (je 11 %)  

 Technik- bzw. Ingenieurswesen  (16 %) 

 Wirtschaft/BWL  (11 %) 

Medizin und Verwaltung  (je 5,5 %)  

Die überbetriebliche Perspektive zur Beantwortung der Fragen war überwiegend 
wissenschaftlich (53 %), zu etwa einem Viertel wurde aus Sicht von Unternehmens-
beratungen geantwortet und zu einem Viertel aus dem Blickwinkel des Arbeitsschut-
es (überbetriebliche Akteure und Berufsgenossenschaften).  z

 
Die innerbetriebliche Perspektive umfasst Unternehmens- und Personalführung so-
wie Führungskräfte (zusammen etwa 44 %), Beschäftigte (22 %) und betriebliche Ar-
eitsschutzakteure (22 %). b

 
weite Erhebungswelle Z

 
Zusätzlich zu den 130 Experten aus Welle I wurden je etwa 200 weitere Experten 
aus der Pflegebranche und der Zeitarbeitsbranche kontaktiert. An der zweiten Befra-
gungswelle teilgenommen haben letztlich insgesamt 44 Experten. Dies entspricht ei-
ner Rücklaufquote von ca. 8 Prozent. Der Anteil der männlichen Teilnehmer übertraf 
mit 29 Personen (65,9 %) den der weiblichen Teilnehmer mit 15 Personen (34,1 %) 
eutlich. Das Durchschnittsalter der Teilnehmer lag bei 46 Jahren (SD = 9,56 Jahre). d

 
Im Hinblick auf die Branche, aus der heraus die Fragen beantwortet wurden, gaben 
19 (43,2 %) der Teilnehmer die Pflegebranche an und 16 (36,4 %) die Zeitarbeits-
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branche. Die übrigen neun Experten (20,4 %) nahmen eine branchenübergreifende, 
vornehmlich wissenschaftliche Perspektive ein.  

Der fachliche Hintergrund der Teilnehmer umfasst in Welle II die Bereiche: 

 Wirtschaft  (17,9 %) 

 Technik  (17,9 %) 

 Ingenieurwesen  (17,9 %) 

 Gesundheitswissenschaften  (10,7 %) 

iehungswissenschaften  ( Pädagogik/Erz 10,7 %) 

 Psychologie (3,6 %)   

  

(

Sonstige berufliche Bereiche  (16,7 %) 

rwaltung (3,6 %) waren weitere Nennungen aus der 

ungen zur Personalführung (4,9 %) und dem 
en das Bild. 

gswelle zu erhalten, dessen Bear-
h des Zumutbaren lag. 

gswelle ist primär 
estellt vorgegangen. 

 

 Soziologie (5,4 %) 

 Medizin  12,5 %)  

 Verwaltung  (5,4 %)  

 

Die Mehrzahl der Teilnehmer nannte eine betriebliche Perspektive (41 betriebliche, 
28 überbetriebliche Nennungen; Mehrfachnennungen waren möglich). Bei der über-
betrieblichen Perspektive ging knapp die Hälfte aller Nennungen auf den Bereich 
Wissenschaft und Forschung (46,6 %). Wichtig waren auch die Perspektiven Unter-
nehmensberatung und überbetriebliche Arbeitsschutzakteure (je 17,9 %). Politikbera-
tung (7,1 %) und Öffentliche Ve
überbetrieblichen Perspektive. 
 
Bei der betrieblichen Perspektive überwog der betriebliche Arbeitsschutz (24,5 %), 
die Perspektive der Führungskräfte (22,0 %) und der Unternehmensführung (19,5 %) 
sowie der Beschäftigten (19,5 %). Nenn
Betriebsrat (2,4 %) ergänzt
 
Statistische Auswertung 
 
Die Auswertung der ersten Befragungswelle beschränkte sich darauf, die Nennungen 
der Experten zu sortieren, von Redundanzen zu bereinigen und – wo es für eine 
bessere Verständlichkeit notwendig war – sprachlich zu überarbeiten. Diese sehr 
aufwendige Arbeit wurde so vorgenommen, dass die resultierenden Items den Ge-
samtsatz der Nennungen der Experten möglichst gut repräsentierten ohne dabei in-
haltliche Verluste hinzunehmen. Andererseits war es notwendig, einen überschauba-
ren finalen Satz von Items für die zweite Befragun
beitungsaufwand im Bereic
 
Allgemeine Auswertung  
 
Die statistische Auswertung der Ergebnisse der zweiten Befragun
deskriptiv. Dabei wurde wie nachfolgend darg

Schritt 1: Betrachtung auf Skalen-Ebene 
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Über alle Items einer Kategorie wurde ein Skalenmittelwert gebildet, um einen 
Eindruck von der Bedeutung der Skala zu gewinnen. 

enz zwischen den Antworten der beiden 

Gesundheit in 

zung in den Unternehmen 

ert Skala liegt bei 2.5. Werte über 2.5 können 
g und Werte über 2.5 als tendenziell wich-

 

Für alle Items des Fragebogens wurden ebenfalls Mittelwerte berechnet. Dabei 

ogens erfragt wird, ergibt sich aus der Einschätzung der Wichtigkeit 
einzelner Fähi n KMU im Kontrast zur Ein-
schätzung des n bei den Beschäftigten in 

enbe-
dingungen zur Förderung des Lernens zu Sicherheit und Gesundheit ergibt sich 
aus der Bewer  und aus 

sund-
heitsinformationen von den Experten für Sicherheit und Gesundheit in KMU als 

petenz im Unternehmen als sehr geeignet angesehen wird und die Ex-
perten deren Umsetzung in Unternehmen als sehr gering einstufen, kann von ei-

Für jede Skala wurde dabei die Differ
Ausgangsfragen gebildet.  

Diese sind für Teil I des Fragebogens: 

a) Wichtigkeit der jeweiligen Kompetenzen für Sicherheit und 
KMU 

b) deren Vorhandensein bei den Beschäftigten im Unternehmen 

Für Teil II: 
a) Geeignetheit der Maßnahmen und Rahmenbedingungen für KMU  

b) Deren bisherige Umset

Die statistische Signifikanz der Unterschiede wurde mit einem t-Test für abhängi-
ge Stichproben überprüft.  

Der Erwartungswert der 4er-Lik
demnach als tendenziell weniger wichti
tig interpretiert werden. 

Schritt 2: Betrachtung auf Item-Ebene 

erhält man für jeden Fragebogenteil wie bereits auf Skalen-Ebene zwei Mittelwer-
te.  

Der Bedarf zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz in KMU, wie er in Teil I 
des Frageb

gkeiten zu Sicherheit und Gesundheit i
 Vorhandenseins dieser Kompetenze

den KMU. 

Wichtigkeit – Vorhandensein = Bedarf 

Die Handlungsrelevanz bezogen auf die betrieblichen Ansätze und Rahm

tung der Geeignetheit einer vorgeschlagenen Maßnahme
der Einschätzung der bisherigen Umsetzung dieser Maßnahmen in KMU. 

Geeignetheit – Umsetzung in KMU = Handlungsrelevanz 

Wenn beispielsweise die Wichtigkeit einer Fähigkeit zum Umgang mit Ge

hoch eingestuft und deren Vorhandensein bei den Beschäftigten eher niedrig 
bewertet wird, kann daraus ein relativ hoher Lernbedarf abgeleitet werden. 

Wenn eine Maßnahme zur Förderung des Lernens zur Sicherheits- und Gesund-
heitskom

ner hohen Handlungsrelevanz in Hinblick auf diese Maßnahme ausgegangen 
werden. 
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Da über die sprachliche Interpretation keine objektiven oder normativen Kriterien 
zur Beurteilung der Stärke der Differenzen vorhanden sind, wird aus den Items 
einer Skala jeweils eine Rangreihe gebildet. Je höher ein Item in dieser Rangrei-
he platziert ist, umso größer ist im Vergleich zu den anderen Items der jeweilige 

 

ligen Stichproben für die Branchen recht klein sind (Pfle-

uchten Branchen ist hier mit abweichenden Rangrei-
hen zu rechnen, die jeweils die wichtigsten Kompetenzen und Maßnahmen der 
Branche charakterisieren. 

er Ergebnisteil stellt zuerst die Ergebnisse der ersten Befragungswelle beschrei-
itativen Resultate der zweiten Welle dargestellt werden. 

hungsgruppe 
ortiert und in Kategorien zusammengefasst. In diesem Prozess wurden die Antwor-

en. Aus den ursprünglich 300 Nennungen der 
Experten fließen insgesamt 71 in den standardisierten Fragebogen der zweiten Er-
hebungswelle ein (siehe Tab. 8.2).  

Lern- bzw. Handlungsbedarf. 

Schritt 3: Branchenspezifische Auswertung 

Neben dieser allgemeinen Auswertung wird auch eine branchenspezifische 
Auswertung vorgenommen.  

Dabei wird zuerst mittels eines t-Tests für unabhängige Stichproben untersucht, 
inwieweit auf Skalen- und Item-Ebene statistische Unterschiede bestehen. Da je-
doch die jewei
ge = 19 Teilnehmer; Zeitarbeit = 16 Teilnehmer) ist dieser Kennwert nur bedingt 
aussagekräftig. 

Im Zentrum der branchenspezifischen Auswertung steht dagegen die Untersu-
chung der branchenspezifischen Differenzen je Item. Hier wird erneut eine Rang-
reihe gebildet. Aufgrund der unterschiedlichen Anforderungen und Gestaltungs-
bedingungen in den unters

 
 
8.2 Ergebnisse 
 
D
bend vor, bevor die quant
 
Erste Befragungswelle 
 
Die teilnehmenden Experten haben insgesamt je 300 Antworten zu Teil I und Teil II 
der Befragung frei generiert. Diese sehr umfassenden Sammlungen von Kompeten-
zen und Maßnahmen wurden in der weiteren Auswertung von der Forsc
s
ten schrittweise von Redundanzen befreit und sprachlich überarbeitet.  
 
Für die Kategorisierung in Teil I konnten die theoretischen Vorgaben der ersten Er-
hebungswelle mit Bezug auf das theoretische Modell der Gesundheitskompetenz 
(LENARTZ, 2011) beibehalten werd
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Tab. 8.2 Fähigkeiten und Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in Unterneh-
men als Ergebnis der ersten Welle der Expertenbefragung34 

 
Kompetenz Item  

Wissen und Grundfertigkeiten zu Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz  

Allgemeine Kenntnisse 

... zum Arbeitsschutz (zentrale Vorschriften, grundlegende Begriffe etc.)  AllKen_1a 

... zum Gesundheitssystem (Vorsorgeangebote, Ansprechpartner, Institutionen etc.)  AllKen_2a 

... zum eigenen Versicherungsschutz  AllKen_3a 

... gesundheitsrelevanter Einflüsse am Arbeitsplatz  
(Ursache-/Wirkungszusammenhänge)  

AllKen_4a 

... zu Folgen von Bewegungsmangel, schlechter Ernährung, Alkohol-, Tabak- und 
Drogenkonsum u. a.  

AllKen_5a 

... zu psychischen Gefährdungen am Arbeitsplatz  
(Zeitdruck, Mobbing, Arbeitsplatzunsicherheit,...)  

AllKen_6a 

... zu allgemeinen Grundsätzen eines gesundheitsförderlichen Verhaltens  AllKen_7a 

... zu betriebswirtschaftlichen Zusammenhängen im Arbeitsschutz  
(Kosten durch Fehlzeiten, Nutzen von Präventionsmaßnahmen ...)  

AllKen_8a 

... zu Erste-Hilfe-Maßnahmen  AllKen_9a 

... zur Sicherheit im Straßenverkehr  AllKen_10a 

... zum Umweltschutz  AllKen_11a 

... zu grundlegender Allgemeinbildung und zur grundlegenden mündlichen und 
schriftlichen Ausdrucksfähigkeit 

AllKen_12a 

... zur gesundheitsbezogenen Schreib- und Lesekompetenz  
(gesundheitsrelevante Begriffe kennen, verstehen und nutzen können) 

AllKen_13a 

Betriebsspezifische Kenntnisse 

... zu vorhandenen Maßnahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes BetrKen_14a 

... zu Verhaltensregeln zu Sicherheit und Gesundheit BetrKen_15a 

... zum aktuellen Sicherheitskonzept sowie zu betrieblichen Sicherheits-
kennzeichnungen 

BetrKen_16a 

... zu betrieblichen Zuständigkeitsregelungen und Akteuren des Arbeits- und  
Gesundheitsschutzes im Betrieb 

BetrKen_17a 

... zu im Betrieb vorhandenen Angeboten zu Sicherheit und Gesundheit BetrKen_18a 

                                            
34 In der rechten Spalte sind jeweils die Item-Kürzel dargestellt, die in der weiteren Auswertung  

verwendet werden. 
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Kompetenz Item  

Tätigkeitsspezifische Kenntnisse 

... zum sachgerechten Gebrauch von Dienst-/Schutzkleidung TätKen_19a 

... zur gesundheitsgerechten und ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung TätKen_20a 

... zum betrieblichen Arbeitssystem (z. B. Inhalt der Gefährdungsbeurteilung) TätKen_21a 

... zum Umgang mit Gefahrenquellen  
(Betriebs-, Arbeitsmittel/Arbeitsstoffe, Gefahrstoffe, Brandschutz, Elektrizität) 

TätKen_22a 

... zu relevanten Arbeitstechniken (z. B. Hebe- und Tragetechniken) TätKen_23a 

... zu grundlegenden Maßnahmen zum persönlichen Gesundheitsschutz  
(z. B. Hygienemaßnahmen, Haut-, Impfschutz) 

TätKen_24a 

... zu gesundheitlichen Auswirkungen besonderer Arbeitssituationen  
(z. B. in der Schichtarbeit oder bei häufigem Arbeitsplatzwechsel) 

TätKen_25a 

Kompetenzen im Umgang mit der eigenen Person 

Bewusstsein für den Wert der eigenen Gesundheit  Pers_1a 

Wahrnehmung der eigenen Leistungs- und Belastungsgrenzen  
(insbesondere von Überbeanspruchungen)  

Pers_2a 

Realistische Einschätzung der eigenen Fähigkeiten und Kompetenzen  Pers_3a 

Kritische Reflexion des eigenen Gesundheitsverhaltens am Arbeitsplatz  Pers_4a 

Selbstdisziplin und konsequentes Verhalten in Fragen zu Sicherheit und Gesund-
heit  

Pers_5a 

Auseinandersetzung mit eigenen Gesundheitsrisiken und der eigenen Krankheits-
geschichte  

Pers_6a 

Berücksichtigung individueller Gesundheitsrisiken  
(z. B. Diabetes, Rückenbeschwerden) im Arbeitshandeln  

Pers_7a 

Bewältigung von Stresssituationen und hohen Arbeitsbelastungen  Pers_8a 

Sich einstellen können auf wechselnde, neue Situationen und Anforderungen zur 
Sicherheit und Gesundheit  

Pers_9a 

Entspannung und Regeneration  Pers_10a 

Eigenständiges Überwindung von Lernhindernissen (Zeitmangel, Motivation, 
Selbstvertrauen, Umgang mit Lernhilfen, Erwerb von Vorwissen)  

Pers_11a 

Selbstorganisation (Arbeitsstrukturierung, Arbeitseinteilung, Arbeitsdosierung,  
Planungs- und Zeitmanagement)  

Pers_12a 
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Kompetenz Item  

Kompetenzen zur Übernahme von Verantwortung 

Realistische Wahrnehmung sicherheits- und gesundheitsrelevanter Gefährdungen, 
Risiken und Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz  

Verant_1a 

Realistische Wahrnehmung vorhandener Ressourcen zu Sicherheit und Gesundheit 
im Arbeitskontext  

Verant_2a 

Erkennen der negativen Folgen aus sicherheitswidrigem, gesundheitsbelastendem 
Verhalten für das Unternehmen  

Verant_3a 

Aktive Übernahme von Eigenverantwortung zu Sicherheit und Gesundheit am  
Arbeitsplatz  

Verant_4a 

Wille und Motivation, eigene Gesundheitsressourcen aufzubauen und zu erhalten  Verant_5a 

Setzen eigener Prioritäten in Fragen der Sicherheit und Gesundheit  Verant_6a 

Bereitschaft, sich im eigenen Arbeitskontext in Fragen zu Sicherheit und Gesund-
heit zu engagieren  

Verant_7a 

Bereitschaft, sich über die eigentliche Arbeit hinaus in Fragen zu Sicherheit und 
Gesundheit zu engagieren  

Verant_8a 

Bereitschaft zur Einhaltung von Vorschriften, Regeln und Verfahren zu Sicherheit 
und Gesundheit  

Verant_9a 

Bereitschaft, sich auf Angebote und Maßnahmen (Weiterbildung, Gesundheitszirkel, 
Projekte, Personalentwicklung) zu Sicherheit und Gesundheit einzulassen  

Verant_10a 

Kompetenzen zur sicherheits- und gesundheitsbezogenen Kommunikation und Kooperation 

Fairness und Offenheit in der Zusammenarbeit mit Kollegen und Vorgesetzten in 
Fragen zu Sicherheit und Gesundheit  

Kom_1a 

Bereitschaft zur Weitergabe sicherheits- und gesundheitsrelevanter Informationen 
und Erfahrungen im Betrieb  

Kom_2a 

Einstehen für eigene, persönliche Bedürfnisse zu Sicherheit und Gesundheit  
(z. B. aufgrund besonderer Belastungen oder Handicaps)  

Kom_3a 

Bereitschaft, sich mit Kollegen über Fragen zu Sicherheit, Arbeitsschutz, Gefahren-
vermeidung auszutauschen  

Kom_4a 

Selbstbewusstes Auftreten beim Ansprechen sicherheits- und gesundheits-
relevanter Themen/Durchsetzungsvermögen  

Kom_5a 

Bereitschaft, Regeln zu Sicherheit und Gesundheit zu kommunizieren und bei vor-
handenen Sicherheitsrisiken einzuschreiten  

Kom_6a 

Konstruktiver Umgang mit Konflikten (ansprechen können, aushalten können, zur 
Problemdefinition und Lösungssuche nutzen können)  

Kom_7a 

Unterstützung in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit von Kollegen und Vorge-
setzten einfordern können  

Kom_8a 

Hinweise und Unterstützung zu Sicherheit und Gesundheit von Kollegen und  
Vorgesetzten annehmen können  

Kom_9a 

Bereitschaft, in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit von anderen zu lernen  
(insbesondere Kollegen, Vorgesetzte)  

Kom_10a 
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Kompetenz Item  

Fähigkeit, andere zum betrieblichen Engagement in Fragen zu Sicherheit und  
Gesundheit zu motivieren und zu überzeugen  

Kom_11a 

Fähigkeit zum Perspektivenwechsel in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit  
(Arbeitgebersicht und Arbeitnehmersicht)  

Kom_12a 

Situationsangemessenes Nutzen verschiedener Kommunikationsformen  
(Fragetechniken, aktives Zuhören, Rhetorik)  

Kom_13a 

Fähigkeiten im Umgang mit sozialer Vielfalt und Verschiedenheit (Diversity)  Kom_14a 

Umgang mit sicherheits- und gesundheitsrelevanten Informationen im Kontext der Arbeit 

Interesse an Informationen zu Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz  Info_1a 

Bereitschaft zum aktiven Wissenserwerb zu Sicherheit und Gesundheit  Info_2a 

Fähigkeit, sich sicherheits-, gesundheitsrelevante Informationen eigenständig zu 
beschaffen  

Info_3a 

Kenntnis der Informationsquellen zu Sicherheit und Gesundheit im Betrieb  Info_4a 

Inhaltliche Bewertung sicherheits- und gesundheitsrelevanter Informationen  
(Qualität und Relevanz der Informationen)  

Info_5a 

Nutzen sicherheits- und gesundheitsrelevanter Informationen in der betrieblichen 
Praxis (praktische Umsetzung am Arbeitsplatz)  

Info_6a 

Sicherheits- und gesundheitsrelevante Informationen anderen gezielt zugänglich 
machen (entscheiden, welche Informationen wann an wen weitergegeben werden)  

Info_7a 

Bereitschaft, gesundheitsrelevante Informationen auf seine persönliche Gesundheit 
zu beziehen  

Info_8a 

Fähigkeit, betriebliche und überbetriebliche Netzwerke als Informationsquelle für  
Sicherheit und Gesundheit zu nutzen  

Info_9a 

Fähigkeiten im Umgang mit Hilfsmitteln zur Informationsbeschaffung und -verar-
beitung (z. B. Datenbanken, Internet, E-Mail, Telefon, Scanner, Register, Glossare, 
Verzeichnisse)  

Info_10a 

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse; BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse;  
TätKen = Tätigkeitsspezifische Kenntnisse; Kom = Kommunikation und Kooperation; Pers = Kompe-
tenzen im Umgang mit der eigenen Person; Verant = Kompetenzen zur Übernahme von Verantwor-
tung zu Sicherheit und Gesundheit; Info = Umgang mit sicherheits- und gesundheitsrelevanten Infor-
mationen im Kontext der Arbeit 
 
Für Teil II des Fragebogens zeigte die Auswertung, dass die Beibehaltung der ur-
sprünglichen Kategorien nicht sinnvoll ist. Auf Basis der Expertennennungen und 
theoretischer Argumente wurden sieben Kategorien gebildet (siehe Abschnitt 8.1).  
Insgesamt sind von den ursprünglich etwa 300 Nennungen der Experten 81 Aussa-
gen in den standardisierten Fragebogen der zweiten Erhebungswelle eingeflossen 
(siehe Tab. 8.3).  
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Tab. 8.3 Maßnahmen und Rahmenbedingungen zur Förderung der Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz in Unternehmen als Ergebnis der ersten Wel-
le der Expertenbefragung35 

 
Kompetenz Item 

Maßnahmen und Kontextfaktoren auf Ebene der Organisation 

Systematischer Einbezug von Sicherheit und Gesundheit in alle Handlungsfelder 
des Unternehmens  

Org_1a 

Diagnostische Erfassung des aktuellen Stands zu Sicherheit und Gesundheit sowie 
zur Lernkultur im Unternehmen  

Org_2a 

Konsequente Umsetzung vereinbarter Maßnahmen zu Sicherheit und Gesundheit 
(= hoher Umsetzungsgrad)  

Org_3a 

Evaluation durchgeführter Maßnahmen zu Sicherheit und Gesundheit  Org_4a 

Flache Hierarchien und Unternehmensstrukturen (Abbau institutioneller Macht)  Org_5a 

Langfristig ausgerichtete Personalpolitik  
(Aufbau von Kompetenzen, Bindung von Beschäftigten an das Unternehmen)  

Org_6a 

Attraktive Anreizsysteme für sicherheits- und gesundheitsgerechtes Handeln im  
Betrieb  

Org_7a 

Verbesserungsvorschlagswesen und Ideenmanagement zu Sicherheit und  
Gesundheit  

Org_8a 

Benennung von Verantwortlichen zu Sicherheit und Gesundheit im Betrieb  
(= Integration in die Aufbauorganisation)  

Org_9a 

Verankerung von Sicherheit und Gesundheit in Unternehmensprozessen  
(= Integration in die Ablauforganisation)  

Org_10a 

Priorisierung von Sicherheit und Gesundheit durch die Unternehmensleitung  
(hohe Wertschätzung des Themas, Einbezug in Entscheidungsprozesse,  
angemessene Ressourcen ...)  

Org_11a 

Einrichten von Gremien und Arbeitskreisen zu Sicherheit und Gesundheit  Org_12a 

Einrichten von Qualitätszirkeln/Gesundheitszirkeln zu Sicherheit und Gesundheit  Org_13a 

Kontinuierliche Verbesserungsprozesse zu Sicherheit und Gesundheit im Unter-
nehmen  

Org_14a 

Systematische Einbindung von Fachkräften für Arbeitssicherheit und Betriebsärzten 
in Fragen der Sicherheit und Gesundheit im Betrieb  

Org_15a 

Kooperationen interner/externer Akteure in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit  Org_16a 

Systematische Unterweisungen, Begehungen, Hospitationen zu Sicherheit und  
Gesundheit im Betrieb  

Org_17a 

                                            
35 In der rechten Spalte sind jeweils die Item-Kürzel dargestellt, die in der weiteren Auswertung  

verwendet werden. 
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Kompetenz Item 

Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Unternehmenskultur 

Systematische Stärkung der Unternehmens-/Lernkultur zu Sicherheit und Gesund-
heit  

Kult_1a 

Sicherheits- und gesundheitsgerechtes Verhalten als normative Vorgabe im Betrieb 
(vorgegeben und eingefordert)  

Kult_2a 

Förderung eines umsichtigen Arbeitsverhaltens der Beschäftigten im Hinblick auf 
die Gefahrenvermeidung  

Kult_3a 

Einhaltung rechtlicher Vorgaben und Verpflichtungen zu Sicherheit und Gesundheit 
im Betrieb  

Kult_4a 

Hohes Maß an gegenseitiger Wertschätzung im Betrieb  Kult_5a 

Förderung sozialer Beziehungen und der sozialen Unterstützung im Betrieb  Kult_6a 

Abbau von Konkurrenz/Aufbau kooperativer Strukturen  Kult_7a 

Aufbau einer offenen, lösungsorientierten Kommunikation zu Sicherheit und  
Gesundheit im Betrieb  

Kult_8a 

Offener und konstruktiver Umgang mit Fehlern  Kult_9a 

Unterstützung individueller Initiativen zu Sicherheit und Gesundheit  Kult_10a 

Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Personalentwicklung und Lernkultur 

Berücksichtigung von Sicherheit und Gesundheit in den Anforderungs- und Tätig-
keitsprofilen der Personalentwicklung  

PE_1a 

Systematische Erfassung informell erworbener Kenntnisse zu Sicherheit und  
Gesundheit  

PE_2a 

Zielgruppengerechter Umgang mit Individualität, Leistungswandel, Alter und  
Migration  

PE_3a 

Förderung der Eigenverantwortung der Beschäftigten in Fragen zu Sicherheit und 
Gesundheit  

PE_4a 

Förderung von kollegialen Lernpromotoren (Lernförderer) und Kümmerern zu  
Sicherheit und Gesundheit  

PE_5a 

Coaching-Angebote zu Sicherheit und Gesundheit für die Mitarbeiter  PE_6a 

Einzelgespräche und individueller Qualifizierungsplan zu Gesundheitspräventions-
maßnahmen  

PE_7a 

Realisierung partnerschaftlicher Lernformen zu Sicherheit und Gesundheit (Mento-
ren- und Patenprogramme, Tandemlernen, Reflexionspartnerschaften ...)  

PE_8a 

Realisierung praxisnaher Lernformen zu Sicherheit und Gesundheit (Lerninseln, 
Lernstatt, Lernstation etc.)  

PE_9a 

Stärkung von Projektarbeit im Betrieb  PE_10a 

Schaffung zeitlicher Freiräume für informelles Lernen zu Sicherheit und Gesundheit  PE_11a 

Bezuschussung von gesundheits- und kompetenzfördernden Aktivitäten der  
Beschäftigten durch den Betrieb  

PE_12a 
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Kompetenz Item 

Maßnahmen und Kontextfaktoren zum Führungsverhalten 

Menschzentrierte Arbeitsgestaltung und Führungskultur  Führ_1a 

Allgemein ressourcenerhaltender Umgang mit Mitarbeitern  Führ_2a 

Konstruktives Feedback zu Sicherheit und Gesundheit durch Führungskräfte Führ_3a 

Qualifikation der Führungskräfte in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit Führ_4a 

Führungskräften ihre Aufgaben und Funktionen für Sicherheit und Gesundheit ihrer 
Beschäftigten deutlich machen (Rollenbild) 

Führ_5a 

Vorbildverhalten der Führungskräfte in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit  
fördern 

Führ_6a 

Sensibilisieren der Führungskräfte über Formen und Chancen informeller Lern-
prozesse zu Sicherheit und Gesundheit 

Führ_7a 

Förderung/Coaching personaler und sozialer Kompetenzen der Führungskräfte Führ_8a 

Förderung und Coaching für Personalverantwortliche (Personalleitung) in Fragen 
der Sicherheit und Gesundheit 

Führ_9a 

Berücksichtigung von Sozialkompetenzen bei Führungskräfteauswahl Führ_10a 

Bevorzugte Auswahl von Führungskräften, die Wert auf Arbeitsschutz und Gesund-
heit legen 

Führ_11a 

Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Information und Kommunikation im Betrieb 

Sicherheit und Gesundheit als sichtbares und präsentes Thema im Betrieb  Infor_1a 

Leicht zugängliche, ansprechende und zielgruppengerechte Informationen zu  
Sicherheit und Gesundheit im Betrieb  

Infor_2a 

Arbeitsplatzspezifische Informationen zu Sicherheit und Gesundheit  Infor_3a 

Aufklärung der Beschäftigten über vorhandene Unternehmensstrukturen zu Sicher-
heit und Gesundheit  

Infor_4a 

Vermittlung von erfolgreichen Praxisbeispielen (best practice) zu Sicherheit und 
Gesundheit im Betrieb  

Infor_5a 

Ansprechpartner/Vertrauenspersonen zu Sicherheit und Gesundheit im Betrieb  Infor_6a 

Austauschmöglichkeiten zu Sicherheit und Gesundheit in Arbeitskreisen, Sitzungen, 
Arbeitszirkeln  

Infor_7a 

Austauschmöglichkeiten zu Sicherheit und Gesundheit außerhalb der Arbeit und 
Einbezug der Familie  

Infor_8a 
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Kompetenz Item 

Gezielter Einsatz von Medien für den Transfer von Informationen und Images zu  
Sicherheit und Gesundheit  

Infor_9a 

Regelmäßige Foren zur systematischen Beteiligung der Beschäftigten in Fragen zu 
Sicherheit und Gesundheit  

Infor_10a 

Informationsdatenbanken zu Sicherheit und Gesundheit  Infor_11a 

Etablierung gemeinsamer Merkmale von sicherheits- und gesundheitsrelevanten  
Informationen, Signalen, Symbolen in verschiedenen Betrieben (Kennzeichnung)  

Infor_12a 

Maßnahmen und Kontextfaktoren der Arbeitsgestaltung und Arbeitsumgebung 

Handlungs- und Entscheidungsspielräume in der Arbeitstätigkeit  Arbei_1a 

Systematischer Einbezug der Beschäftigten bei der Entwicklung, Gestaltung und 
Umsetzung von Maßnahmen zu Sicherheit und Gesundheit  

Arbei_2a 

Berücksichtigung nicht direkt wertschöpfender sicherheits- und gesundheitsförderli-
cher Aspekte bei der Gestaltung von Arbeitsinhalten und Arbeitsorganisation  

Arbei_3a 

Einsatz gesundheitsschützender und gesundheitsfördernder Arbeitsmittel  Arbei_4a 

Verstärkung der Abstimmungs- und Kooperationserfordernisse zu Sicherheit und 
Gesundheit  

Arbei_5a 

Integration reflexiver Elemente zu Sicherheit und Gesundheit in die Arbeitstätigkeit  Arbei_6a 

Einsatz lern- und entwicklungsförderlicher Methoden von Arbeitsorganisation und 
Arbeitszeitgestaltung (z. B. Job enrichment, Job enlargement)  

Arbei_7a 

Personen- und zielgruppenorientierte Gestaltung von Arbeitsplätzen  Arbei_8a 

Kommunikationsförderliche Arbeitsplatzgestaltung (z. B. Anordnung von Büroräu-
men)  

Arbei_9a 

Schaffung von Lernorten (Räume zum Lernen, geeignete Lernumgebung) in  
unmittelbarer Nähe zum Arbeitsplatz  

Arbei_10a 

Schaffung von Gelegenheiten zum informellen Austausch zu Sicherheit und Ge-
sundheit (gemeinsame Pausen, Sitzecken, Teeküche, Gruppenräume, etc.)  

Arbei_11a 

Weiterbildung und Gesundheitsangebote 

Regelmäßige Weiterbildung der Beschäftigten in Fragen zu Sicherheit und  
Gesundheit (Sicherung von Grundlagenwissen)  

WB_1a 

Kontinuierlicher Einbezug von Aspekten der Sicherheit und Gesundheit in die  
allgemeine betriebliche Weiterbildung  

WB_2a 

Enger Kontakt des Betriebs zu Akteuren der Weiterbildung in Fragen zu Sicherheit 
und Gesundheit  

WB_3a 

Praxisnahes Lernen zu Sicherheit und Gesundheit in der Weiterbildung (z. B. durch 
Lernaufgaben, Lernen am Objekt, interaktive Angebote und das Bearbeiten eigener 
Erfahrungen und Probleme)  

WB_4a 
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Kompetenz Item 

Konkrete Angebote zu sicherheits- und gesundheitsgerechtem Verhalten (Nah-
rungsmittelangebot, Entspannungsräume, Bewegungsangebote)  

Angeb_1a 

Gemeinsame gesundheitsförderliche Aktivitäten der Beschäftigten (Fitnessgruppen, 
Betriebssport, Rückenschule, Nichtraucherkurse, Ernährungskurse)  

Angeb_2a 

Individuelle und gruppenbezogene Beratungsangebote zu Sicherheit und Gesund-
heit (Ernährung, Bewegung, Rauchen, Stress etc.)  

Angeb_3a 

Medizinische Angebote zur Gesundheitspflege (Vorsorgeuntersuchungen, Impfen, 
Blutbild, Sehkraft etc.)  

Angeb_4a 

Anmerkung: Org = Maßnahmen und Kontextfaktoren auf Ebene der Organisation; Kult = Maßnahmen 
und Kontextfaktoren zur Unternehmenskultur; PE = Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Personal-
entwicklung und Lernkultur; Führ = Maßnahmen und Kontextfaktoren zum Führungsverhalten;  
Infor = Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Information und Kommunikation im Betrieb; Arbei = Maß-
nahmen und Kontextfaktoren der Arbeitsgestaltung und Arbeitsumgebung; WB = Weiterbildung;  
Angeb = Gesundheitsangebote. 

Diese Kategorisierung und die darin enthaltenen Items bilden das Material für den 
standardisierten Fragebogen der zweiten Befragungswelle.  
 
Zweite Befragungswelle 
 
Die Ergebnisse zu Teil I und II der Befragung werden im Folgenden getrennt vonein-
ander dargestellt. 
 
 
8.3 Teil I – Sicherheits- und Gesundheitskompetenz in KMU 
 
Exemplarisch werden die Analysen und Ergebnisse der ersten Kategorie in Teil I 
„Allgemeine Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit“ ausführlich dargestellt. Die 
folgenden Kategorien in Teil I und II des Fragebogens werden in äquivalenter Weise 
berechnet und werden aus Gründen der Übersichtlichkeit nur in kurzer Form referiert. 
 
8.3.1 Wissen und Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit 
 
8.3.1.1 Allgemeine Kenntnisse 
 
Schritt 1: Betrachtung auf Skalen-Ebene 
 
Allgemeine Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit werden von den Experten als 
sehr wichtig für die Unternehmen erachtet (M = 3.29, SD = .41). Nach Ansicht der 
Experten sind sie ganz allgemein bei den Beschäftigten in KMU jedoch eher gering 
ausgeprägt (M = 2.34, SD = .56) (siehe Abb. 8.1). Dieser Befund weist auf einen sig-
nifikanten Bedarf (p < .01) hinsichtlich der Förderung bzw. Entwicklung dieser Kom-
petenzen und Kenntnisse hin. 
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Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse; WICH = Wichtigkeit; VORH = Vorhandensein 
 
Abb. 8.1 Wichtigkeit und Vorhandensein der allgemeinen Kenntnisse zu Sicherheit 

und Gesundheit in kleinen und mittleren Unternehmen – Betrachtung der 
Mittelwerte auf Skalen-Ebene 

 
Schritt 2: Betrachtung auf Item-Ebene 
 
Ausnahmslos alle abgefragten Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit werden 
tendenziell als wichtig erachtet (M > 2.5).  
 
Die niedrigste Wichtigkeit wird den allgemeinen Kenntnissen zum Umweltschutz (All-
Ken_11: M = 2.79, SD = .71) zugesprochen. Die höchste Wichtigkeit sehen die Ex-
perten in allgemeinen Kenntnissen zum Arbeitsschutz (AllKen_1: M = 3.64, 
SD = .57), gefolgt von allgemeinen Kenntnissen zu psychischen Gefährdungen am 
Arbeitsplatz (AllKen_6: M = 3.59, SD = .58) und von gesundheitsrelevanten Einflüs-
sen am Arbeitsplatz (AllKen_4: M = 3.57, SD = .55) (siehe Tab. 8.4). 
 
Tab. 8.4 Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschätzung zur Wich-

tigkeit der allgemeinen Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 
 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

AllKen_1 44 2 4 3,64 0,574 

AllKen_2 44 1 4 3,16 0,776 

AllKen_3 42 2 4 3,38 0,764 

AllKen_4 44 2 4 3,57 0,545 

AllKen_5 44 2 4 3,36 0,685 

AllKen_6 44 2 4 3,59 0,583 
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Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

AllKen_7 44 2 4 3,36 0,685 

AllKen_8 44 1 4 3,11 0,895 

AllKen_9 43 2 4 3,53 0,631 

AllKen_10 42 1 4 3,12 0,832 

AllKen_11 43 1 4 2,79 0,709 

AllKen_12 42 1 4 3,05 0,661 

AllKen_13 42 2 4 3,14 0,647 

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse 
 
Demgegenüber steht das geschätzte Vorhandensein dieser allgemeinen Kenntnisse 
in KMU, das von den Experten deutlich kritischer gesehen wird (siehe Tab. 8.5). 
 
Tab. 8.5 Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschätzung zum Vor-

handensein der allgemeinen Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in 
KMU 

 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

AllKen_1  40 1 4 2,55 0,986 

AllKen_2  40 1 4 2,27 1,012 

AllKen_3  37 1 4 2,49 1,044 

AllKen_4  40 1 4 2,15 0,802 

AllKen_5  37 1 4 2,54 0,803 

AllKen_6  39 1 4 2,05 0,887 

AllKen_7  39 1 4 2,00 0,858 

AllKen_8  39 1 4 1,69 0,893 

AllKen_9  39 1 4 2,97 0,811 

AllKen_10  36 1 4 2,72 0,944 

AllKen_11  33 1 4 1,94 0,788 

AllKen_12  32 1 4 2,69 0,644 

AllKen_13  35 1 4 2,37 0,877 

Gültige Werte (listenweise) 28     

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse 
 
Als am wenigsten vorhanden betrachten die Experten allgemeine Kenntnisse zu be-
triebswirtschaftlichen Zusammenhängen im Arbeitsschutz (AllKen_8: M = 1.69, 
SD = .89) (siehe Tab. 8.5). Die Wichtigkeit dieser Kenntnisse wurden mit Mittelwert 
von M = 3.11 als hoch eingestuft. Zu lesen ist dieser Befund so, dass nach Ansicht 
der Experten die Kenntnis betriebswirtschaftlicher Zusammenhänge im Arbeitsschutz 
durchaus wichtig für die Sicherheits- und Gesundheitskompetenz in KMU ist, diese 
jedoch bei den Beschäftigten kaum vorhanden ist. 
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Vier weitere allgemeine Kenntnisse sind nach Expertenmeinung tendenziell unzurei-
chend in KMU vorhanden: Allgemeine Kenntnisse zu gesundheitsrelevanten Einflüs-
sen am Arbeitsplatz (AllKen_4: M = 2.15, SD = .80), zum Gesundheitssystem (All-
Ken_2: M = 2.27, SD = 1.01), zur gesundheitsbezogenen Schreib- und Lesekompe-
tenz (AllKen_13: M = 2.37, SD = .88) und zum eigenen Versicherungsschutz (All-
Ken_3: M = 2.49, SD = 1.04) (siehe Tab. 8.5). 
 
Einige der allgemeinen Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit im Unternehmen 
werden von Experten als in KMU hinreichend vorhanden eingestuft. Am stärksten 
trifft dies auf allgemeine Kenntnisse zu Erste-Hilfe-Maßnahmen zu (AllKen_9: 
M = 2.97, SD =.81) (siehe Tab. 8.5). Hier zeigt sich wahrscheinlich die Wirksamkeit 
vorgeschriebener Erste-Hilfe-Kurse im Betrieb. 
 
Ebenso positiv ausgeprägt sind die allgemeinen Kompetenzen zur Sicherheit im 
Straßenverkehr (AllKen_10: M = 2.72, SD = .94). Auch hier dürften die vorgeschrie-
bene Fahrausbildung und vorgegebene Fortbildungen greifen. Eine grundlegende 
Allgemeinbildung (AllKen_12: M = 2.69, SD = .64) ist nach Expertenmeinung eben-
falls gegeben, was der guten Schulbildung in Deutschland geschuldet sein mag. Hin-
reichende Kenntnisse existieren demnach auch zu Folgen von Bewegungsmangel, 
schlechter Ernährung, Alkohol, Tabak- und Drogenkonsum (AllKen_5: M = 2.54, 
SD = .80) (siehe Tab. 8.5). 
 
Hinsichtlich des Lernbedarfs zu Sicherheit und Gesundheit in KMU ist insbesondere 
die Betrachtung der Differenzen zwischen Wichtigkeit und Vorhandensein interes-
sant. Aus dieser lässt sich im Besonderen ein Handlungsbedarf ableiten (siehe 
Tab. 8.6). 
 
Tab. 8.6 Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Wichtigkeit und zum 

Vorhandensein allgemeiner Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in 
KMU 

 
Item A B Differenz 

AllKen_1 3,64 2,55 1,09 

AllKen_2 3,16 2,27 0,89 

AllKen_3 3,38 2,49 0,89 

AllKen_4 3,57 2,15 1,42 

AllKen_5 3,36 2,54 0,82 

AllKen_6 3,59 2,05 1,54 

AllKen_7 3,36 2,00 1,36 

AllKen_8 3,11 1,69 1,42 

AllKen_9 3,53 2,97 0,56 

AllKen_10 3,12 2,72 0,40 

AllKen_11 2,79 1,94 0,85 

AllKen_12 3,05 2,69 0,36 

AllKen_13 3,14 2,37 0,77 

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse 
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Die größten Differenzen zeigt sich bei den allgemeinen Kenntnissen zu psychischen 
Gefährdungen am Arbeitsplatz (AllKen_6: Diff. = 1.54). Hier lässt sich aufgrund der 
Ergebnisse der größte Handlungsbedarf hinsichtlich allgemeiner Kenntnisse zu Si-
cherheit und Gesundheit in KMU vermuten. Ähnlich hoch ist der Lernbedarf zu all-
gemeinen Kenntnissen gesundheitsrelevanter Einflüsse am Arbeitsplatz (AllKen_4: 
Diff. = 1.42), zu betriebswirtschaftlichen Zusammenhängen im Arbeitsschutz (All-
Ken_8: Diff. = 1.42) und zu allgemeinen Grundsätzen gesundheitsförderlichen Ver-
haltens (AllKen_7: Diff. = 1.36) (siehe Tab. 8.6). 
 
Schritt 3: Vergleich Pflege und Zeitarbeit 
 
Auf Skalen-Ebene unterscheiden sich die Expertenmeinungen zur Zeitarbeits- und 
zur Pflegebranche sowohl hinsichtlich der Wichtigkeit (t = 2.99, df = .32, p < .01) als 
auch hinsichtlich des Vorhandenseins (t = 2.47, df = .32, p < .05) der allgemeinen 
Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit statistisch signifikant voneinander (siehe 
Anhang 3). 
 
Der t-Test zur Ermittlung der Branchenunterschiede auf Item-Ebene zeigt statistisch 
signifikante Unterschiede der Experteneinschätzungen zur Wichtigkeit nach (siehe 
Tab. 8.7). Allerdings ist die Aussagekraft des Tests hier aufgrund der kleinen Stich-
probe (Pflege: 19 Teilnehmer; Zeitarbeit: 16 Teilnehmer) deutlich eingeschränkt, 
weshalb in der weiteren Darstellung der Ergebnisse auf diese Statistik verzichtet 
wird. 
 
Tab. 8.7 t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experteneinschät-

zungen der Branchen Pflege und Zeitarbeit hinsichtlich der Wichtigkeit der 
allgemeinen Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

 
Item t Sig. (2-seitig) 

AllKen_1 0,475 0,638 

AllKen_2 2,526 0,017* 

AllKen_3 1,829 0,077 

AllKen_4 0,851 0,401 

AllKen_5 1,818 0,078 

AllKen_6 0,496 0,623 

AllKen_7 1,770 0,086 

AllKen_8 1,896 0,067 

AllKen_9 1,849 0,074 

AllKen_10 1,672 0,105 

AllKen_11 1,277 0,211 

AllKen_12 2,199 0,035* 

AllKen_13 5,200 0,000** 

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, ** p < .01 
 
Die branchenspezifischen Gruppenstatistiken können rein deskriptiv betrachtet wer-
den (siehe Tab. 8.8).  
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Tab. 8.8 Gruppenstatistiken zur Experteneinschätzung der Wichtigkeit allgemeiner 
Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Pflege 18 3,722 0,575 
AllKen_1 

Zeitarbeit 16 3,625 0,619 
0,097 

Pflege 18 3,500 0,707 
AllKen_2 

Zeitarbeit 16 2,938 0,574 
0,563 

Pflege 17 3,647 0,606 
AllKen_3 

Zeitarbeit 15 3,200 0,775 
0,447 

Pflege 18 3,722 0,461 
AllKen_4 

Zeitarbeit 16 3,563 0,629 
0,160 

Pflege 18 3,611 0,698 
AllKen_5 

Zeitarbeit 16 3,188 0,655 
0,424 

Pflege 18 3,667 0,686 
AllKen_6 

Zeitarbeit 16 3,563 0,512 
0,104 

Pflege 18 3,611 0,502 
AllKen_7 

Zeitarbeit 16 3,250 0,683 
0,361 

Pflege 18 3,444 0,705 
AllKen_8 

Zeitarbeit 16 2,938 0,854 
0,507 

Pflege 18 3,778 0,428 
AllKen_9 

Zeitarbeit 16 3,375 0,806 
0,403 

Pflege 17 3,471 0,717 
AllKen_10 

Zeitarbeit 16 3,000 0,894 
0,471 

Pflege 18 2,889 0,758 
AllKen_11 

Zeitarbeit 16 2,563 0,727 
0,326 

Pflege 17 3,294 0,588 
AllKen_12 

Zeitarbeit 16 2,875 0,500 
0,419 

Pflege 17 3,647 0,493 
AllKen_13 

Zeitarbeit 16 2,875 0,342 
0,772 

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse 
 
Signifikant sind die Unterschiede zwischen den Branchen bei den allgemeinen 
Kenntnissen zum Gesundheitssystem (AllKen_2), bei der grundlegenden Allgemein-
bildung (AllKen_12) und bei der gesundheitsbezogenen Schreib- und Lesekompe-
tenz (AllKen_13) (siehe Tab. 8.8). Dabei wird in der Pflegebranche die Wichtigkeit 
dieser drei Items zu Sicherheit und Gesundheit in KMU durchweg höher eingeschätzt 
als in der Zeitarbeitsbranche. Aber auch die übrigen Items zeigen z. T. deutliche 
Gruppenunterschiede, die jedoch aufgrund der kleinen Stichprobenzahlen nicht signi-
fikant sind. Deskriptiv lassen sich diese dennoch beschreiben. Bei all diesen Items 
wird die Wichtigkeit von den Experten der Pflegebranche deutlich höher eingeschätzt 
als von den Experten der Zeitarbeitsbranche. Dieser Befund kann darauf hinweisen, 
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dass Pflegeexperten per se einen höheren Wert auf gesundheitliche Aspekte legen 
als Experten der Zeitarbeitsbranche.  
 
Keine relevanten Gruppenunterschiede zeigen sich hinsichtlich der allgemeinen 
Kenntnisse zum Arbeitsschutz (zentrale Vorschriften, grundlegende Begriffe etc.) 
(AllKen_1), der Kenntnis gesundheitsrelevanter Einflüsse am Arbeitsplatz (Ursache-/ 
Wirkungszusammenhänge) (AllKen_4) sowie der Kenntnis psychischer Gefährdun-
gen am Arbeitsplatz (Zeitdruck, Mobbing, Arbeitsplatzunsicherheit, ...) (AllKen_6) 
(siehe Tab. 8.8). 
 
Bezogen auf das Vorhandensein der allgemeinen Kenntnisse in den Branchen sind 
die Ergebnisse vergleichbar. Drei (andere) Items zeigen keinen erheblichen Unter-
schied des Mittelwerts (AllKen _3, AllKen _8, AllKen _11). Drei zeigen einen statis-
tisch signifikanten Unterschied (AllKen_2, AllKen_6, AllKen_9). Die übrigen weisen 
aber vergleichbar große Differenzen im Mittelwert auf. Erneut sind die Werte in der 
Pflege ausnahmslos höher als in der Zeitarbeit (siehe Tab. 8.8). 
 
Die stärkste Gruppendifferenz ergeben sich bei den allgemeinen Kenntnissen zum 
Gesundheitssystem (AllKen_2), die bei Beschäftigten der Pflegebranche von ihrer 
Profession her deutlich höher ausgeprägt sind (siehe Tab. 8.8). 
 
Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Experten der Pflegebranchen den Kom-
petenzen zu Sicherheit und Gesundheit tendenziell eine höhere Bedeutung beimes-
sen als die Experten der Zeitarbeitsbranche. Gleichzeitig geben sie an, dass in der 
Pflege diese Kenntnisse eher vorhanden sind als in der Zeitarbeit. 
 

Da diese durchaus interessanten Befunde zu den Branchenunterschieden nicht 
unmittelbar mit der Fragestellung dieser Untersuchung zusammenhängen, wer-
den sie in der weiteren Darstellung der Ergebnisse weggelassen. Sie können je-
doch aus den Tabellen in Anhang 2 dieses Berichts abgelesen werden. 

Wesentlich aufschlussreicher sind die Informationen zu den branchenspezifischen 
Lernbedarfen in den Branchen Zeitarbeit und Pflege. Diese ergeben sich, wie bereits 
oben dargestellt, aus der Differenz der Wichtigkeit minus des Vorhandenseins (sie-
heTab. 8.9). 
 
Tab. 8.9 Branchenspezifische Differenzen zwischen dem Vorhandensein und der 

Wichtigkeit von allgemeinen Kenntnissen zu Sicherheit und Gesundheit 
 

Item Branche Differenz 

AllKen_1  Zeitarbeit 1,435 

AllKen_2  Zeitarbeit 1,188 

AllKen_3  Zeitarbeit 0,730 

AllKen_4  Zeitarbeit 1,563 

AllKen_5  Zeitarbeit 0,788 

AllKen_6  Zeitarbeit 1,813 

AllKen_7  Zeitarbeit 1,450 
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Item Branche Differenz 

AllKen_8  Zeitarbeit 1,128 

AllKen_9  Zeitarbeit 0,875 

AllKen_10  Zeitarbeit 0,470 

AllKen_11  Zeitarbeit 0,643 

AllKen_12  Zeitarbeit 0,375 

AllKen_13  Zeitarbeit 0,795 

AllKen_1  Pflege 0,942 

AllKen_2  Pflege 0,780 

AllKen_3  Pflege 1,087 

AllKen_4  Pflege 1,392 

AllKen_5  Pflege 0,731 

AllKen_6  Pflege 1,017 

AllKen_7  Pflege 1,281 

AllKen_8  Pflege 1,734 

AllKen_9  Pflege 0,388 

AllKen_10  Pflege 0,661 

AllKen_11  Pflege 1,019 

AllKen_12  Pflege 0,494 

AllKen_13  Pflege 1,057 

AllKen_12  Pflege 0,494 

AllKen_13  Pflege 1,057 

Anmerkung: Zeitarbeit: N = 16; Pflege: N = 19; AllKen = Allgemeine Kenntnisse 
 
Es zeigt sich, dass diese Differenzen in der Zeitarbeitsbranche generell höher sind 
als in der Pflegebranche. Die höchsten Differenzen zeigen sich in der Zeitarbeit für 
allgemeine Kenntnisse zu psychischen Gefährdungen am Arbeitsplatz (Zeitdruck, 
Mobbing, Arbeitsplatzunsicherheit, ...) (AllKen_6: Diff. = 1.81). Wichtig ist in der Zeit-
arbeit auch der Lernbedarf zum Arbeitsschutz (zentrale Vorschriften, grundlegende 
Begriffe etc.) (AllKen_1: Diff. = 1.44), zu gesundheitsrelevanten Einflüssen am Ar-
beitsplatz (Ursache-/Wirkungszusammenhänge) (AllKen4: Diff. = 1.56) und zu allge-
meinen Grundsätzen eines gesundheitsförderlichen Verhaltens (AllKen7: Diff. = 1,45) 
(siehe Tab. 8.9). 
 
In der Pflegebranche findet sich die höchste Differenz bei den allgemeinen Kenntnis-
sen zu betriebswirtschaftlichen Zusammenhängen im Arbeitsschutz (Kosten durch 
Fehlzeiten, Nutzen von Präventionsmaßnahmen, ...)  (AllKen_8: Diff. = 1.73) und zu 
den Kenntnissen gesundheitsrelevanter Einflüsse am Arbeitsplatz (Ursache-/Wir-
kungszusammenhänge) (AllKen_4: Diff. = 1,39) (siehe Tab. 8.9). 
 
Zusammengefasst zeigt die branchenspezifische Betrachtung, dass für die Beschäf-
tigten in der Zeitarbeit unterstützende Maßnahmen zum Erwerb von Kenntnissen zu 
psychischen Belastungen, die in dieser Branche durchweg als sehr hoch angesehen 
werden, an erster Stelle stehen. Darüber hinaus könnte anhand der Befunde emp-
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fohlen werden, allgemeine Kenntnisse zum Arbeitsschutz, zu gesundheitsrelevanten 
Einflüssen am Arbeitsplatz und zu allgemeinen Grundsätzen eines gesundheitsför-
derlichen Verhaltens in der Zeitarbeit zu fördern. 
 
In der Pflegebranche zeigt sich der Bedarf an erster Stelle bezogen auf betriebswirt-
schaftliche Zusammenhänge im Arbeitsschutz – angesichts des allgemein hohen 
Kostendrucks in der Pflegebranche ein plausibler Befund. Zudem zeigt sich auch in 
der Pflege ein Bedarf an allgemeinen Kenntnissen gesundheitsrelevanter Einflüsse 
am Arbeitsplatz. 
 
8.3.1.2 Betriebsspezifische Kenntnisse 
 
Betrachtung auf Skalen-Ebene 
 
Die betriebsspezifischen Kenntnisse werden von den Experten im Durchschnitt als 
noch wichtiger eingestuft als die allgemeinen Kenntnisse zu Sicherheit und Gesund-
heit (M = 3.52, SD = .46). Ihr Vorhandensein in KMU wird dagegen kritisch betrachtet 
(M = 2.46, SD = .80). Der Befund weist auf einen signifikanten Bedarf (p < .01) in 
diesem Bereich hin. 
 
Betrachtung auf Item-Ebene 
 
Alle abgefragten betriebsspezifischen Kenntnisse werden als sehr wichtig angese-
hen. Selbst das schwächste Item ist mit einen Mittelwert von 3.30 (SD = .80) als sehr 
wichtig eingestuft. Die höchste Wichtigkeit sehen die Experten in den betriebsspezifi-
schen Kenntnissen zu Verhaltensregeln zu Sicherheit und Gesundheit (BetrKen_15: 
M = 3.70, SD = .51) (Tab. 8.10). 
 
Tab. 8.10 Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Wichtigkeit und zum 

Vorhandensein betriebsspezifischer Kenntnisse zu Sicherheit und Ge-
sundheit in KMU 

 
Item Wichtigkeit Vorhandensein Differenz 

BetrKen_14 3,59 2,46 1,13 

BetrKen_15 3,70 2,58 1,12 

BetrKen_16 3,49 2,58 0,91 

BetrKen_17 3,30 2,28 1,02 

BetrKen_18 3,52 2,38 1,14 

Anmerkung: BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse 
 
Bezogen auf das Vorhandensein der betriebsspezifischen Kenntnisse bei den Be-
schäftigten in KMU variieren die Einschätzungen der Experten relativ wenig (siehe 
Tab. 8.10). Sie bewegen sich durchweg im mittleren Bereich um den Erwartungswert 
der Skala von 2.5. Die betriebsspezifischen Kenntnisse sind somit tendenziell grund-
legend vorhanden. Der größte Mangel zeigt sich hier bei den Kenntnissen zu betrieb-
lichen Zuständigkeitsregelungen und Akteuren des Arbeits- und Gesundheitsschut-
zes im Betrieb (BetrKen_17: M = 2.28). Die Beschäftigten kennen somit nach Exper-
tenmeinung die betriebsspezifische Aufbauorganisation zu Sicherheit und Gesund-
heit nur unzureichend.  
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Der Lernbedarf der Beschäftigten lässt sich aus den Differenzen aus Wichtigkeit und 
Vorhandensein ableiten, die in (Tab. 8.10) wiedergegeben sind. 
 
Alle Items zeigen einen hohen Lernbedarf an. Die höchste Differenzen finden sich 
bei den Kenntnissen zu den im Betrieb vorhandenen Angeboten zu Sicherheit und 
Gesundheit (BetrKen_18: Diff. = 1.14), zu vorhandenen Maßnahmen des Arbeits- 
und Gesundheitsschutzes (BetrKen_14: Diff. = 1.13) und zu Verhaltensregeln zu Si-
cherheit und Gesundheit (BetrKen_15: Diff. = 1.12) (Tab. 8.10).  
 
Vergleich Pflege und Zeitarbeit 
 
Hinsichtlich der betriebsspezifischen Kenntnisse sind die Differenzen zwischen den 
Branchen eher niedrig. Bei der Betrachtung der Differenzen zwischen Wichtigkeit 
und Vorhandensein getrennt nach Branchen zeigt sich ein spezifischer Lernbedarf 
(siehe Tab. 8.11). 
 
Tab. 8.11 Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschätzung der 

Wichtigkeit betriebsspezifischen Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit 
in KMU 

 
Item Branche Mittelwert Mittelwert Differenz 

BetrKen_14  Zeitarbeit 3,63 2,25 1,38 

BetrKen_15  Zeitarbeit 3,69 2,47 1,22 

BetrKen_16  Zeitarbeit 3,53 2,53 1,00 

BetrKen_17  Zeitarbeit 3,5 2,19 1,31 

BetrKen_18  Zeitarbeit 3,44 2,06 1,38 

BetrKen_14  Pflege 3,89 2,76 1,13 

BetrKen_15  Pflege 3,89 2,82 1,07 

BetrKen_16  Pflege 3,61 2,59 1,02 

BetrKen_17  Pflege 3,39 2,41 0,98 

BetrKen_18  Pflege 3,78 2,59 1,19 

Anmerkung: BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse  
 
Wie bereits bei den allgemeinen Kenntnissen finden sich auch bei den betriebsspezi-
fischen Kenntnissen die größeren Differenzen in der Zeitarbeit. Der Bedarf in der 
Zeitarbeit betrifft somit vor allem die Kenntnis vorhandener Maßnahmen zum Arbeits- 
und Gesundheitsschutz (BetrKen_14: Diff. = 1.38) und die im Betrieb vorhandenen 
Angebote zu Sicherheit und Gesundheit (BetrKen_18: Diff. = 1.38), aber auch die be-
trieblichen Zuständigkeitsregeln (BetrKen_17: Diff. = 1.31) und die betriebsspezifi-
schen Verhaltensregeln zu Sicherheit und Gesundheit (BetrKen_15: Diff. = 1.22) 
(siehe Tab. 8.11). 
 
In der Pflegebranche liegt der Bedarf vor allem in der Kenntnis der im Betrieb vor-
handenen Angebote zu Sicherheit und Gesundheit (BetrKen_18: Diff. = 1.19) sowie 
der vorhandenen Maßnahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes (BetrKen_14: 
Diff. = 1.13) (siehe Tab. 8.11). 
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8.3.1.3 Tätigkeitsspezifische Kenntnisse 
 
Betrachtung auf Skalen-Ebene 
 
Wie in den vorangegangenen Analysen werden die tätigkeitsspezifischen Kenntnisse 
von den Experten allgemein als sehr wichtig erachtet (M = 3.59, SD = .39), das Vor-
handensein in KMU als eher gering eingestuft (M = 2.44, SD = .80). Dieser Unter-
schied in den Urteilen ist signifikant (p < .01). 
 
Betrachtung auf Item-Ebene 
 
Alle tätigkeitsspezifischen Kenntnisse werden von den Experten als sehr wichtig be-
trachtet. Die Unterschiede der Beurteilung liegen zwischen einem Mittelwert von 3.70 
für den Umgang mit Gefahrenquellen (Betriebs-, Arbeitsmittel/Arbeitsstoffe, Gefahr-
stoffe, Brandschutz, Elektrizität) (TätKen_22) und einem Wert von M = 3.39 für tätig-
keitsspezifische Kenntnisse zum betrieblichen Arbeitssystem (z. B. Inhalt der Ge-
fährdungsbeurteilung) (TätKen_21) (siehe Tab. 8.12). 
 
Tab. 8.12 Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Wichtigkeit und zum 

Vorhandensein tätigkeitsspezifischer Kenntnisse zu Sicherheit und Ge-
sundheit in KMU 

 
Item Wichtigkeit Vorhandensein Differenz 

TätKen_19 3,68 3,00 0,68 

TätKen_20 3,57 2,28 1,29 

TätKen_21 3,39 2,07 1,32 

TätKen_22 3,70 2,72 0,98 

TätKen_23 3,68 2,36 1,32 

TätKen_24 3,66 2,45 1,21 

TätKen_25 3,47 2,15 1,32 

Anmerkung: TätKen = Tätigkeitsspezifische Kenntnisse 
 
Das Vorhandensein dieser tätigkeitsspezifischen Kenntnisse wird unterschiedlich be-
urteilt. Kritisch sehen die Experten insbesondere die Kenntnisse zum betrieblichen 
Arbeitssystem (z. B. Inhalt der Gefährdungsbeurteilung) (TätKen_21: M = 2.07) und 
zu gesundheitlichen Auswirkungen besonderer Arbeitssituationen (z. B. in der 
Schichtarbeit oder bei häufigem Arbeitsplatzwechsel) (TätKen_25: M = 2.15). Eher 
positiv bewerten die Experten die tätigkeitsspezifischen Kenntnisse zum sachgerech-
ten Gebrauch von Dienst-/Schutzkleidung“ (TätKen_19: M = 3.00) und zum Umgang 
mit Gefahrenquellen (TätKen_22: M = 2.72, SD = .97) (siehe Tab. 8.12). 
 
Der Lernbedarf der Beschäftigten wird am deutlichsten in der Differenz zwischen der 
Wichtigkeit und dem Vorhandensein der Kenntnisse (siehe Tab. 8.12).  
 
Die höchste Differenz findet sich gleichermaßen hinsichtlich der Kenntnisse zum be-
trieblichen Arbeitssystem (z. B. Inhalt der Gefährdungsbeurteilung) (TätKen_21), zu 
relevanten Arbeitstechniken (z. B. Hebe- und Tragetechniken) (TätKen_23) und zu 
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gesundheitlichen Auswirkungen besonderer Arbeitssituationen (z. B. in der Schicht-
arbeit oder bei häufigem Arbeitsplatzwechsel) (TätKen_25; Differenz jeweils 1.32).  
 
Vergleich Pflege und Zeitarbeit 
 
Der Vergleich der Branchen zeigt signifikante Unterschiede, insbesondere im Vor-
handensein der Kenntnisse in KMU, wo zum Teil ein deutlicher Branchenunterschied 
festgestellt werden kann. Dabei gilt generell, dass die Experten sowohl die Wichtig-
keit und das Vorhandensein der tätigkeitsspezifischen Kenntnisse für die Pflegebran-
che höher bewerten als für die Zeitarbeit. 
 
Die branchenspezifischen Differenzen geben konkrete Hinweise auf den jeweiligen 
Lernbedarf der Beschäftigten pro Branche (siehe Tab. 8.13).  
 
Tab. 8.13 Branchenspezifische Differenzen zwischen dem Vorhandensein und der 

Wichtigkeit von tätigkeitsspezifischen Kenntnissen zu Sicherheit und Ge-
sundheit in KMU 

 
Item Branche Wichtigkeit Vorhandensein Differenz 

TätKen_19  Zeitarbeit 3,56 2,69 0,87 

TätKen_20  Zeitarbeit 3,44 2,00 1,44 

TätKen_21  Zeitarbeit 3,50 1,81 1,69 

TätKen_22  Zeitarbeit 3,81 2,56 1,25 

TätKen_23  Zeitarbeit 3,56 1,87 1,69 

TätKen_24  Zeitarbeit 3,50 2,00 1,50 

TätKen_25  Zeitarbeit 3,44 2,00 1,44 

TätKen_19  Pflege 3,89 3,33 0,56 

TätKen_20  Pflege 3,78 2,61 1,17 

TätKen_21  Pflege 3,44 2,39 1,05 

TätKen_22  Pflege 3,71 2,82 0,89 

TätKen_23  Pflege 4,00 2,89 1,11 

TätKen_24  Pflege 3,89 3,06 0,83 

TätKen_25  Pflege 3,53 2,47 1,06 

Anmerkung: TätKen = Tätigkeitsspezifische Kenntnisse 
 
Die höchsten branchenspezifischen Differenzen finden sich in der Zeitarbeit. Vor al-
lem die Kenntnisse zum betrieblichen Arbeitssystem (Gefährdungsbeurteilung) (Tät-
Ken_21: Diff. = 1.69) und zu relevanten Arbeitstechniken (TätKen_23: Diff. = 1.69) 
zeigen einen hohen Lernbedarf. Aber auch der persönliche Gesundheitsschutz (Tät-
Ken_24: Diff. = 1.50) sowie die gesundheitsgerechte und ergonomische Arbeitsplatz-
gestaltung (TätKen_20: Diff. = 1.44) fallen hier deutlich ins Gewicht (siehe Tab. 8.13). 
 
In der Pflegebranche sind die Befunde insgesamt etwas schwächer ausgeprägt. Den 
höchsten Lernbedarf zeigen Kenntnisse zur gesundheitsgerechten und ergonomi-
schen Arbeitsplatzgestaltung (TätKen_20: Diff. = 1.17) sowie zu relevanten Arbeits-
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techniken (z. B. Hebe- und Tragetechniken) (TätKen_22: Diff. = 1.11) (siehe 
Tab. 8.13). 
 
8.3.2 Personenbezogene Fähigkeiten 
 
Betrachtung auf Skalen-Ebene 
 
Personenbezogene Fähigkeiten werden von den Experten generell als sehr wichtig 
für die Sicherheits- und Gesundheitskompetenz in KMU eingestuft (M = 3.53, 
SD = .41). Ihr Vorhandensein in den KMU wird demgegenüber kritisch gesehen 
(M = 2.09, SD = .65). Der Unterschied in der Einschätzung der Wichtigkeit zum Vor-
handensein in den Unternehmen ist statistisch signifikant (p < .01) (siehe Abb. 8.2). 
 

 
Anmerkung: Pers = Personenbezogene Kompetenzen; WICH = Wichtigkeit; VORH = Vorhandensein 
 
Abb. 8.2 Wichtigkeit und Vorhandensein der personenbezogenen Kompetenzen zu 

Sicherheit und Gesundheit in kleinen und mittleren Unternehmen. Betrach-
tung der Mittelwerte auf Skalenebene 

 
Betrachtung auf Item-Ebene 
 
Jede der abgefragten personenbezogenen Fähigkeiten wird von den Experten als 
sehr wichtig eingestuft. Dabei erreicht selbst die am niedrigsten eingeschätzte Fähig-
keit noch einen Mittelwert von 3.15. Die größte Wichtigkeit wird im Bewusstsein für 
den Wert der eigenen Gesundheit (Pers_01: M = 3,68) gesehen. Allerdings liegen die 
übrigen personenbezogenen Kompetenzen in ihrer Wichtigkeit nur wenig darunter 
(siehe Tab. 8.14). 
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Tab. 8.14 Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Wichtigkeit und zum 
Vorhandensein personenbezogener Kompetenzen zu Sicherheit und Ge-
sundheit in KMU 

 
Item Wichtigkeit Vorhandensein Differenz 

Pers_1  3,68 2,14 1,54 

Pers_2  3,66 2,13 1,53 

Pers_3  3,67 2,31 1,36 

Pers_4  3,49 1,84 1,65 

Pers_5  3,58 1,78 1,80 

Pers_6  3,36 2,18 1,18 

Pers_7  3,48 2,29 1,19 

Pers_8  3,66 2,13 1,53 

Pers_9  3,52 2,21 1,31 

Pers_10  3,61 1,95 1,66 

Pers_11  3,15 1,75 1,40 

Pers_12  3,48 1,95 1,53 

Anmerkung: Pers = Personenbezogene Kompetenzen 
 
Das Vorhandensein in KMU wird dagegen durchweg kritisch gesehen. Keine der Fä-
higkeiten liegt in der Expertenschätzung über dem Erwartungswert der Skala 
(E = 2.50). Das Vorhandensein in KMU wird somit tendenziell als nicht ausreichend 
betrachtet.  
 
Besonders kritisch werden die Fähigkeiten zum eigenständigen Überwinden von 
Lernhindernissen (Zeitmangel, Motivation, Selbstvertrauen, Umgang mit Lernhilfen, 
Erwerb von Vorwissen) (Pers_11: M = 1,75, SD = .76), die Selbstdisziplin und ein 
konsequentes Verhalten in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit (Pers_5: M = 1.78, 
SD = .80) und Fähigkeiten zur kritischen Reflexion des eigenen Gesundheitsverhal-
tens am Arbeitsplatz (Pers_4: M = 1.84, SD = 1.00) gesehen (siehe Tab. 8.14). 
 
Die Betrachtung der Differenzen zwischen der Einschätzung der Wichtigkeit und des 
Vorhandenseins in KMU gibt Einblick in den Bedarf zu den personenbezogenen 
Kompetenzen. 
 
Dieser Bedarf ist bei allen personenbezogenen Kompetenzen als hoch einzustufen. 
Er ist sehr deutlich und bei allen Items größer als Diff. >1.15. Am größten ist die Dif-
ferenz bei der Kompetenz zur Selbstdisziplin und einem konsequenten Verhalten in 
Fragen zu Sicherheit und Gesundheit (Pers_5: Diff. = 1.80), bei Kompetenzen zur kri-
tischen Reflexion des eigenen Gesundheitsverhaltens (Pers_4: Diff. = 1.65) und bei 
den Kompetenzen zur Entspannung und Regeneration (Pers_10: Diff. = 1.66) (siehe 
Tab. 8.14).  
 
Vergleich Pflege und Zeitarbeit 
 
Der Vergleich der Branchen Pflege und Zeitarbeit auf Skalen-Ebene lässt Differen-
zen des Mittelwerts hervortreten, die jedoch – aufgrund der kleinen Stichprobe – 
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knapp nicht signifikant werden (Wichtigkeit: p = .07; Vorhandensein: p = .08). Insge-
samt betrachtet sehen die Experten der Pflegebranche wieder die größere Wichtig-
keit und ein größeres Vorhandensein.  
 
Die branchenspezifischen Differenzen sind in Tab. 8.15 dargestellt. 
 
Tab. 8.15 Branchenspezifische Differenzen zwischen der Wichtigkeit und dem Vor-

handensein von personenbezogenen Kompetenzen zu Sicherheit und Ge-
sundheit in KMU 

 
Item Branche Wichtigkeit Vorhandensein Differenz 

Pers_1  Zeitarbeit 3,56 2,00 1,56 

Pers_2  Zeitarbeit 3,63 2,00 1,63 

Pers_3  Zeitarbeit 3,63 2,07 1,56 

Pers_4  Zeitarbeit 3,31 1,47 1,84 

Pers_5 Zeitarbeit 3,50 1,57 1,93 

Pers_6  Zeitarbeit 3,25 1,92 1,33 

Pers_7  Zeitarbeit 3,44 2,29 1,15 

Pers_8  Zeitarbeit 3,50 2,20 1,30 

Pers_9  Zeitarbeit 3,56 2,40 1,16 

Pers_10  Zeitarbeit 3,50 1,79 1,71 

Pers_11  Zeitarbeit 2,87 1,64 1,23 

Pers_12  Zeitarbeit 3,31 1,54 1,77 

Pers_1  Pflege 3,78 2,40 1,38 

Pers_2  Pflege 3,83 2,35 1,48 

Pers_3  Pflege 3,82 2,60 1,22 

Pers_4  Pflege 3,65 2,31 1,34 

Pers_5 Pflege 3,76 2,13 1,63 

Pers_6  Pflege 3,44 2,63 0,81 

Pers_7  Pflege 3,61 2,39 1,22 

Pers_8  Pflege 3,78 2,33 1,45 

Pers_9  Pflege 3,67 2,28 1,39 

Pers_10  Pflege 3,78 2,29 1,49 

Pers_11  Pflege 3,40 2,00 1,40 

Pers_12  Pflege 3,67 2,28 1,39 

Anmerkung: Pers = Personenbezogene Kompetenzen 
 
In der Zeitarbeitsbranche zeigt sich der größte Lernbedarf bei der Selbstdisziplin und 
dem konsequenten Verhalten in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit (Pers_5: 
Diff. = 1.93), bei Kompetenzen zur kritischen Reflexion des eigenen Gesundheitsver-
haltens am Arbeitsplatz (Pers_4: Diff. = 1.84) und zur Selbstorganisation (Arbeits-
strukturierung, Arbeitseinteilung, Arbeitsdosierung, Planungs- und Zeitmanagement) 
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(Pers_12: Diff. = 1.77). Dabei zeigen jedoch auch alle anderen Fähigkeiten durchweg 
einen hohen Lernbedarf in der Zeitarbeitsbranche (siehe Tab. 8.15). 
 
In der Pflegebranche ist der Befund nicht ganz so deutlich ausgeprägt. Den höchsten 
Bedarf zeigt – wie bereits in der Zeitarbeitsbranche – Selbstdisziplin und konsequen-
tes Verhalten in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit“ (Pers_5: Diff. = 1.63), gefolgt 
von Kompetenzen zur Entspannung und Regeneration (Pers_10: Diff. =1.49) und 
Kompetenzen zur Wahrnehmung der eigenen Leistungs- und Belastungsgrenzen 
(insbesondere von Überbeanspruchungen) (Pers_2: Diff. = 1.48). Insbesondere die 
letzte Fähigkeit steht mit der in der Pflegebranche ausgeprägten Tendenz zur Ver-
ausgabung in Zusammenhang (siehe Tab. 8.15). 
 
8.3.3 Kompetenzen zur Übernahme von Verantwortung 
 
Betrachtung auf Skalen-Ebene 
 
Das Bild bei den Kompetenzen zur Übernahme von Verantwortung deckt sich mit 
den vorausgegangenen Befunden. Sie werden von den Experten durchweg als sehr 
wichtig für KMU erachtet (M = 3.33, SD = .48), das Vorhandensein dieser Kompeten-
zen in KMU wird dagegen als relativ niedrig eingestuft (M = 2.15, SD = .73). Dieser 
Unterschied in der Einschätzung von Wichtigkeit zu Vorhandensein ist statistisch 
signifikant (p < .01). 
 
Betrachtung auf Item-Ebene 
 
Alle Kompetenzen zur Verantwortungsübernahme werden in ihrer Wichtigkeit als re-
levant eingestuft (M > 2.50) (siehe Tab. 8.16). Am wichtigsten halten die Experten 
dabei die Bereitschaft zur Einhaltung von Vorschriften, Regeln und Verfahren zu Si-
cherheit und Gesundheit (Verant_9: M = 3.61, SD = 49). Ähnlich hoch wird das aktive 
Übernehmen von Eigenverantwortung zu Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz 
(Verant_4: M = 3.59, SD = .58), aber auch das Erkennen der negativen Folgen aus 
sicherheitswidrigem, gesundheitsbelastendem Verhalten für das Unternehmen  
(Verant_3: M = 3.50, SD = .63) gesehen. Doch auch alle anderen Items dieser Kate-
gorie gelten den Experten als wichtig für Sicherheit und Gesundheit in KMU (M > 
2.50). 
 
Das Vorhandensein dieser Fähigkeiten in KMU wird sehr kritisch gesehen. Einzig die 
Bereitschaft zur Einhaltung von Vorschriften, Regeln und Verfahren zu Sicherheit 
und Gesundheit (Verant_9: M = 2.64, SD = .90) wird als grundsätzlich vorhanden 
eingestuft (siehe Tab. 8.16). Alle übrigen Einschätzungen liegen unter dem Erwar-
tungswert der Skala (M < 2.50). Die niedrigsten Werte zeigen die Bereitschaft, sich 
über die eigentliche Arbeit hinaus in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit zu enga-
gieren“ (Verant_8: M = 1.74, SD = .89), die Bereitschaft sich im eigenen Arbeitskon-
text in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit zu engagieren (Verant_7: M = 1.90, 
SD = .91) und das Setzen eigener Prioritäten in Fragen der Sicherheit und Gesund-
heit (Verant_6: M = 1.97, SD = 90). 
 
Aufschlussreich ist erneut das Betrachten der Differenzen zwischen Wichtigkeit und 
Vorhandensein, aus dem der Lernbedarf für KMU abgeleitet werden kann. Die 
höchste Differenz zeigt dabei die Fähigkeit zum Erkennen der negativen Folgen aus 
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sicherheitswidrigem, gesundheitsbelastendem für das Unternehmen“ (Verant_3: 
Diff. = 1.47) und die aktive Übernahme von Eigenverantwortung zu Sicherheit und 
Gesundheit am Arbeitsplatz (Verant_4: Diff. = 1.47) sowie der Wille und die Motivati-
on, eigene Gesundheitsressourcen aufzubauen und zu erhalten (Verant_5: 
Diff. = 1.38) (siehe Tab. 8.16).  
 
Tab. 8.16 Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Wichtigkeit und zum 

Vorhandensein von Kompetenzen zur Verantwortungsübernahme zu Si-
cherheit und Gesundheit in KMU 

 
Item Wichtigkeit Vorhandensein Differenz 

Verant_1 3,45 2,26 1,19 

Verant_2 3,33 2,08 1,25 

Verant_3 3,50 2,03 1,47 

Verant_4 3,59 2,12 1,47 

Verant_5 3,43 2,05 1,38 

Verant_6 3,26 1,97 1,29 

Verant_7 3,18 1,90 1,28 

Verant_8 2,66 1,74 0,92 

Verant_9 3,61 2,64 0,97 

Verant_10 3,27 2,30 0,97 

Anmerkung: Verant = Verantwortungsübernahme 
 
Relativ niedrige Differenzen finden sich bei Verant_8 Bereitschaft, sich über die ei-
gene Arbeit hinaus zu engagieren (wird von den Beschäftigten nicht wirklich erwar-
tet), Verant_9 Bereitschaft zur Einhaltung von Vorschriften, Regeln und Verfahren zu 
Sicherheit und Gesundheit (ist tendenziell ja ausreichend vorhanden) und Verant_10 
Bereitschaft, sich auf Angebote und Maßnahmen (Weiterbildung, Gesundheitszirkel, 
Projekte, Personalentwicklung) zu Sicherheit und Gesundheit einzulassen. 
 
Vergleich Pflege und Zeitarbeit 
 
Auf Skalen-Ebene unterscheiden sich Wichtigkeit und Vorhandensein von Kompe-
tenzen zur Übernahme von Verantwortung zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 
nicht signifikant über die Branchen hinweg. 
 
Der branchenspezifische Bedarf ergibt sich aus der Betrachtung der jeweiligen Un-
terschiede zum Mittelwert (siehe Tab. 8.17). 
 



 174

Tab. 8.17 Branchenspezifische Differenzen zwischen der Wichtigkeit und dem Vor-
handensein von Kompetenzen zur Verantwortungsübernahme zu Sicher-
heit und Gesundheit in KMU 

 
Item Branche Wichtigkeit Vorhandensein Differenz 

Verant_1 Zeitarbeit 3,56 1,93 1,63 

Verant_2 Zeitarbeit 3,47 1,57 1,90 

Verant_3 Zeitarbeit 3,44 1,71 1,73 

Verant_4 Zeitarbeit 3,69 1,94 1,75 

Verant_5 Zeitarbeit 3,44 1,75 1,69 

Verant_6 Zeitarbeit 3,38 1,69 1,69 

Verant_7 Zeitarbeit 3,25 1,81 1,44 

Verant_8 Zeitarbeit 2,63 1,79 0,84 

Verant_9 Zeitarbeit 3,63 2,63 1,00 

Verant_10 Zeitarbeit 3,19 2,31 0,88 

Verant_1 Pflege 3,61 2,72 0,89 

Verant_2 Pflege 3,41 2,53 0,88 

Verant_3 Pflege 3,72 2,24 1,48 

Verant_4 Pflege 3,72 2,39 1,33 

Verant_5 Pflege 3,50 2,35 1,15 

Verant_6 Pflege 3,18 2,47 0,71 

Verant_7 Pflege 3,28 2,18 1,10 

Verant_8 Pflege 2,94 1,80 1,14 

Verant_9 Pflege 3,83 2,71 1,12 

Verant_10 Pflege 3,56 2,44 1,12 

Anmerkung: Zeitarbeit: N = 16; Pflege: N = 19; Verant = Verantwortungsübernahme 
 
Erneut zeigt sich in der Zeitarbeitsbranche ein deutlich höherer Bedarf als in der 
Pflegebranche. Den stärksten branchenspezifischen Bedarf für die Zeitarbeit zeigt 
die realistische Wahrnehmung vorhandener Ressourcen zu Sicherheit und Gesund-
heit im Arbeitskontext (Verant_2: Diff. = 1.90). Zeitarbeitnehmer sollten nach diesem 
Befund darin gestärkt werden, ihre eigenen sowie die unternehmerischen Ressour-
cen zu Sicherheit und Gesundheit im Arbeitskontext realistischer wahrzunehmen. 
Weitere bedeutsame Kompetenzen zur Verantwortungsübernahme stellen das Er-
kennen der negativen Folgen aus sicherheitswidrigem, gesundheitsbelastendem 
Verhalten für das Unternehmen (Verant_3: Diff. = 1.73) sowie die aktive Übernahme 
von Eigenverantwortung zu Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz (Verant_4: 
Diff. = 1.75) dar, die in der Zeitarbeitsbranche gezielt gefördert werden sollten (siehe 
Tab. 8.17). 
 
Die Kompetenz mit dem höchsten Lernbedarf ist in der Pflegebranche das Erkennen 
der negativen Folgen aus sicherheitswidrigem, gesundheitsbelastendem Verhalten 
für das Unternehmen (Verant_3: Diff. = 1.48). Beschäftigte in der Pflegebranche soll-
ten demnach darin bestärkt werden, diese Folgen besser wahrzunehmen, um zu ei-
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ner größeren Verantwortungsübernahme zu Sicherheit und Gesundheit zu kommen. 
Weiterhin relevant für die Abschätzung des Bedarfs in der Pflegebranche ist eine ak-
tive Übernahme von Eigenverantwortung zu Sicherheit und Gesundheit am Arbeits-
platz (Verant_4: Diff. = 1,33). 
 
Insgesamt lässt sich feststellen, dass in der Zeitarbeit ein höherer Bedarf abgeleitet 
werden kann. Zwar schätzen die Experten praktisch durchweg die Wichtigkeit der 
Kompetenzen in der Pflegebranche höher ein. Gleichzeitig wird jedoch auch das 
Vorhandensein dieser Kompetenzen in der Pflegebranche höher eingestuft. In der 
Zeitarbeit wird das Vorhandensein von den Experten dagegen sehr kritisch betrach-
tet, woraus sich der durchweg höhere Bedarf in dieser Branche ergibt. 
 
8.3.4 Kompetenzen zur sicherheits- und gesundheitsbezogenen Kommuni-

kation und Kooperation 
 
Betrachtung auf Skalen-Ebene 
 
Die Experten-Einschätzung zu Wichtigkeit und Vorhandensein von Kompetenzen zur 
Kommunikation und Kooperation in KMU unterscheiden sich in der gleichen Art wie 
in den vorausgegangenen Kompetenzdimensionen. Die Kompetenzen werden ins-
gesamt als sehr wichtig angesehen (M = 3.29, SD = .47), ihr Vorhandensein in KMU 
als tendenziell nicht hinreichend (M = 2.23, SD = .71). Dieser Unterschied auf Ska-
len-Ebene ist statistisch signifikant (p < .01). 
 
Betrachtung auf Item-Ebene 
 
Ausnahmslos alle abgefragten gesundheitsbezogenen Kompetenzen zur Kommuni-
kation und Kooperation in KMU werden als wichtig betrachtet (M > 2.50). Die höchste 
Einschätzung hinsichtlich der Wichtigkeit erreichen Kompetenzen zum konstruktiven 
Umgang mit Konflikten (Konflikte ansprechen können, aushalten können, zur Prob-
lemdefinition und Lösungssuche nutzen können) (Kom_7: M = 3.50, SD = 67) (siehe 
Tab. 8.18).  
 
Tab. 8.18 Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Wichtigkeit und zum 

Vorhandensein von Kompetenzen zur sicherheits- und gesundheitsbezo-
genen Kommunikation und Kooperation in KMU 

 
Item Wichtigkeit Vorhandensein Differenz 

Kom_1 3,43 2,62 0,81 

Kom_2 3,41 2,51 0,90 

Kom_3 3,44 2,38 1,06 

Kom_4 3,23 2,40 0,83 

Kom_5 3,30 2,19 1,11 

Kom_6 3,45 2,49 0,96 

Kom_7 3,50 2,10 1,40 

Kom_8 3,30 2,13 1,17 

Kom_9 3,39 2,35 1,04 
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Item Wichtigkeit Vorhandensein Differenz 

Kom_10 3,48 2,50 0,98 

Kom_11 3,02 1,97 1,05 

Kom_12 3,14 1,79 1,35 

Kom_13 2,93 1,61 1,32 

Kom_14 3,00 2,03 0,97 

Anmerkung: Kom = Kommunikation und Kooperation 
 
Drei Kompetenzen sind nach Einschätzung der Experten tendenziell grundlegend 
vorhanden (M > 2.50): Die Fairness und Offenheit in der Zusammenarbeit mit Kolle-
gen und Vorgesetzten in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit (Kom_1: M = 2.62, 
SD = .72), die Bereitschaft zur Weitergabe sicherheits- und gesundheitsrelevanter In-
formationen und Erfahrungen im Betrieb (Kom_2: M = 2.51, SD = .89) sowie die Be-
reitschaft in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit von anderen zu lernen (von Kolle-
gen, Vorgesetzten …) (Kom_10: M = 2.50, SD = .82). 
 
Besonders kritisch wird das Vorhandensein bei Fähigkeiten zum situationsangemes-
senen Nutzen verschiedener Kommunikationsformen (Kom_13: M = 1.61, SD = .82), 
bei Fähigkeiten zum Perspektivenwechsel in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit 
(Arbeitgebersicht und Arbeitnehmersicht (Kom_12: M = 1.79, SD = 89) sowie bei Fä-
higkeiten, andere zum betrieblichen Engagement in Fragen zu Sicherheit und Ge-
sundheit zu motivieren und zu überzeugen (Kom_11: M = 1.97; SD = .81), gesehen 
(siehe Tab. 8.18). 
 
Aus den Befunden ergibt sich der allgemeine Lernbedarf zu Sicherheit und Gesund-
heit in KMU anhand der Differenzen zwischen Wichtigkeit und Vorhandensein (siehe 
Tab. 8.18). Dieser ist am höchsten ausgeprägt für die Fähigkeit zum konstruktiven 
Umgang mit Konflikten (ansprechen können, aushalten können, zur Problemdefini-
tion und Lösungssuche nutzen können) (Kom_7: Diff. = 1.40), für die Fähigkeit zum 
Perspektivenwechsel in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit (Arbeitgebersicht und 
Arbeitnehmersicht) (Kom_12: Diff. = 1.35) sowie zu einem situationsangemessenen 
Nutzen verschiedener Kommunikationsformen (Fragetechniken, aktives Zuhören, 
Rhetorik) (Kom_13: Diff. = 1.32). Relativ gering ausgeprägt ist der Lernbedarf dage-
gen beispielsweise für Fairness und Offenheit in der Zusammenarbeit mit Kollegen 
und Vorgesetzten in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit (Kom_1: Diff. = .81) oder 
hinsichtlich der Bereitschaft zur Weitergabe sicherheits- und gesundheitsrelevanter 
Informationen (Kom_2: Diff. = .81). Diese werden als relativ wichtig eingestuft, sie 
sind jedoch tendenziell in den Betrieben ausreichend vorhanden. 
 
Vergleich Pflege und Zeitarbeit 
 
Auf Skalen-Ebene sind die Unterschiede zwischen den Branchen weder für „Wichtig-
keit“ noch für „Vorhandensein“ signifikant.  
 
Aufschlussreich ist wieder die branchenspezifische Betrachtung vorhandener Diffe-
renzen zwischen Wichtigkeit und Vorhandensein (siehe Tab. 8.19). 
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Tab. 8.19 Branchenspezifische Differenzen zwischen der Wichtigkeit und dem Vor-
handensein von Kompetenzen zur sicherheits- und gesundheitsbezoge-
nen Kommunikation und Kooperation zu Sicherheit und Gesundheit in 
KMU 

 
Item Branche Wichtigkeit Vorhandensein Differenz 

Kom_1  Zeitarbeit 3,56 2,44 1,12 

Kom_2  Zeitarbeit 3,44 2,38 1,06 

Kom_3  Zeitarbeit 3,33 2,07 1,26 

Kom_4  Zeitarbeit 3,13 2,19 0,94 

Kom_5 Zeitarbeit 3,31 1,87 1,44 

Kom_6  Zeitarbeit 3,69 2,38 1,31 

Kom_7  Zeitarbeit 3,44 2,13 1,31 

Kom_8  Zeitarbeit 3,44 2,06 1,38 

Kom_9  Zeitarbeit 3,50 2,50 1,00 

Kom_10  Zeitarbeit 3,56 2,63 0,93 

Kom_11  Zeitarbeit 3,06 2,00 1,06 

Kom_12  Zeitarbeit 3,13 1,81 1,32 

Kom_13  Zeitarbeit 2,67 1,60 1,07 

Kom_14  Zeitarbeit 2,94 2,00 0,94 

Kom_1  Pflege 3,41 2,81 0,60 

Kom_2  Pflege 3,61 2,76 0,85 

Kom_3  Pflege 3,61 2,78 0,83 

Kom_4  Pflege 3,33 2,78 0,55 

Kom_5 Pflege 3,41 2,50 0,91 

Kom_6  Pflege 3,56 2,53 1,03 

Kom_7  Pflege 3,61 2,18 1,43 

Kom_8  Pflege 3,33 2,33 1,00 

Kom_9  Pflege 3,50 2,33 1,17 

Kom_10  Pflege 3,50 2,61 0,89 

Kom_11  Pflege 2,88 2,00 0,88 

Kom_12  Pflege 3,18 1,88 1,30 

Kom_13  Pflege 3,06 1,71 1,35 

Kom_14  Pflege 3,13 2,19 0,94 

Anmerkung: Kom = Kommunikation und Kooperation 
 
Der höchste Lernbedarf in der Zeitarbeitsbranche zeigt sich hinsichtlich eines selbst-
bewussten Auftretens beim Ansprechen sicherheits- und gesundheitsrelevanter The-
men (Durchsetzungsvermögen) (Kom_5: Diff. = 1.44). In der Praxis sollten Leihar-
beitnehmer so auftreten, dass sie hohe kooperative Kompetenzen zeigen, um nicht 
Gefahr zu laufen, ihre jeweilige Stelle zu verlieren. Ebenso bedeutsam für die Zeitar-
beit ist der Lernbedarf hinsichtlich der Fähigkeit, sich Unterstützung in Fragen zu Si-
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cherheit und Gesundheit von Kollegen und Vorgesetzten zu holen und diese ggf. 
auch einfordern zu können (Kom_8: Diff. = 1,38). Diese Fähigkeit dürfte wesentlich 
für den Erhalt der Gesundheit in der Zeitarbeitsbranche sein. Auch der Lernbedarf 
hinsichtlich der Fähigkeit zum Perspektivenwechsel in Fragen zu Sicherheit und Ge-
sundheit (Kom_12: Diff. = 1,32) kann in der Praxis der Zeitarbeitsbranche als eine 
Schlüsselkompetenz gesehen werden. 
 
In der Pflegebranche zeigt sich der Lernbedarf beim konstruktiven Umgang mit Kon-
flikten (ansprechen können, aushalten können, zur Problemdefinition und Lösungs-
suche nutzen können) (Kom_7: Diff. = 1,43) am deutlichsten, gefolgt von der Fähig-
keit zum situationsangemessenen Nutzen verschiedener Kommunikationsformen 
(Fragetechniken, aktives Zuhören, Rhetorik) (Kom_13: Diff. = 1.35) sowie von der 
Fähigkeit zum Perspektivenwechsel in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit (Arbeit-
gebersicht und Arbeitnehmersicht) (Kom_12: Diff. = 1.30) (siehe Tab. 8.19). 
 
8.3.5 Kompetenzen zum Umgang mit sicherheits- und gesundheitsbezo-

genen Informationen im Kontext der Arbeit 
 
Betrachtung auf Skalen-Ebene 
 
Auch in der letzten Kompetenzdimension zeigt sich der bekannte Unterschied zwi-
schen Wichtigkeit und Vorhandensein in KMU. Die Experten schätzen die Wichtigkeit 
der Kompetenzen zum Umgang mit sicherheits- und gesundheitsbezogenen Informa-
tionen im Kontext der Arbeit insgesamt als recht hoch ein (M = 3.13, SD = .53) und 
das Vorhandensein in KMU als weniger ausgeprägt (M = 2.11, SD = .83). Auch die-
ser Unterschied in der Einschätzung der Experten ist statistisch signifikant (p < .01). 
 
Betrachtung auf Item-Ebene 
 
Auch zum Umgang mit sicherheits- und gesundheitsbezogenen Informationen wer-
den alle Items als wichtig eingestuft (M > 2.50) (siehe Tab. 8.20). Den höchsten Wert 
von den Experten erhält die Fähigkeit zum Nutzen sicherheits- und gesundheitsrele-
vanter Informationen in der betrieblichen Praxis (praktische Umsetzung am Arbeits-
platz) (Info_6: M = 3.40, SD = .66), gefolgt von der Bereitschaft, gesundheitsrelevan-
te Informationen auf die persönliche Gesundheit zu beziehen (Info_8: M = 3.33, 
SD = .72). 
 
Im Hinblick auf das Vorhandensein dieser Kompetenzen zeigt die Expertenbewer-
tung, dass das Interesse an Informationen zu Sicherheit und Gesundheit am Arbeits-
platz (Info_1: M = 2.23, SD = 1.03) und die Kenntnis der Informationsquellen zu Si-
cherheit und Gesundheit im Betrieb (Info_4: M = 2.23, SD = 1.12) zumindest in Tei-
len vorhanden sind (siehe Tab. 8.20).  
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Tab. 8.20 Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Wichtigkeit und zum 
Vorhandensein von Kompetenzen zum Umgang mit sicherheits- und ge-
sundheitsbezogenen Informationen in KMU 

 
Item Wichtigkeit Vorhandensein Differenz 

Info_1 3,18 2,23 0,95 

Info_2 3,18 2,12 1,06 

Info_3 2,95 1,98 0,97 

Info_4 3,27 2,23 1,04 

Info_5 2,91 2,00 0,91 

Info_6 3,40 2,21 1,19 

Info_7 3,07 2,13 0,94 

Info_8 3,33 2,18 1,15 

Info_9 3,02 1,86 1,16 

Info_10 3,00 2,11 0,89 

Anmerkung: Info = Umgang mit sicherheits- und gesundheitsbezogenen Informationen 
 
Am schwächsten ausgeprägt sind nach Ansicht der Experten Fähigkeiten, betriebli-
che und überbetriebliche Netzwerke als Informationsquelle für Sicherheit und Ge-
sundheit zu nutzen (Info_9: M = 1.86, SD = 1.00) sowie Fähigkeiten, sich sicherheits- 
und gesundheitsrelevante Informationen eigenständig zu beschaffen (Info_3: 
M = 1.98, SD = 1.00) sowie die Fähigkeit, eine inhaltliche Bewertung sicherheits- und 
gesundheitsrelevanter Informationen (Qualität und Relevanz der Information) adä-
quat vorzunehmen (Info_5: M = 2.00; SD = 1.00). 
 
Die Differenz zwischen Wichtigkeit und Vorhandensein lässt auf allgemeinen Lern-
bedarf schließen (siehe Tab. 8.20).  
 
Der höchste Lernbedarf kann abgeleitet für das Nutzen sicherheits- und gesundheits-
relevanter Informationen in der betrieblichen Praxis (praktische Umsetzung am Ar-
beitsplatz) (Info_6: Diff. = 1.19) angenommen werden. Weiterhin gilt ein hoher Bedarf 
für Fähigkeiten, betriebliche und überbetriebliche Netzwerke als Informationsquelle 
für Sicherheit und Gesundheit zu nutzen (Info_9: Diff. = 1.16) und die Bereitschaft, 
gesundheitsrelevante Informationen auf seine persönliche Gesundheit zu beziehen 
(Info_8: Diff. = 1.15). Der geringste Lernbedarf zeigt sich für Fähigkeiten im Umgang 
mit Hilfsmitteln zu Informationsbeschaffung und -verarbeitung (z. B. Datenbanken, In-
ternet, E-Mail, Telefon, Scanner, Register, Glossare, Verzeichnisse)“ (Info_10: 
Diff. = .89).  
 
Zusammengefasst betont dieser Befund die Bedeutung der Verknüpfung von Infor-
mationen mit beruflicher Praxis und der eigenen Gesundheitsinformation (= Trans-
fer). Hingegen können klassische Maßnahmen zur Verbesserung der Informations-
verarbeitung wie Schulungen für Internet, Datenbanken etc. vor dem Hintergrund der 
Befunde als nachrangig betrachtet werden. 
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Vergleich Pflege und Zeitarbeit 
 
Bezogen auf den Umgang mit sicherheits- und gesundheitsrelevanten Informationen 
im Kontext der Arbeit zeigen sich auf Skalen-Ebene keine signifikanten Unterschiede 
zwischen den Branchen.  
 
Der branchenspezifische Handlungsbedarf ergibt sich aus den jeweiligen Differenzen 
(siehe Tab. 8.21).  
 
Tab. 8.21 Branchenspezifische Differenzen zwischen der Wichtigkeit und dem Vor-

handensein von Kompetenzen zum Umgang mit sicherheits- und gesund-
heitsrelevanten Informationen in KMU 

 
Item Branche Wichtigkeit Vorhandensein Differenz 

Info_1  Zeitarbeit 3,19 2,13 1,06 

Info_2  Zeitarbeit 3,00 2,06 0,94 

Info_3  Zeitarbeit 2,75 1,94 0,81 

Info_4  Zeitarbeit 3,13 1,88 1,25 

Info_5 Zeitarbeit 2,81 1,81 1,00 

Info_6  Zeitarbeit 3,31 2,00 1,31 

Info_7  Zeitarbeit 2,94 1,88 1,06 

Info_8  Zeitarbeit 3,06 2,00 1,06 

Info_9  Zeitarbeit 2,94 1,81 1,13 

Info_10  Zeitarbeit 2,87 1,80 1,07 

Info_1  Pflege 3,39 2,39 1,00 

Info_2  Pflege 3,39 2,28 1,11 

Info_3  Pflege 3,11 1,94 1,17 

Info_4  Pflege 3,50 2,44 1,06 

Info_5 Pflege 3,06 2,12 0,94 

Info_6  Pflege 3,56 2,44 1,12 

Info_7  Pflege 3,17 2,28 0,89 

Info_8  Pflege 3,56 2,41 1,15 

Info_9  Pflege 3,06 2,06 1,00 

Info_10  Pflege 3,11 2,25 0,86 

Anmerkung: Info = Umgang mit sicherheits- und gesundheitsrelevanten Informationen 
 
In der Zeitarbeitsbranche zeigt sich der stärkste Lernbedarf hinsichtlich der Nutzung 
sicherheits- und gesundheitsrelevanter Informationen in der betrieblichen Praxis  
(Info_6: Diff. = 1.31) und der Kenntnis der Informationsquellen zu Sicherheit und Ge-
sundheit im Betrieb (Info_4: Diff. = 1.25). 
 
In der Pflegebranche liegt der Lernbedarf bei Fähigkeiten, sich sicherheits-, gesund-
heitsrelevante Informationen eigenständig zu beschaffen (Info_3: Diff. = 1.17), der 
Bereitschaft, gesundheitsrelevante Informationen auf seine persönliche Gesundheit 
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zu beziehen (Info_8: Diff. = 1.15) und dem Nutzen sicherheits- und gesundheitsrele-
vanter Informationen in der betrieblichen Praxis (Info_6: Diff. = 1.12). 
 
8.3.6 Gesamtvergleich der Ergebnisse zu Teil I (Auswahl) 
 
8.3.6.1 Skalen-Ebene 
 
Vergleicht man die Skalenkennwerte der sieben Skalen miteinander, so zeigt sich, 
dass die Differenz zwischen der höchsten und der niedrigsten Wichtigkeit nur unwe-
sentlich ist und allen Skalen eine hohe Wichtigkeit zugesprochen wird. Während tä-
tigkeitsspezifische Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit mit M = 3.59 den höchs-
ten Wert erhalten, liegt der Umgang mit sicherheits- und gesundheitsrelevanten In-
formationen mit einem Mittelwert von M = 3.13 am Ende der Rangreihe noch immer 
im Bereich hoher Wichtigkeit (siehe Tab. 8.22). 
 
Tab. 8.22 Rangreihenfolge der Skalenmittelwerte der Experteneinschätzung der 

Wichtigkeit zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
 

Skalen Mittelwert 

1. TätKen_WICH 3,5931 

2. Pers_WICH 3,5280 

3. BetrKen_WICH 3,5216 

4. Verant_WICH 3,3306 

5. AllKen_WICH 3,2890 

6. Kom_WICH 3,2889 

7. Info_WICH 3,1263 

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse; BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse;  
TätKen = Tätigkeitsspezifische Kenntnisse; Kom = Kommunikation und Kooperation; 
Pers = Kompetenzen im Umgang mit der eigenen Person; Verant = Kompetenzen  
zur Übernahme von Verantwortung zu Sicherheit und Gesundheit; Info = Umgang mit  
sicherheits- und gesundheitsrelevanten Informationen im Kontext der Arbeit; 
WICH = Wichtigkeit 

 
Bezogen auf das Vorhandensein der Kompetenzen in KMU liegt der höchste Ska-
lenmittelwert von M = 2.46 noch unterhalb des Erwartungswerts und lässt eine eher 
schwache Ausprägung der verschiedenen Sicherheits- und Gesundheitskompeten-
zen innerhalb der Belegschaft vermuten. Die personenbezogenen Kompetenzen 
schneiden mit einem Mittelwert von M = 2.09 am schlechtesten ab, was auf einen er-
heblichen Mangel an diesen Fähigkeiten in KMU hinweist (siehe Tab. 8.23). 
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Tab. 8.23 Rangreihenfolge der Skalenmittelwerte der Experteneinschätzung des 
Vorhandenseins zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 

 
Skalen Mittelwert 

1. BetrKen_VORH 2,4641 

2. TätKen_VORH 2,4363 

3. AllKen_VORH 2,3445 

4. Kom_VORH 2,2327 

5. Verant_VORH 2,1471 

6. Info_VORH 2,1070 

7. Pers_VORH 2,0860 

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse; BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse;  
TätKen = Tätigkeitsspezifische Kenntnisse; Kom = Kommunikation und Kooperation; 
Pers = Kompetenzen im Umgang mit der eigenen Person; Verant = Kompetenzen zur 
Übernahme von Verantwortung zu Sicherheit und Gesundheit; Info = Umgang mit si-
cherheits- und gesundheitsrelevanten Informationen im Kontext der Arbeit; 
VORH = Vorhandensein 

8.3.6.2 Branchenspezifische Gesamtbetrachtung auf Item-Ebene 
 
Zur Veranschaulichung der Befunde werden im Folgenden getrennt für die Zeitarbeit 
und die Pflegebranche die jeweils wichtigsten Items pro Kategorie wiedergegeben. 
 
Zeitarbeitsbranche 
 
In der Zeitarbeitsbranche ist der Handlungsbedarf, wie er anhand der Expertenbefra-
gung abgeschätzt werden kann, insgesamt etwas höher einzustufen als in der Pfle-
gebranche. Bei der Betrachtung der jeweils höchsten Differenzen der einzelnen Ska-
len und beim Vergleich dieser miteinander ergibt sich nach Tab. 8.24 folgender 
Überblick im Handlungsbedarf für die Zeitarbeitsbranche. 
 
Tab. 8.24 Darstellung der Kompetenzen mit dem höchsten Lernbedarf in der Pflege-

branche je Skala 
 
Item Kompetenz Differenz

Pers_5  Selbstdisziplin und konsequentes Verhalten in Fragen zu Sicherheit und 
Gesundheit 

1.93 

Verant_2 Realistische Wahrnehmung vorhandener Ressourcen zu Sicherheit und 
Gesundheit im Arbeitskontext 

1.90 

AllKen_6 Allgemeine Kenntnisse zu psychischen Gefährdungen am Arbeitsplatz 1.81 

TätKen_21 Tätigkeitsspezifische Kenntnisse zum betrieblichen Arbeitssystem  
(Gefährdungsbeurteilung)  

TätKen_23 Tätigkeitsspezifische Kenntnisse zu relevanten Arbeitstechniken 

1.69 

Kom_5 Selbstbewusstes Auftreten beim Ansprechen sicherheits- und gesund-
heitsrelevanter Themen/Durchsetzungsvermögen 

1.44 
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Item Kompetenz Differenz

BetrKen_14 Betriebsspezifische Kenntnisse vorhandener Maßnahmen zum Arbeits- 
und Gesundheitsschutz 

BetrKen_18 Betriebsspezifische Kenntnisse der im Betrieb vorhandenen Angebote 
zu Sicherheit und Gesundheit 

1.38 

Info_6 Nutzen sicherheits- und gesundheitsrelevanter Informationen in der  
betrieblichen Praxis (praktische Umsetzung am Arbeitsplatz) 

1.31 

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse; BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse;  
TätKen = Tätigkeitsspezifische Kenntnisse; Kom = Kommunikation und Kooperation; 
Pers = Kompetenzen im Umgang mit der eigenen Person; Verant = Kompetenzen  
zur Übernahme von Verantwortung zu Sicherheit und Gesundheit; Info = Umgang mit  
sicherheits- und gesundheitsrelevanten Informationen im Kontext der Arbeit 

Pflegebranche 
 
In der Pflegebranche stellt sich diese Übersicht wie nachstehend dar (Tab. 8.25). 
 
Tab. 8.25 Darstellung der Kompetenzen mit dem höchsten Lernbedarf in der Zeitar-

beitsbranche je Skala 
 
Item Kompetenz Differenz

AllKen_8 Allgemeine Kenntnisse zu betriebswirtschaftlichen Zusammenhängen 
im Arbeitsschutz 

1.73 

Pers_5 Selbstdisziplin und konsequentes Verhalten in Fragen zu Sicherheit und 
Gesundheit 

1.63 

Verant_3 Erkennen der negativen Folgen aus sicherheitswidrigem, gesundheits-
belastendem Verhalten für das Unternehmen 

1.48 

Kom_7 Konstruktiver Umgang mit Konflikten … 1.43 

BetrKen_18 Betriebsspezifische Kenntnis der im Betrieb vorhandenen Angeboten zu 
Sicherheit und Gesundheit 

1.19 

TätKen_20 Tätigkeitsspezifische Kenntnisse zur gesundheitsgerechten und  
ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung 

1.17 

Info_3 Fähigkeit, sich sicherheits-, gesundheitsrelevante Informationen  
eigenständig zu beschaffen 

1.17 

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse; BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse;  
TätKen = Tätigkeitsspezifische Kenntnisse; Kom = Kommunikation und Kooperation; 
Pers = Kompetenzen im Umgang mit der eigenen Person; Verant = Kompetenzen  
zur Übernahme von Verantwortung zu Sicherheit und Gesundheit; Info = Umgang mit  
sicherheits- und gesundheitsrelevanten Informationen im Kontext der Arbeit 

 
8.3.7 Diskussion der Ergebnisse zu Teil I der Expertenbefragung 
 
Der Bedarf zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz in KMU wird über die Diffe-
renz der Wichtigkeit einzelner Fähigkeiten zu Sicherheit und Gesundheit im Kontrast 
zur Einschätzung des Vorhandenseins dieser Kompetenzen bei den Beschäftigten 
abgeschätzt. Aus dieser Diskrepanz zwischen Wichtigkeit und Vorhandensein lassen 
sich Rückschlüsse auf den Bedarf ableiten.  
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Anhand wissenschaftlicher Modelle zur Gesundheitskompetenz wurden fünf Kompe-
tenzbereiche zu Sicherheit und Gesundheit definiert, in denen die Aussagen der Ex-
perten gruppiert sind: 

 Wissen und Grundfertigkeiten (allgemein/betriebsspezifisch/tätigkeitsspezifisch) 
zu Sicherheit und Gesundheit 

 Kompetenzen im Umgang mit der eigenen Person (insbesondere Selbstregula-
tion und Selbstkontrolle) 

 Übernahme von Verantwortung zu Fragen von Sicherheit und Gesundheit 

 Kompetenzen zu Kommunikation und Kooperation zu Fragen von Sicherheit und 
Gesundheit 

 Kompetenzen im Umgang mit sicherheits- und gesundheitsrelevanten Informa-
tionen 

Die Einschätzungen der Experten weisen auf einen deutlichen Bedarf in allen Kom-
petenzbereichen für Beschäftigte in KMU hin. Einer durchweg hohen Wichtigkeit 
steht eine eher kritische Einschätzung des Vorhandenseins der Kompetenzen bei 

en Beschäftigten in KMU gegenüber.  d
 
Betrachtet man die Einschätzungen zu den Branchen Zeitarbeit und Pflege getrennt 
voneinander und wählt aus jeder Kompetenzdimension die Kompetenz mit dem 
größten branchenspezifischen Handlungsbedarf aus, erhält man einen ersten Ein-
lick in die umfassenden Ergebnisse der Befragung. b

 
eitarbeitsbranche Z

 
Für die Beschäftigten in der Zeitarbeit kann akzentuiert festgehalten werden, dass 
ein hoher Förderbedarf dahingehend besteht, ein konsequentes Verhalten zu Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit im Entleihunternehmen zu erreichen, den 
Umgang mit sicherheits- und gesundheitsrelevanten Ressourcen zu fördern sowie 
das Wissen über psychische Gefährdungen bei den Beschäftigten zu erhöhen. Es 
sollte verstärkt darauf geachtet werden, dass die Zeitarbeitnehmer das betriebliche 
Arbeitssystem und relevante Arbeitstechniken kennen und beherrschen. Ihnen sollte 
ein selbstbewusstes Auftreten beim Ansprechen relevanter Fragestellungen im Ent-
leihunternehmen ermöglicht werden. Über vorhandene Maßnahmen im Arbeits- und 
Gesundheitsschutz im Entleihunternehmen sollten sie umfassend informiert werden. 
Weiterhin sollten sie Unterstützung beim Nutzen sicherheits- und gesundheitsrele-
anter Informationen in ihrer betrieblichen Praxis erhalten. v

 
flegebranche P

 
In einer stark akzentuierten Betrachtung kann festgestellt werden, dass den Beschäf-
tigten in der Pflegebranche grundlegende betriebswirtschaftliche Zusammenhänge 
im Arbeitsschutz nahe gebracht werden sollten: Inwieweit ist ein gegebener Mehr-
aufwand durch Maßnahmen des Arbeitsschutz betriebswirtschaftlich sinnvoll und 
notwendig? Auch in der Pflege ist die Förderung von Selbstdisziplin und eines kon-
sequenten Verhaltens in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit geboten. In diesem 
Kontext ist auch das Erkennen negativer Folgen aus sicherheitswidrigem und ge-
sundheitsbelastendem Verhalten für das Unternehmen bei den Beschäftigten zu för-
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dern. Unterstützung der Beschäftigten ist geboten beim konstruktiven Umgang mit 
Konflikten und bei deren Bewältigung. Die Kenntnis der im Betrieb vorhandenen An-
gebote zu Sicherheit und Gesundheit ist zu verbessern, und die für die Tätigkeit der 
jeweiligen Beschäftigten relevanten Kenntnisse zur gesundheitsgerechten und ergo-
nomischen Arbeitsplatzgestaltung sind zu fördern. Dies gilt ebenso für die Fähigkeit 
der Beschäftigten, sich eigenständig sicherheits- und gesundheitsrelevante Informa-
tionen zu beschaffen. 
 
 
8.4 Teil II: Ansätze und Kontextfaktoren zur betrieblichen För-

derung der Sicherheits- und Gesundheitskompetenz der 
Beschäftigten 

 
Im Folgenden werden die Ergebnisse des zweiten Teils der Expertenbefragung dar-
gestellt. Dabei wird dasselbe Darstellungsschema wie in Teil I beibehalten. 
 
8.4.1 Maßnahmen und Kontextfaktoren auf Ebene der Organisation 
 
Betrachtung auf Skalen-Ebene 
 
Die vorgeschlagenen Maßnahmen auf der Ebene der Organisation werden von den 
Experten als gut bis sehr gut geeignet zur Verbesserung des informellen Lernens in 
KMU angesehen (M = 3.26, SD = .43). Ihr Umsetzungsgrad kann nach der Exper-
teneinschätzung bei einem Mittelwert M = 2.16 (SD = .68) dagegen als eher gering 
eingestuft werden (vgl. Abb. 8.3). Die Diskrepanz zwischen der guten Eignung und 
dem niedrigen Umsetzungsgrad ist statistisch signifikant (p < .01). 
 

 

Abb. 8.3 Geeignetheit und Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Ebene der  
Organisation in kleinen und mittleren Unternehmen; Skalenebene 

Anmerkung: Org = Ebene der Organisation; A = Geeignetheit; B = Umsetzungsgrad 
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Betrachtung auf Item-Ebene 
 
Alle vorgeschlagenen Maßnahmen auf Ebene der Organisation werden von den Ex-
perten als tendenziell geeignet zur Förderung der Sicherheits- und Gesundheitskom-
petenz in KMU angesehen (M > 2.50). Die geeignetsten Maßnahmen sind nach An-
sicht der Experten eine langfristig ausgerichtete Personalpolitik (Aufbau von Kompe-
tenzen, Bindung von Beschäftigten an das Unternehmen) (Org_6: M = 3.64, 
SD = .53), gefolgt von einer hohen Priorisierung von Sicherheit und Gesundheit 
durch die Unternehmensleitung (hohe Wertschätzung des Themas, Einbezug in Ent-
scheidungsprozesse, angemessene Ressourcen, …) (Org_11: M = 3.63, SD = .66), 
der Verankerung von Sicherheit und Gesundheit in Unternehmensprozessen 
(= Integration in die Aufbauorganisation) (Org_10: M = 3.51, SD = .67), der konse-
quenten Umsetzung vereinbarter Maßnahmen zu Sicherheit und Gesundheit 
(= hoher Umsetzungsgrad) (Org_3: M = 3.49, SD = .55) und einer systematischen 
Einbindung von Fachkräften für Arbeitssicherheit und Betriebsärzten in Fragen zu Si-
cherheit und Gesundheit im Betrieb (Org_15: M = 3.49, SD = .70) (siehe Tab. 8.26). 
 
Tab. 8.26 Mittelwerte und Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Geeig-

netheit und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Organisation 

 
Item Geeignetheit Umsetzungsgrad Differenz 

Org_1  3,44 2,10 1,34 

Org_2  3,07 1,82 1,25 

Org_3  3,49 2,23 1,26 

Org_4  3,09 1,85 1,24 

Org_5  2,80 2,16 0,64 

Org_6  3,64 2,03 1,61 

Org_7  3,00 1,55 1,45 

Org_8  3,19 2,00 1,19 

Org_9  3,23 2,75 0,48 

Org_10  3,51 2,40 1,11 

Org_11  3,63 2,30 1,33 

Org_12  3,00 2,21 0,79 

Org_13  3,02 2,03 0,99 

Org_14  3,30 1,98 1,32 

Org_15  3,49 2,49 1,00 

Org_16  3,00 2,11 0,89 

Org_17  3,38 2,51 0,87 

Anmerkung: Org = Ebene der Organisation 
 
Als relativ weniger praxisgeeignet für KMU werden von den Experten flache Hierar-
chien und Unternehmensstrukturen (Abbau institutioneller Macht) eingeschätzt 
(Org_5: M = 2.80, SD = 1.07) (siehe Tab. 8.26). Dabei ist anzumerken, dass die 
durchschnittliche Einschätzung der Experten noch immer für eine höhere Relevanz 
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dieser Maßnahme spricht. Zudem zeigt die relativ hohe Streuung in den Einschät-
zungen der Experten, dass diese hier recht unterschiedliche Ansichten vertreten. 
 
Der Umsetzungsgrad in KMU wird von den Experten dagegen recht kritisch gesehen. 
Nur drei Maßnahmen liegen direkt um den Erwartungswert der Skala oder leicht dar-
über. Die höchste Umsetzung in KMU findet sich nach Aussage der Experten bei der 
Benennung von Verantwortlichen zu Sicherheit und Gesundheit im Betrieb (= Inte-
gration in die Aufbauorganisation) (Org_9: M = 2.75, SD = 1.01). Nach der Skalie-
rung der Antworten kann hier insgesamt von einer eher guten Umsetzung in KMU 
ausgegangen werden. Ebenfalls recht gut bewertet wird die Umsetzung von syste-
matischen Unterweisungen, Begehungen und Hospitationen zu Sicherheit und Ge-
sundheit (Org_17: M = 2.51, SD = .94) sowie die systematische Einbindung von 
Fachkräften für Arbeitssicherheit und Betriebsärzten in Fragen zu Sicherheit und Ge-
sundheit im Betrieb (Org_15: M = 2.49, SD = .91) (siehe Tab. 8.26). 
 
Besonders gering ist die Umsetzung bezüglich der attraktiven Anreizsysteme für si-
cherheits- und gesundheitsgerechtes Handeln im Betrieb (Org_7: M = 1.55, 
SD = .72), bei der diagnostischen Erfassung des aktuellen Stands zu Sicherheit und 
Gesundheit sowie zur Lernkultur im Unternehmen (Org_2: M = 1.82, SD = .93) sowie 
hinsichtlich der Evaluation durchgeführter Maßnahmen zu Sicherheit und Gesundheit 
(Org_4: M = 1,85, SD = .83) (siehe Tab. 8.26). Diese Maßnahmen finden sich nach 
den Expertenaussagen in der Praxis so gut wie nicht. 
 
Die Geeignetheit einer Maßnahme gibt Auskunft darüber, wie gut sie von den Exper-
ten zur Förderung des informellen Lernens zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 
eingesetzt werden kann. Beim Abgleich der Geeignetheit mit dem Umsetzungsgrad 
in KMU ist zusätzlich Auskunft darüber zu gewinnen, wo generell die größte Lücke 
zwischen Potenzial und Umsetzung klafft. Allerdings muss jeder Betrieb selbst über-
prüfen, welche Maßnahmen bereits umgesetzt werden, um einen spezifischen Be-
darf abzuleiten. Die generelle Berechnung ist hier allein als allgemeiner Hinweis auf 
diese Umsetzungslücke zu sehen. 
 
Diese Differenzen erlauben eine generelle Abschätzung, hinsichtlich welcher Fakto-
ren das größte Handlungspotenzial steckt. Die größte Differenz auf der Ebene der 
Organisation findet sich im Hinblick auf eine langfristig ausgerichtete Personalpolitik 
(Org_6: Diff = 1.61). Weiter zeigt sich ein großes Handlungspotenzial in der Gestal-
tung attraktiver Anreizsysteme für Sicherheit und Gesundheit (Org_7: Diff = 1.45) und 
zum systematischen Einbezug von Sicherheit und Gesundheit in alle Handlungsfel-
der des Unternehmens (Org_1: Diff = 1.34).  
 
Vergleich Pflege und Zeitarbeit 
 
Auf Skalen-Ebene zeigen sich keine signifikanten Unterschiede in den Einschätzun-
gen der Experten der Zeitarbeits- und Pflegebranche. Einzelne Maßnahmen werden 
jedoch im Hinblick auf die Branche deutlich unterschiedlich bewertet.  
 
Tab. 8.27 zeigt das Handlungspotenzial der Branchen Zeitarbeit und Pflege über die 
Differenzen der Geeignetheit und dem Umsetzungsgrad in den KMU. 
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Tab. 8.27 Branchenspezifische Differenzen zwischen der Geeignetheit und dem 
Umsetzungsgrad von Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Organisation 

 
Item Branche Geeignetheit Umsetzungsgrad Differenz 

Org_1  Zeitarbeit 3,56 2,00 1,56 

Org_2  Zeitarbeit 2,88 1,63 1,25 

Org_3  Zeitarbeit 3,50 2,00 1,50 

Org_4  Zeitarbeit 2,81 1,69 1,12 

Org_5  Zeitarbeit 2,44 2,00 0,44 

Org_6  Zeitarbeit 3,50 1,88 1,62 

Org_7  Zeitarbeit 3,00 1,44 1,56 

Org_8  Zeitarbeit 3,13 1,73 1,40 

Org_9  Zeitarbeit 3,44 2,44 1,00 

Org_10  Zeitarbeit 3,69 2,25 1,44 

Org_11  Zeitarbeit 3,69 2,19 1,50 

Org_12  Zeitarbeit 3,06 2,25 0,81 

Org_13  Zeitarbeit 3,00 1,93 1,07 

Org_14  Zeitarbeit 3,38 2,00 1,38 

Org_15  Zeitarbeit 3,69 2,63 1,06 

Org_16  Zeitarbeit 3,06 2,06 1,00 

Org_17  Zeitarbeit 3,38 2,25 1,13 

Org_1  Pflege 3,50 2,44 1,06 

Org_2  Pflege 3,13 2,19 0,94 

Org_3  Pflege 3,56 2,50 1,06 

Org_4  Pflege 3,39 2,00 1,39 

Org_5  Pflege 3,06 2,50 0,56 

Org_6  Pflege 3,71 2,35 1,36 

Org_7  Pflege 3,00 1,69 1,31 

Org_8  Pflege 3,28 2,11 1,17 

Org_9  Pflege 3,39 3,11 0,28 

Org_10  Pflege 3,56 2,83 0,73 

Org_11  Pflege 3,56 2,61 0,95 

Org_12  Pflege 3,24 2,29 0,95 

Org_13  Pflege 3,24 2,29 0,95 

Org_14  Pflege 3,44 2,22 1,22 

Org_15  Pflege 3,50 2,47 1,03 

Org_16  Pflege 3,18 2,19 0,99 

Org_17  Pflege 3,41 2,82 0,59 

Anmerkung: Org = Ebene der Organisation 
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In der Zeitarbeit kann das größte Handlungspotenzial in einer langfristig ausgerichte-
te Personalpolitik gesehen werden (Org_6: Diff = 1.62), gefolgt von einem systemati-
schen Einbezug von Sicherheit und Gesundheit in alle Handlungsfelder des Unter-
nehmens (Org_1: Diff = 1.56), attraktiven Anreizsystemen zu Sicherheit und Ge-
sundheit (Org_7: Diff = 1.56) und einer konsequenten Umsetzung vereinbarter Maß-
nahmen zu Sicherheit und Gesundheit im Unternehmen (Org_3: Diff = 1.50) (siehe 
Tab. 8.27). 
 
In der Pflegebranche liegen die Differenzen und somit der vermutete Handlungsbe-
darf generell etwas niedriger. Der höchste Wert findet sich bei bezüglich der Evalua-
tion durchgeführten Maßnahmen zu Sicherheit und Gesundheit (Org_4: Diff = 1.39), 
gefolgt von einer langfristig ausgerichteten Personalpolitik (Org_6: Diff = 1.36) und 
den attraktiven Anreizsystemen zu Sicherheit und Gesundheit (Org_7: Diff = 1.31) 
(siehe Tab. 8.27). 
 
8.4.2 Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Unternehmenskultur 
 
Betrachtung auf Skalen-Ebene 
 
Auch die vorgestellten Maßnahmen zur Unternehmenskultur werden von den Exper-
ten in ihrer Gesamtheit als sehr geeignet betrachtet (M = 3.36, SD = .48). Ihre Um-
setzung in KMU wird dagegen als gering eingestuft (M = 2.25, SD = .67). Die unter-
schiedliche Bewertung durch die Experten ist statistisch relevant (p < .01). 
 
Betrachtung auf Item-Ebene 
 
Alle vorgeschlagenen Maßnahmen zur Unternehmenskultur zum informellen Lernen 
zu Sicherheit und Gesundheit in KMU werden von den Experten als sehr geeignet 
betrachtet (Minimum = 3.13). Die höchste Geeignetheit wird einem konstruktiven 
Umgang mit Fehlern zugesprochen (Kult_9: M = 3.77, SD = .43), gefolgt von einem 
hohen Maß an gegenseitiger Wertschätzung im Betrieb (Kult_5: M = 3.63, SD = .54) 
und dem Aufbau einer offenen, lösungsorientierten Kommunikation zu Sicherheit und 
Gesundheit im Betrieb (Kult_8: M = 3.49, SD = .64) (siehe Tab. 8.28). 
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Tab. 8.28 Mittelwerte und Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Geeig-
netheit und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Unternehmenskultur 

 
Item Geeignetheit Umsetzungsgrad Differenz 

Kult_1 3,17 2,03 1,14 

Kult_2 3,20 2,27 0,93 

Kult_3 3,43 2,38 1,05 

Kult_4 3,3 2,65 0,65 

Kult_5 3,63 2,35 1,28 

Kult_6 3,31 2,22 1,09 

Kult_7 3,13 2,14 0,99 

Kult_8 3,49 2,05 1,44 

Kult_9 3,77 2,16 1,61 

Kult_10 3,20 2,00 1,20 

Anmerkungen: Kult = Unternehmenskultur 
 
Die Umsetzung entsprechender Maßnahmen wird allein im Hinblick auf die Einhal-
tung rechtlicher Vorgaben und Verpflichtungen zu Sicherheit und Gesundheit im Be-
trieb positiv bewertet (Kult_4: M = 2.65, SD = .83). Besonders negativ wird die Um-
setzung bei der Unterstützung individueller Initiativen zu Sicherheit und Gesundheit 
(Kult_10: M = 2.00; SD = .93), der systematischen Stärkung der Unternehmens- und 
Lernkultur zu Sicherheit und Gesundheit (Kult_1: M = 2.03, SD = .85) sowie dem 
Aufbau einer offenen, lösungsorientierten Kommunikation zu Sicherheit und Ge-
sundheit im Betrieb (Kult_8: M = 2.05, SD = .87) gesehen (siehe Tab. 8.28).  
 
Die Differenzen zwischen der Geeignetheit und der Umsetzung in KMU auf Ebene 
der Unternehmenskultur zeigt Tab. 8.28. 
 
Das dadurch angezeigte Handlungspotenzial in KMU ist besonders hoch hinsichtlich 
eines offenen und konstruktiven Umgangs mit Fehlern (Kult_9: Diff = 1.61) und des 
Aufbaus einer offenen, lösungsorientierten Kommunikation zu Sicherheit und Ge-
sundheit im Betrieb (Kult_8: Diff = 1.44). 
 
Vergleich Pflege und Zeitarbeit 
 
Auf Skalen-Ebene zeigen sich keine statistisch signifikanten Unterschiede in der 
Brancheneinschätzung. Jedoch zeigen sich in der Einschätzung der Umsetzung in 
KMU deutliche Unterschiede (siehe Tab. 8.29). Die Umsetzung in den Unternehmen 
ist nach den vorliegenden Befunden in der Zeitarbeitsbranche deutlich schlechter als 
in der Pflegebranche.  
 
Aus der Differenz der Expertenmeinung zur Geeignetheit und zur Umsetzung lässt 
sich das branchenspezifische Handlungspotenzial ableiten. 
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Tab. 8.29 Branchenspezifische Differenzen zwischen der Geeignetheit und dem 
Umsetzungsgrad von Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Unternehmenskultur. 

 
Item Branche Geeignetheit Umsetzungsgrad Differenz 

Kult_1 Zeitarbeit 3,38 2,00 1,38 

Kult_2 Zeitarbeit 3,31 2,31 1,00 

Kult_3 Zeitarbeit 3,50 2,20 1,30 

Kult_4 Zeitarbeit 3,50 2,69 0,81 

Kult_5 Zeitarbeit 3,63 1,94 1,69 

Kult_6 Zeitarbeit 3,38 1,94 1,44 

Kult_7 Zeitarbeit 3,13 2,00 1,13 

Kult_8 Zeitarbeit 3,44 1,94 1,50 

Kult_9 Zeitarbeit 3,81 2,06 1,75 

Kult_10 Zeitarbeit 3,25 1,81 1,44 

Kult_1 Pflege 3,00 2,25 0,75 

Kult_2 Pflege 3,19 2,40 0,79 

Kult_3 Pflege 3,33 2,59 0,74 

Kult_4 Pflege 3,33 2,67 0,66 

Kult_5 Pflege 3,72 2,83 0,89 

Kult_6 Pflege 3,24 2,50 0,74 

Kult_7 Pflege 3,27 2,36 0,91 

Kult_8 Pflege 3,50 2,31 1,19 

Kult_9 Pflege 3,72 2,50 1,22 

Kult_10 Pflege 3,19 2,29 0,90 

Anmerkungen: Kult = Unternehmenskultur 

In der Zeitarbeitsbranche sind die Differenzen höher als in der Pflegebranche. Das 
größte Handlungspotenzial zeigt sich in einem offenen und konstruktiven Umgang 
mit Fehlern (Kult_9: Diff = 1.75), gefolgt von Maßnahmen zur Förderung eines hohen 
Maßes an gegenseitiger Wertschätzung im Betrieb (Kult_5: Diff = 1.69) und dem 
Aufbau einer offenen, lösungsorientierten Kommunikation zu Sicherheit und Ge-
sundheit im Betrieb (Kult_8: Diff = 1.50) (siehe Tab. 8.29). 
 
In der Pflegebranche zeigt sich ebenfalls ein deutliches Handlungspotenzial durch 
einen offenen und konstruktiven Umgang mit Fehlern (Kult_9: Diff = 1.22) sowie beim 
Aufbau einer offenen, lösungsorientierten Kommunikation zu Sicherheit und Ge-
sundheit im Betrieb (Kult_8: Diff = 1.19) (siehe Tab. 8.29). 
 
8.4.3 Maßnahmen zur Personalentwicklung und Lernkultur 
 
Betrachtung auf Skalen-Ebene  
 
Auf Skalen-Ebene wird die Geeignetheit von Maßnahmen zur Personalentwicklung 
und Lernkultur zur Förderung des informellen Lernens zu Sicherheit und Gesundheit 
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in KMU positiv eingeschätzt (M = 2.88, SD = .52). Ihre Umsetzung in den Unterneh-
men wird kritisch gesehen (M = 1.65, SD = .67). Der Unterschied in der Einschätzung 
der Experten statistisch signifikant (p < .01). 
 
Betrachtung auf Item-Ebene 
 
Als besonders geeignet zur Förderung des informellen Lernens zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU wird die Förderung der Eigenverantwortung der Beschäftigten in 
Fragen zu Sicherheit und Gesundheit (PE_4: M = 3.28, SD = .67) gesehen, ebenso 
wie die Berücksichtigung von Sicherheit und Gesundheit in den Anforderungs- und 
Tätigkeitsprofilen der Personalentwicklung (PE_1: M = 3.20, SD = .64) und ein ziel-
gruppengerechter Umgang mit Individualität, Leistungswandel, Alter und Migration 
(PE_3: M = 3.05, SD = .71) (siehe Tab. 8.30). 
 
Tab. 8.30 Mittelwerte und Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Geeig-

netheit und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Personalentwicklung und Lern-
kultur 

 
Item Geeignetheit Umsetzungsgrad Differenz 

PE_1 3,20 1,74 1,46 

PE_2 2,60 1,53 1,07 

PE_3 3,05 1,66 1,39 

PE_4 3,28 1,79 1,49 

PE_5 2,87 1,56 1,31 

PE_6 2,80 1,57 1,23 

PE_7 2,85 1,59 1,26 

PE_8 2,93 1,59 1,34 

PE_9 2,55 1,49 1,06 

PE_10 2,43 1,68 0,75 

PE_11 2,79 1,47 1,32 

PE_12 2,90 1,62 1,28 

Anmerkungen: PE = Personalentwicklung und Lernkultur 
 
Weniger geeignet sehen die Experten beispielsweise die Stärkung von Projektarbeit 
im Betrieb (PE_10: M = 2.43, SD = 87) oder die Realisierung praxisnaher Lernformen 
zu Sicherheit und Gesundheit (Lerninsel, Lernstatt, Lernstation etc.) (PE_9: M = 2,55, 
SD = 1.00) (siehe Tab. 8.30). Für beide PE-Maßnahmen kann vermutet werden, 
dass sie in KUM aufgrund struktureller Bedingungen wenig in der Praxis realisiert 
werden können. 
 
Die Umsetzung der dargestellten PE-Maßnahmen in KMU wird von den Experten als 
äußerst gering eingestuft. Keine Einschätzung erreicht den Wert von 2.00, was so in-
terpretiert werden kann, dass praktisch keine Umsetzung in KMU stattfindet.  
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Das Handlungspotenzial zur Förderung der Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
in KMU als Differenz der Geeignetheit minus des Umsetzungsgrades kann ebenfalls 
in Tab. 8.30 abgelesen werden.  
 
Die höchsten Differenzen zwischen Geeignetheit und Umsetzung in KMU ergibt sich 
hinsichtlich der Förderung der Eigenverantwortung der Beschäftigten in Fragen zu 
Sicherheit und Gesundheit (PE_4: Diff = 1.49), der Berücksichtigung von Sicherheit 
und Gesundheit in den Anforderungs- und Tätigkeitsprofilen der Personalentwicklung 
(PE_1: Diff = 1.46) und des zielgruppengerechten Umgangs mit Individualität, Leis-
tungswandel, Alter und Migration (PE_3: Diff = 1.39). 
 
Vergleich Pflege und Zeitarbeit 
 
Branchenunterschiede zwischen Zeitarbeit und Pflege zeigen sich auf Skalen-Ebene 
tendenziell nur für die Umsetzung in KMU (p = .05), nicht jedoch für die Geeignetheit 
der Maßnahmen. 
 
Die größten Unterschiede zwischen den Branchen finden sich bei der Realisierung 
partnerschaftlicher Lernformen zu Sicherheit und Gesundheit (Mentoren- und Paten-
programme, Tandemlernen, Reflexionspartnerschaften …) (PE_8: Diff = .73), deren 
Umsetzung in KMU der Pflegebranche deutlich höher eingeschätzt wird, als in der 
Zeitarbeit. Ebenfalls eine größere Umsetzung in der Pflegebranche sehen die Exper-
ten im zielgruppengerechten Umgang mit Individualität, Leistungswandel, Alter und 
Migration (PE_3: Diff = .571) sowie in der Realisierung praxisnaher Lernformen zu 
Sicherheit und Gesundheit (Lerninseln, Lernstatt, Lernstation etc.) (PE_9: 
Diff = .546). 
 
Das branchenspezifische Handlungspotenzial kann aus der Differenz zwischen Ge-
eignetheit und Umsetzung abgeleitet werden. 
 
In der Zeitarbeitsbranche zeigt sich das größte Handlungspotenzial in der Realisie-
rung partnerschaftlicher Lernformen zu Sicherheit und Gesundheit (Mentoren- und 
Patenprogramme, Tandemlernen, Reflexionspartnerschaften ...) (PE_8: Diff = 1.73), 
gefolgt von der Berücksichtigung von Sicherheit und Gesundheit in den Anforde-
rungs- und Tätigkeitsprofilen der Personalentwicklung (PE_1: Diff = 1.69) sowie ei-
nem zielgruppengerechten Umgang mit Individualität, Leistungswandel, Alter und 
Migration (PE_3: Diff = 1.50) (siehe Tab. 8.31). 
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Tab. 8.31 Branchenspezifische Differenzen zwischen der Geeignetheit und dem 
Umsetzungsgrad von Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Personalentwicklung und 
Lernkultur 

 
Item Branche Geeignetheit Umsetzungsgrad Differenz 

PE_1 Zeitarbeit 3,44 1,75 1,69 

PE_2 Zeitarbeit 2,63 1,50 1,13 

PE_3 Zeitarbeit 3,00 1,50 1,50 

PE_4 Zeitarbeit 3,25 1,81 1,44 

PE_5 Zeitarbeit 2,79 1,38 1,41 

PE_6 Zeitarbeit 2,56 1,50 1,06 

PE_7 Zeitarbeit 2,81 1,56 1,25 

PE_8 Zeitarbeit 3,00 1,27 1,73 

PE_9 Zeitarbeit 2,47 1,27 1,20 

PE_10 Zeitarbeit 2,31 1,44 0,87 

PE_11 Zeitarbeit 2,69 1,25 1,44 

PE_12 Zeitarbeit 2,81 1,44 1,37 

PE_1 Pflege 3,00 1,92 1,08 

PE_2 Pflege 2,59 1,64 0,95 

PE_3 Pflege 3,00 2,07 0,93 

PE_4 Pflege 3,22 2,06 1,16 

PE_5 Pflege 2,94 1,73 1,21 

PE_6 Pflege 3,00 1,87 1,13 

PE_7 Pflege 2,94 1,87 1,07 

PE_8 Pflege 2,88 2,00 0,88 

PE_9 Pflege 2,44 1,81 0,63 

PE_10 Pflege 2,44 1,94 0,5 

PE_11 Pflege 2,71 1,75 0,96 

PE_12 Pflege 2,88 1,87 1,01 

Anmerkungen: PE = Personalentwicklung und Lernkultur 

In der Pflegebranche zeigt sich das größte Handlungspotenzial bei der Förderung 
von kollegialen Lernpromotoren (Lernförderer) und Kümmerern zu Sicherheit und 
Gesundheit (PE_5: Diff = 1.21), gefolgt von der Förderung der Eigenverantwortung 
der Beschäftigten in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit (PE_4: Diff = 1.16) sowie 
den Coaching-Angeboten zu Sicherheit und Gesundheit für die Mitarbeiter (PE_6: 
Diff = 1.13) (siehe Tab. 8.31). 
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8.4.4 Maßnahmen und Kontextfaktoren zum Führungsverhalten 
 
Betrachtung auf Skalen-Ebene 
 
Bezogen auf das Führungsverhalten zum informellen Lernen in KMU zeigen sich er-
neut deutliche Unterschiede bei der Bewertung der Experten hinsichtlich der Geeig-
netheit der vorgegebenen Maßnahmen (M = 3.41, SD = .47) im Vergleich zur abge-
schätzten Umsetzung dieser in KMU (M = 2.05, SD = .68), der wieder statistisch sig-
nifikant ist (p < .01). 
 
Betrachtung auf Item-Ebene 
 
Praktisch alle Maßnahmen zum Führungshandeln werden von den Experten als sehr 
geeignet betrachtet – mit einer Ausnahme. Eine bevorzugte Auswahl von Führungs-
kräften, die Wert auf Arbeitsschutz und Gesundheit legen (Führ_11) erreicht nur ei-
nen Mittelwert von M = 2.74 (SD = 1.04) (siehe Tab. 8.32) und fällt somit im Vergleich 
zu den übrigen Maßnahmen deutlich zurück.  
 
Tab. 8.32 Mittelwerte und Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Geeig-

netheit und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf der Ebene des Führungsverhaltens 

 
Item Geeignetheit Umsetzungsgrad Differenz 

Führ_1  3,66 2,22 1,44 

Führ_2  3,69 2,13 1,56 

Führ_3  3,50 2,08 1,42 

Führ_4  3,64 2,22 1,42 

Führ_5  3,52 2,15 1,37 

Führ_6  3,62 2,11 1,51 

Führ_7  3,20 1,84 1,36 

Führ_8  3,31 1,97 1,34 

Führ_9  3,10 1,84 1,26 

Führ_10  3,55 2,16 1,39 

Führ_11  2,74 1,57 1,17 

Anmerkung: Führ = Führungsverhalten 
 
Die höchste Geeignetheit bezogen auf das Führungsverhalten sprechen die Exper-
ten einem allgemein ressourcenerhaltenden Umgang mit Mitarbeitern zu (Führ_2: 
M = 3.69, SD = 56), gefolgt von einer menschenzentrierten Arbeitsgestaltung und 
Führungskultur (Führ_1: M = 3.66, SD = .53) sowie der Qualifikation der Führungs-
kräfte in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit (Führ_4: M = 3.64, SD = .62) (siehe 
Tab. 8.32). Aber auch die übrigen Maßnahmen zum Führungsverhalten gelten – von 
der erwähnten Ausnahme abgesehen – bei den Experten als sehr geeignet zur För-
derung des informellen Lernens zu Sicherheit und Gesundheit in KMU. 
 
Die Umsetzung des Führungshandelns in KMU wird dagegen nicht sehr positiv be-
wertet. Keine der abgefragten Maßnahmen erreicht in der Einschätzung den Erwar-
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tungswert der Skala von 2.50. Somit kann hier eine negative Tendenz beschrieben 
werden. Die niedrigsten Werte erhält die bevorzugte Auswahl von Führungskräften, 
die Wert auf Arbeitsschutz und Gesundheit legen (Führ_11: M = 1.57, SD = 73), ge-
folgt von Maßnahmen zur Sensibilisierung der Führungskräfte über Formen und 
Chancen informeller Lernprozesse zu Sicherheit und Gesundheit (Führ_7: M = 1.84, 
SD = .80) sowie Ansätzen zur Förderung und Coaching für Personalverantwortliche 
(Personalleitung) in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit (Führ_9: M = 1.84, 
SD = .79) (siehe Tab. 8.32).  
 
Die relativ höchste – aber noch immer unzureichende – Umsetzung in KMU spre-
chen die Experten den Maßnahmen einer menschenzentrierten Arbeitsgestaltung 
und Führungskultur zu (Führ_1: M = 2.22, SD = .85) sowie der Qualifikation der Füh-
rungskräfte in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit (Führ_4: M = 2.22, SD = .85) 
(siehe Tab. 8.32). 
 
Die Differenz zwischen Geeignetheit und Umsetzung in KMU gibt Einblicke in das 
Handlungspotenzial der Maßnahmen. 
 
Es wird ein durchweg hoher Bedarf zur Förderung der Maßnahmen in KMU sichtbar, 
wobei dem allgemein ressourcenerhaltenden Umgang mit Mitarbeitern (Führ_2: 
Diff = 1.56) die höchste Handlungsrelevanz zugesprochen wird. Darauf folgen Maß-
nahmen zur Förderung des Vorbildverhaltens der Führungskräfte in Fragen zu Si-
cherheit und Gesundheit (Führ_6: Diff = 1.51) und die menschenzentrierte Arbeits-
gestaltung und Führungskultur (Führ_1: Diff = 1.44). Aber auch alle anderen Maß-
nahmen zeigen ein großes Handlungspotenzial, mit der bereits erwähnten Ausnah-
me der gezielten Führungskräfteauswahl (Führ_11: Diff = 1.17). 
 
Vergleich Pflege und Zeitarbeit 
 
Auf Skalen-Ebene deutet sich ein Branchenunterschied bezüglich der Umsetzung in 
KMU an, der jedoch nicht statistisch signifikant wird (p > .05). 
 
Auf Item-Ebene fallen – bezogen auf die Geeignetheit der Maßnahmen – zwei Items 
ins Auge. Das Coaching personaler und sozialer Kompetenzen der Führungskräfte 
(Führ_8) wird von den Experten der Zeitarbeitsbranche als geeigneter eingestuft als 
von den Experten der Pflegebranche (Diff = .37), ebenso wie ein konstruktives Feed-
back zu Sicherheit und Gesundheit durch Führungskräfte (Führ_3: Diff = .33) (siehe 
Tab. 8.33). 
 
Bezogen auf die Umsetzung der Maßnahmen in KMU zeigen sich deutlichere Bran-
chenunterschiede. Besonders hohe Differenzen zwischen den Einschätzungen der 
Experten zu den Branchen zeigen sich hinsichtlich einer menschenzentrierten Ar-
beitsgestaltung und Führungskultur (Führ_3: Diff = .854), eines allgemein ressour-
cenerhaltenden Umgangs mit Mitarbeitern (Führ_2) sowie der bevorzugten Auswahl 
von Führungskräften, die Wert auf Arbeitsschutz und Gesundheit legen (Führ_11). 
Bei all diesen Maßnahmen ist die Umsetzung in der Pflegebranche eher gegeben als 
in der Zeitarbeitsbranche. 
 
Das branchenspezifische Handlungspotenzial zeigen die bekannten Differenzen an 
(siehe Tab. 8.33). 
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Tab. 8.33 Branchenspezifische Differenzen zwischen der Geeignetheit und dem 
Umsetzungsgrad von Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf der Ebene des Führungsverhaltens 

 
Item Branche Geeignetheit Umsetzungsgrad Differenz 

Führ_1 Zeitarbeit 3,63 1,81 1,82 

Führ_2 Zeitarbeit 3,69 1,81 1,88 

Führ_3 Zeitarbeit 3,63 2,06 1,57 

Führ_4 Zeitarbeit 3,69 2,19 1,50 

Führ_5 Zeitarbeit 3,63 2,06 1,57 

Führ_6 Zeitarbeit 3,63 1,94 1,69 

Führ_7 Zeitarbeit 3,19 1,80 1,39 

Führ_8 Zeitarbeit 3,31 1,81 1,50 

Führ_9 Zeitarbeit 3,31 1,88 1,43 

Führ_10 Zeitarbeit 3,44 2,06 1,38 

Führ_11 Zeitarbeit 2,63 1,38 1,25 

Führ_1 Pflege 3,50 2,67 0,83 

Führ_2 Pflege 3,65 2,50 1,15 

Führ_3 Pflege 3,29 2,18 1,11 

Führ_4 Pflege 3,76 2,53 1,23 

Führ_5 Pflege 3,41 2,47 0,94 

Führ_6 Pflege 3,59 2,38 1,21 

Führ_7 Pflege 3,25 2,06 1,19 

Führ_8 Pflege 3,18 2,29 0,89 

Führ_9 Pflege 2,94 2,00 0,94 

Führ_10 Pflege 3,47 2,31 1,16 

Führ_11 Pflege 2,82 1,93 0,89 

Anmerkung: Führ = Führungsverhalten 

Generell zeigt sich ein höheres Handlungspotenzial in der Zeitarbeitsbranche. Am 
höchsten fällt es für den allgemein ressourcenerhaltenden Umgang mit Mitarbeitern 
aus (Führ_2: Diff = 1.88). Ähnlich große Differenzen finden sich hinsichtlich einer 
menschenzentrierten Arbeitsgestaltung und Führungskultur (Führ_1: Diff = 1.82) so-
wie mit Blick auf das Vorbildverhalten der Führungskräfte in Fragen zu Sicherheit 
und Gesundheit (Führ_6: Diff = 1.69). Aber auch eine Reihe weiterer Maßnahmen 
zeigen deutliche Handlungspotenziale für die Zeitarbeitsbranche. 
 
In der Pflegebranche rückt die Qualifikation der Führungskräfte in Fragen zu Sicher-
heit und Gesundheit nach vorne (Führ_4: Diff = 1.23), gefolgt von der Förderung des 
Vorbildverhaltens der Führungskräfte in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit 
(Führ_6: Diff = 1,21) sowie der Sensibilisierung der Führungskräfte über Formen und 
Chancen informeller Lernprozesse zu Sicherheit und Gesundheit (Führ_7: 
Diff = 1.19). 
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8.4.5 Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Information und Kommunika-
tion im Betrieb 

 
Betrachtung auf Skalen-Ebene 
 
Erneut unterscheiden sich die Einschätzungen der Experten hinsichtlich Geeignetheit 
und Umsetzung in KMU deutlich voneinander. Während die Geeignetheit der Maß-
nahmen und Kontextfaktoren zur Stärkung des informellen Lernens zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU durchweg als hoch angesehen wird (M = 3.41, SD = .47), ist die 
Einschätzung der Umsetzung in KMU eher negativ (M = 2.05, SD = .68). Der Unter-
schied ist statistisch relevant (p < .01). 
 
Betrachtung auf Item-Ebene 
 
Als besonders geeignet sehen es die Experten, Sicherheit und Gesundheit zu einem 
sichtbaren und präsenten Thema im Betrieb zu machen (Infor_1: M = 3.63, 
SD = .66). Auch das zur Verfügung stellen von arbeitsplatzspezifischen Informatio-
nen zu Sicherheit und Gesundheit (Infor_3: M = 3.60, SD = .58) oder leicht zugängli-
che, ansprechende und zielgruppengerechte Informationen zu Sicherheit und Ge-
sundheit im Betrieb (Infor_2: M = 3.40, SD = .66) werden als sehr geeignet betrachtet 
(siehe Tab. 8.34).  
 
Tab. 8.34 Mittelwerte und Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Geeig-

netheit und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Information und Kommuni-
kation 

 
Item Geeignetheit Umsetzungsgrad Differenz 

Infor_1  3,63 2,10 1,53 

Infor_2  3,40 2,05 1,35 

Infor_3  3,60 2,38 1,22 

Infor_4  3,31 2,46 0,85 

Infor_5  3,00 2,00 1,00 

Infor_6  3,37 2,60 0,77 

Infor_7  3,19 2,00 1,19 

Infor_8  2,41 1,35 1,06 

Infor_9  2,76 1,82 0,94 

Infor_10  2,64 1,61 1,03 

Infor_11  2,44 1,73 0,71 

Infor_12  2,88 2,13 0,75 

Anmerkung: Infor = Information und Kommunikation 

Weniger positiv sehen die Experten die Schaffung von Austauschmöglichkeiten zu 
Sicherheit und Gesundheit außerhalb der Arbeit und Einbezug der Familie (Infor_8: 
M = 2.41, SD = .91) sowie das Einrichten von Informationsdatenbanken zu Sicherheit 
und Gesundheit (Infor_11: M = 2.44, SD = .98) (siehe Tab. 8.34). 
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Die Umsetzung der vorgestellten Maßnahmen in KMU wird durchweg kritisch gese-
hen. Dabei wird die Schaffung von Austauschmöglichkeiten zu Sicherheit und Ge-
sundheit außerhalb der Arbeit unter Einbezug der Familie am geringsten gesehen 
(Infor_8: M = 1,35, SD = .66), gefolgt von der Schaffung regelmäßiger Foren zur sys-
tematischen Beteiligung der Beschäftigten in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit 
(Infor_10: M = 1.61, SD = .89) sowie dem Einrichten von Informationsdatenbanken 
zu Sicherheit und Gesundheit (Infor_11: M = 1.73, SD = .90).  
 
Am ehesten umgesetzt ist die Etablierung von Ansprechpartnern oder Vertrauens-
personen zu Sicherheit und Gesundheit im Betrieb (Infor_6: M = 2.60, SD = .87). Die 
Differenz zeigt das Handlungspotenzial der Maßnahmen in KMU. 
 
Hier zeigt sich das größte Handlungspotenzial darin, Sicherheit und Gesundheit als 
sichtbares und präsentes Thema im Betrieb zu präsentieren (Infor_1: Diff = 1.53). 
Auch leicht zugängliche, ansprechende und zielgruppengerechte Informationen zu 
Sicherheit und Gesundheit im Betrieb (Infor_2: Diff = 1.35) und arbeitsplatzspezifi-
sche Informationen zu Sicherheit und Gesundheit (Infor_3: Diff = 1.22) zeigen eine 
hohe Handlungsrelevanz für KMU. 
 
Vergleich Pflege und Zeitarbeit 
 
Der Branchenvergleich zeigt keine relevanten Unterschiede zwischen Pflege und 
Zeitarbeit an. Die branchenspezifische Handlungsrelevanz wird aus den in Tab. 8.35 
dargestellten Ergebnissen ersichtlich. 
 
Tab. 8.35 Branchenspezifische Differenzen zwischen der Geeignetheit und dem 

Umsetzungsgrad von Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Information und Kommuni-
kation 

 
Item Branche Geeignetheit Umsetzungsgrad Differenz 

Infor_1a Zeitarbeit 3,69 2,06 1,63 

Infor_2a Zeitarbeit 3,44 2,13 1,31 

Infor_3a Zeitarbeit 3,69 2,44 1,25 

Infor_4a Zeitarbeit 3,38 2,25 1,13 

Infor_5a Zeitarbeit 3,00 1,88 1,12 

Infor_6a Zeitarbeit 3,38 2,63 0,75 

Infor_7a Zeitarbeit 3,06 1,94 1,12 

Infor_8a Zeitarbeit 2,38 1,27 1,11 

Infor_9a Zeitarbeit 2,75 1,81 0,94 

Infor_10a Zeitarbeit 2,60 1,33 1,27 

Infor_11a Zeitarbeit 2,38 1,56 0,82 

Infor_12a Zeitarbeit 3,06 2,00 1,06 

Infor_1a Pflege 3,56 2,28 1,28 

Infor_2a Pflege 3,33 2,17 1,16 

Infor_3a Pflege 3,56 2,44 1,12 
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Item Branche Geeignetheit Umsetzungsgrad Differenz 

Infor_4a Pflege 3,35 2,71 0,64 

Infor_5a Pflege 2,93 2,13 0,80 

Infor_6a Pflege 3,50 2,61 0,89 

Infor_7a Pflege 3,28 2,22 1,06 

Infor_8a Pflege 2,33 1,58 0,75 

Infor_9a Pflege 2,65 1,88 0,77 

Infor_10a Pflege 2,61 2,00 0,61 

Infor_11a Pflege 2,63 2,07 0,56 

Infor_12a Pflege 2,82 2,24 0,58 

Anmerkung: Infor = Information und Kommunikation 

In der Pflegebranche und in der Zeitarbeitsbranche sind die Ergebnisse ähnlich. In 
beiden Branchen zeigt sich das größte Handlungspotenzial in der Präsentation von 
Sicherheit und Gesundheit als sichtbares und präsentes Thema im Betrieb (Infor_1: 
Pflege: Diff = 1.28; Zeitarbeit: Diff = 1.63), gefolgt von leicht zugänglichen, anspre-
chenden und zielgruppengerechten Informationen zu Sicherheit und Gesundheit im 
Betrieb (Infor_2: Pflege: Diff = 1.16; Zeitarbeit: Diff = 1.31) (siehe Tab. 8.35). 
 
In der Pflege folgen darauf arbeitsplatzspezifische Informationen zu Sicherheit und 
Gesundheit (Infor_3: Diff = 1.12), während in der Zeitarbeit an dritter Stelle die Ein-
richtung regelmäßiger Foren zur systematischen Beteiligung der Beschäftigten in 
Fragen zu Sicherheit und Gesundheit gesehen werden (Infor_10: Diff = 1.27). 
 
8.4.6 Maßnahmen und Kontextfaktoren der Arbeitsgestaltung und Arbeits-

umgebung 
 
Betrachtung auf Skalen-Ebene 
 
Die Experten schätzen auch die Maßnahmen und Kontextfaktoren der Arbeitsgestal-
tung und Arbeitsumgebung als generell geeignet zur Förderung des informellen Ler-
nens zu Sicherheit und Gesundheit in KMU ein (M = 3.20, SD = .51). Die Umsetzung 
in KMU wird statistisch signifikant (p < .01) kritischer gesehen (M = 2.00, SD = .70). 
 
Betrachtung auf Item-Ebene 
 
Als geeignetste Maßnahme sehen die Experten hier den Einsatz gesundheitsschüt-
zender und gesundheitsfördernder Arbeitsmittel (Arbei_4: M = 3.77, SD = .48). Wei-
terhin hoch im Ranking ist der systematische Einbezug der Beschäftigten bei der 
Entwicklung, Gestaltung und Umsetzung von Maßnahmen zu Sicherheit und Ge-
sundheit (Arbeit_2: M = 3.47, SD = 67) sowie die Berücksichtigung nicht direkt wert-
schöpfender sicherheits- und gesundheitsförderlicher Aspekte bei der Gestaltung von 
Arbeitsinhalten und Arbeitsorganisation (Arbei_3: M = 3.27, SD = 74) (siehe Tab. 
8.36).  
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Tab. 8.36 Mittelwerte und Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Geeig-
netheit und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Arbeitsgestaltung und Arbeits-
umgebung 

 
Item Geeignetheit Umsetzungsgrad Differenz 

Arbei_1  3,19 2,15 1,04 

Arbei_2  3,47 1,88 1,59 

Arbei_3  3,27 1,70 1,57 

Arbei_4  3,77 2,59 1,18 

Arbei_5  3,10 2,06 1,04 

Arbei_6  3,10 1,77 1,33 

Arbei_7  3,11 1,75 1,36 

Arbei_8  3,12 1,95 1,17 

Arbei_9  3,17 2,18 0,99 

Arbei_10  2,79 1,55 1,24 

Arbei_11  3,12 2,10 1,02 

Anmerkung: Arbei = Arbeitsgestaltung und Arbeitsumgebung 

Neben den durchweg als sehr geeignet eingestuften Maßnahmen fällt das Schaffen 
von Lernorten (Räume zum Lernen, geeignete Lernumgebung) in unmittelbarer Nähe 
zum Arbeitsplatz (Arbei_10: M = 2.79, SD = .864) (siehe Tab. 8.36) deutlich zurück. 
Bei der Umsetzung in KMU erreicht nur eine Maßnahme den Erwartungswert der 
Skala und kann somit als zumindest im Ansatz zur Umsetzung kommend interpretiert 
werden: Der Einsatz gesundheitsschützender und gesundheitsfördernder Arbeitsmit-
tel (Arbei_4: M = 2.59, SD = .751). 
 
Besonders schwach wird die Umsetzung bei der Schaffung von Lernorten (Arbei_10: 
M = 1.55, SD = 83), bei der Berücksichtigung nicht direkt wertschöpfender si-
cherheits- und gesundheitsförderlicher Aspekte in der Gestaltung von Arbeitsinhalten 
und Arbeitsorganisation (Arbei_3: M = 1.70, SD = .81) sowie beim Einsatz lern- und 
entwicklungsförderlicher Methoden von Arbeitsorganisation und Arbeitszeitgestaltung 
(z. B. Job enrichment, Job enlargement) (Arbei_7: M = 1.75, SD = .84) bewertet. 
 
Die Differenz zwischen Geeignetheit und Umsetzung gibt Hinweise auf mögliche 
Handlungspotenziale im Unternehmen (siehe Tab. 8.36). 
 
Besonders hoch ist das Handlungspotenzial im Hinblick auf den systematischen Ein-
bezug der Beschäftigten bei der Entwicklung, Gestaltung und Umsetzung von Maß-
nahmen zu Sicherheit und Gesundheit (Arbei_2: Diff = 1.59), gefolgt von der Berück-
sichtigung nicht direkt wertschöpfender sicherheits- und gesundheitsförderlicher As-
pekte bei der Gestaltung von Arbeitsinhalten und Arbeitsorganisation (Arbei_3: 
Diff = 1.57) und dem Einsatz lern- und entwicklungsförderlicher Methoden von Ar-
beitsorganisation und Arbeitszeitgestaltung (z. B. Job enrichment, Job enlargement)“ 
(Arbeit_7: Diff = 1.36). 
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Vergleich Pflege und Zeitarbeit 
 
Auf Skalen-Ebene zeigt sich ein signifikanter Branchenunterschied für die Umset-
zung der Maßnahmen in KMU (p < .05).  
 
Es findet sich eine Reihe von Maßnahmen, deren Umsetzung von den Experten der 
Pflegebranche positiver eingestuft wird als von den Experten der Zeitarbeitsbranche. 
Die größten Branchenunterschiede zeigen sich bei der Schaffung von Gelegenheiten 
zum informellen Austausch zu Sicherheit und Gesundheit (gemeinsame Pausen, 
Sitzecken, Teeküche, Gruppenräume etc.) (Arbei_11: Diff = 1.022), den Handlungs- 
und Entscheidungsspielräumen bei der Arbeitstätigkeit (Arbei_1: Diff = .806) sowie 
der Schaffung von Lernorten (Räume zum Lernen, geeignete Lernumgebung) in un-
mittelbarer Nähe zum Arbeitsplatz“ (Arbei_10: Diff = .698) (siehe Tab. 8.37). 
 
Tab. 8.37 Branchenspezifische Differenzen zwischen der Geeignetheit und dem 

Umsetzungsgrad von Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Arbeitsgestaltung und Ar-
beitsumgebung 

 
Item Branche Geeignetheit Umsetzungsgrad Differenz 

Arbei_1 Zeitarbeit 3,13 1,75 1,38 

Arbei_2 Zeitarbeit 3,44 1,81 1,63 

Arbei_3 Zeitarbeit 3,20 1,60 1,60 

Arbei_4 Zeitarbeit 3,75 2,31 1,44 

Arbei_5 Zeitarbeit 3,00 1,93 1,07 

Arbei_6 Zeitarbeit 3,21 1,54 1,67 

Arbei_7 Zeitarbeit 3,07 1,38 1,69 

Arbei_8 Zeitarbeit 3,06 1,75 1,31 

Arbei_9 Zeitarbeit 3,00 1,94 1,06 

Arbei_10 Zeitarbeit 2,71 1,23 1,48 

Arbei_11 Zeitarbeit 3,00 1,63 1,37 

Arbei_1 Pflege 3,11 2,56 0,55 

Arbei_2 Pflege 3,28 2,06 1,22 

Arbei_3 Pflege 3,18 1,88 1,30 

Arbei_4 Pflege 3,83 2,94 0,89 

Arbei_5 Pflege 3,25 2,33 0,92 

Arbei_6 Pflege 2,81 2,06 0,75 

Arbei_7 Pflege 2,86 1,92 0,94 

Arbei_8 Pflege 3,12 2,13 0,99 

Arbei_9 Pflege 3,24 2,41 0,83 

Arbei_10 Pflege 2,75 1,93 0,82 

Arbei_11 Pflege 3,06 2,65 0,41 

Anmerkung: Arbei = Arbeitsgestaltung und Arbeitsumgebung 
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Hinweise auf das branchenspezifische Handlungspotenzial der Maßnahmen gibt die 
Betrachtung der Differenzen (siehe Tab. 8.37). 
 
In der Zeitarbeit ist nach den vorliegenden Befunden das Handlungspotenzial am 
höchsten für den Einsatz von lern- und entwicklungsförderlichen Methoden der Ar-
beitsorganisation und Arbeitszeitgestaltung (z. B. Job enrichment, Job enlargement) 
(Arbei_7: Diff = 1.69), die Integration reflexiver Elemente zu Sicherheit und Gesund-
heit in die Arbeitstätigkeit (Arbei_6: Diff = 1.67) und den systematischen Einbezug 
der Beschäftigten bei der Entwicklung, Gestaltung und Umsetzung von Maßnahmen 
zu Sicherheit und Gesundheit (Arbei_2: Diff = 1.63). 
 
In der Pflegebranche sind die Handlungspotenziale am höchsten bei der Berücksich-
tigung nicht direkt wertschöpfender sicherheits- und gesundheitsförderlicher Aspekte 
bei der Gestaltung von Arbeitsinhalten und Arbeitsorganisation (Arbei_3: Diff = 1.30) 
und im systematischen Einbezug der Beschäftigten bei der Entwicklung, Gestaltung 
und Umsetzung von Maßnahmen zu Sicherheit und Gesundheit (Arbei_2: 
Diff = 1.22). 
 
8.4.7 Weiterbildung 
 
Weiterbildungsmaßnahmen sind grundsätzlich dem formalen Lernen zuzurechnen. 
Sie stellen per Definition keine direkten Maßnahmen zur Förderung des informellen 
Lernens dar. Dennoch haben Weiterbildungsmaßnahmen weitreichende Auswirkun-
gen auf das informelle Lernen – etwa dadurch, dass sie eine Wissensbasis schaffen, 
auf der informelle Lernprozesse fruchten, sie informelles und eigenständiges Lernen 
am Arbeitsplatz anstoßen und inspirieren können (Wahrnehmung und Sensibilisie-
rung). Weiterbildungsmaßnahmen stellen somit einen wichtigen Kontextfaktor zum 
Lernen am Arbeitsplatz dar. Dazu kommt, dass Weiterbildungsmaßnahmen selbst 
neben dem formalen Lernen immer informelle Anteile enthalten.  
 
Betrachtung auf Skalen-Ebene 
 
Die Einschätzung der Experten, wie geeignet Weiterbildungsmaßnahmen für die 
Förderung des informellen Lernens in KMU sind, bestätigt diese Position. Bei einem 
Mittelwert von M = 3.38 (SD = .58) sind diese auf Skalen-Ebene als sehr wichtig an-
zusehen. Die Umsetzung von Weiterbildungsmaßnahmen in KMU fällt dagegen zu-
rück (M = 2.11, SD = .86) und muss als eher gering betrachtet werden. Der Unter-
schied in der Expertenbewertung der Geeignetheit und der Umsetzung auf Skalen-
Ebene ist statistisch signifikant (p < .01). 
 
Betrachtung auf Item-Ebene 
 
Von den vier Items der Skala werden alle als sehr geeignet angesehen. Eine regel-
mäßige Weiterbildung der Beschäftigten in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit (Si-
cherung von Grundlagenwissen) erhält hier die höchste Wertung von den Experten 
im Hinblick auf die Förderung des informellen Lernens zu Sicherheit und Gesundheit 
in KMU (WB_1: M = 3.56, SD =.67) (siehe Tab. 8.38). 
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Tab. 8.38 Mittelwerte und Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Geeig-
netheit und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Weiterbildung 

 
Item Geeignetheit Umsetzungsgrad Differenz 

WB_1 3,56 2,25 1,31 

WB_2 3,49 2,07 1,42 

WB_3 3,19 1,97 1,22 

WB_4 3,27 2,03 1,24 

Anmerkung: WB = Weiterbildung 

Die Umsetzung von Weiterbildungsmaßnahmen zu Sicherheit und Gesundheit in 
KMU wird von den Experten kritisch gesehen. Die niedrigste Umsetzung sehen die 
Experten hinsichtlich eines engen Kontaktes des Betriebs zu Akteuren der Weiterbil-
dung in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit (WB_3: M = 1.97, SD = .93) (siehe 
Tab. 8.38). Aber auch die Umsetzung der übrigen Weiterbildungsmaßnahmen wird 
eher negativ gesehen. 
 
Die Differenz zwischen Geeignetheit und Umsetzung in KMU gibt Hinweise auf die 
allgemeine Handlungsrelevanz. Hier rückt der kontinuierliche Einbezug von Aspekten 
zu Sicherheit und Gesundheit in die allgemeine betriebliche Weiterbildung (WB_2: 
Diff = 1.42) (siehe Tab. 8.38) in den Vordergrund und zeigt auf einer allgemeinen 
Ebene die größte Handlungsrelevanz in KMU an. 
 
Vergleich Pflege und Zeitarbeit 
 
Branchenunterschiede auf Skalen-Ebene zeigen sich vor allem für die Umsetzung 
der Maßnahmen in KMU (p < .05). Dabei gilt durchweg, dass die Umsetzung in der 
Pflegebranche günstiger bewertet wird als in der Zeitarbeitsbranche. Der deutlichste 
Unterschied zeigt sich hinsichtlich der regelmäßigen Weiterbildung der Beschäftigten 
in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit (Sicherung von Grundlagenwissen) 
(Diff = .90) (siehe Tab. 8.39). Durchweg fällt die Einschätzung der Experten aus der 
Zeitarbeitsbranche zur Umsetzung in den Unternehmen negativer aus als die Ein-
schätzung zur Pflegebranche. 
 
In der Pflegebranche liegen die Differenzen zwischen Geeignetheit und Umsetzung 
deutlich niedriger als in der Zeitarbeit. Die höchste Handlungsrelevanz zeigt WB_3 
Enger Kontakt des Betriebs zu Akteuren der Weiterbildung in Fragen zu Sicherheit 
und Gesundheit (Diff = 1.28), gefolgt von WB_2 Kontinuierlicher Einbezug von As-
pekten zu Sicherheit und Gesundheit in die allgemeine betriebliche Weiterbildung 
(Diff = 1.22). 
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Tab. 8.39 Branchenspezifische Differenzen zwischen der Geeignetheit und dem 
Umsetzungsgrad von Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Weiterbildung 

 
Item Branche Geeignetheit Umsetzungsgrad Differenz 

WB_1  Pflege 3,67 2,78 0,89 

WB_2  Pflege 3,61 2,39 1,22 

WB_3  Pflege 3,35 2,07 1,28 

WB_4  Pflege 3,31 2,50 0,81 

WB_1 Zeitarbeit 3,75 1,88 1,87 

WB_2 Zeitarbeit 3,56 1,88 1,68 

WB_3 Zeitarbeit 3,13 1,94 1,19 

WB_4 Zeitarbeit 3,19 1,81 1,38 

Anmerkung: WB = Weiterbildung 

In der Zeitarbeit fällt dieses durchweg höher aus als in der Pflegebranche. Dabei 
zeigt die regelmäßige Weiterbildung der Beschäftigten in Fragen zu Sicherheit und 
Gesundheit (Sicherung von Grundlagenwissen) (WB_1: Diff = 1.87) den höchsten 
Handlungsbedarf, gefolgt von einem kontinuierlichen Einbezug von Aspekten zu Si-
cherheit und Gesundheit in die allgemeine betriebliche Weiterbildung (WB_2: 
Diff = 1.68) (siehe Tab. 8.39). 
 
In der Pflegebranche fallen diese Differenzen niedriger aus als in der Zeitarbeit. Das 
höchste Handlungspotenzial wird in einem engen Kontakt des Betriebs zu Akteuren 
der Weiterbildung in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit gesehen (WB_3: 
Diff = 1.28), gefolgt von einem kontinuierlichen Einbezug von Aspekten zu Sicherheit 
und Gesundheit in die allgemeine betriebliche Weiterbildung (WB_2: Diff = 1.22). 
 
8.4.8 Gesundheitsangebote 
 
Ebenso wie Weiterbildungsangebote stellen auch Gesundheitsangebote keine unmit-
telbaren Faktoren zum informellen Lernen am Arbeitsplatz dar, können dieses jedoch 
maßgeblich beeinflussen. So können Lernerfahrungen, die im Rahmen von Gesund-
heitsangeboten gemacht werden, am Arbeitsplatz die eigene Haltung, Sensibilität, 
Wahrnehmung und Einstellung zu Sicherheit und Gesundheit verändern und Lern-
prozesse anbahnen. 
 
Betrachtung auf Skalen-Ebene 
 
Für die Gesundheitsangebote sind die Skalenunterschiede zur Einschätzung der 
Geeignetheit und der Umsetzung in KMU so, dass von den Experten eine recht hohe 
Geeignetheit gesehen wird (M = 3.10, SD = .65), die Umsetzung in KMU jedoch da-
hinter zurückfällt (M = 1.94, SD = .74). Die Unterschiede sind wieder statistisch rele-
vant (p < .01). 
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Betrachtung auf Item-Ebene 
 
Als besonders geeignet betrachten die Experten konkrete Angebote zu sicherheits- 
und gesundheitsgerechtem Verhalten (Nahrungsmittelangebote, Entspannungsräu-
me, Bewegungsangebote) (Angeb_1: M = 3.17, SD = .82) sowie medizinische Ange-
bote zur Gesundheitspflege (Vorsorgeuntersuchungen, Impfen, Blutbild, Sehkraft 
etc.) (Angeb_4: M = 3.16, SD = .69) (siehe Tab. 8.40).  
 
Tab. 8.40 Mittelwerte und Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Geeig-

netheit und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Gesundheitsangebote. 

 
Item Geeignetheit Umsetzungsgrad Differenz 

Angeb_1 3,17 1,79 1,38 

Angeb_2 3,00 1,69 1,31 

Angeb_3 2,98 1,74 1,24 

Angeb_4 3,16 2,35 0,81 

Anmerkung: Angeb = Gesundheitsangebote 

Die Umsetzung in KMU wird von den Experten eher kritisch gesehen. Nur die medi-
zinischen Angebote zur Gesundheitspflege (Vorsorgeuntersuchungen, Impfen, Blut-
bild, Sehkraft etc.) erreichen einen Wert über 2 (Angeb_4: M = 2.35, SD = .98), die 
übrigen bleiben darunter. Am schwächsten wird die Umsetzung von gemeinsamen 
gesundheitsförderlichen Aktivitäten der Beschäftigten (Fitnessgruppen, Betriebs-
sport, Rückenschule, Nichtraucherkurse, Ernährungskurse) (Angeb_2: M = 1.69, 
SD = .80) bewertet (siehe Tab. 8.40). 
 
Tab. 8.40 gibt mit den Differenzen Hinweise auf die Handlungspotenziale der Ge-
sundheitsangebote. 
 
Konkrete Angebote zu sicherheits- und gesundheitsgerechtem Verhalten (Nah-
rungsmittelangebote, Entspannungsräume, Bewegungsangebote) zeigen das höchs-
te Handlungspotenzial (Angeb_1: Diff = 1.38), gefolgt von medizinischen Angeboten 
zur Gesundheitspflege (Vorsorgeuntersuchungen, Impfen, Blutbild, Sehkraft etc.) 
(Angeb_4: Diff = .81). 
 
Vergleich Pflege und Zeitarbeit 
 
Signifikante Branchenunterschiede zeigen sich nur für die Umsetzung in KMU 
(p < .05). Die branchenspezifischen Handlungspotenziale können als Differenzen 
Tab. 8.41 entnommen werden. 
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Tab. 8.41 Branchenspezifische Differenzen zwischen der Geeignetheit und dem 
Umsetzungsgrad von Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Gesundheitsangebote 

 
Item Branche Geeignetheit Umsetzungsgrad Differenz 

Angeb_1 Zeitarbeit 3,06 1,38 1,68 

Angeb_2 Zeitarbeit 2,88 1,44 1,44 

Angeb_3 Zeitarbeit 2,94 1,63 1,31 

Angeb_4 Zeitarbeit 3,06 1,94 1,12 

Angeb_1 Pflege 3,18 2,12 1,06 

Angeb_2 Pflege 2,94 1,76 1,18 

Angeb_3 Pflege 3,00 1,75 1,25 

Angeb_4 Pflege 3,28 2,78 0,50 

Anmerkung: Angeb = Gesundheitsangebote 

Die höchste Handlungsrelevanz in der Zeitarbeit ergibt sich für die konkreten Ange-
bote zu sicherheits- und gesundheitsgerechtem Verhalten (Nahrungsmittelangebote, 
Entspannungsräume, Bewegungsangebote (Angeb_1: Diff = 1.68), gefolgt von ge-
meinsamen gesundheitsförderlichen Aktivitäten der Beschäftigten (Fitnessgruppen, 
Betriebssport, Rückenschule, Nichtraucherkurse, Ernährungskurse) (Angeb_2: 
Diff = 1.44) und individuellen und gruppenbezogenen Beratungsangeboten zu Si-
cherheit und Gesundheit (Ernährung, Bewegung, Rauchen, Stress etc.) (Angeb_3: 
Diff = 1.31) (siehe Tab. 8.41). 
 
In der Pflegebranche zeigen sich die Handlungspotenziale am deutlichsten für indivi-
duelle und gruppenbezogene Beratungsangebote zu Sicherheit und Gesundheit (Er-
nährung, Bewegung, Rauchen, Stress etc.) (Angeb_3: Diff = 1.25) und die gemein-
samen gesundheitsförderlichen Aktivitäten der Beschäftigten (Angeb_2: Diff = 1.18). 
 
8.4.9 Gesamtvergleich der Ergebnisse zu Teil II (Auswahl) 
 
Beim Vergleich der Skalenwerte in Teil II ergeben sich in Tab. 8.42 und Tab. 8.43 
nachstehende Rangreihen der Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Förderung des 
Lernens zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz in KMU. 
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Tab. 8.42 Rangreihenfolge der Skalenmittelwerte der Experteneinschätzung der Ge-
eignetheit von Maßnahmen zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 

 
Skalen in abnehmender 
Rangfolge 

Mittelwert 
Standard-

abweichung 

1. Führ_A 3.41 .47 

2. Infor_A 3.41 .47 

3. WB_A 3.38 .58 

4. Kult_A 3.36 .48 

5. Org_A 3.26 .43 

6. Arbei_A 3.20 .51 

7. Angeb_A 3.10 .65 

8. PE_A 2.88 .52 

Anmerkung: Org = Organisation; Kult = Unternehmenskultur; PE = Personalentwicklung und Lernkul-
tur; Führ = Führungsverhalten; Infor = Information und Kommunikation; Arbei= Arbeits-
gestaltung und Arbeitsumfeld; WB = Weiterbildung; Angeb = Gesundheitsangebote 

Tab. 8.43 Rangreihenfolge der Skalenmittelwerte der Experteneinschätzung des 
Umsetzungsgrads von Maßnahmen zur Sicherheits- und Gesundheits-
kompetenz 

Skalen in abnehmender 
Rangfolge  

Mittelwert 
Standard-

abweichung 

1. Kult_B 2.25 67 

2. Org_B 2.16 .68 

3. WB_B 2.11 .86 

4. Führ_B 2.05 .68 

5. Infor_B 2.05 .68 

6. Arbei_B 2.00 .70 

7. Angeb_B 1.94 .74 

8. PE_B 1.65 .67 

Anmerkung: Org = Organisation; Kult = Unternehmenskultur; PE = Personalentwicklung und Lernkul-
tur; Führ = Führungsverhalten; Infor = Information und Kommunikation; Arbei= Arbeits-
gestaltung und Arbeitsumfeld; WB = Weiterbildung; Angeb = Gesundheitsangebote 

Interessant ist auch der direkte Vergleich der Rangreihen zwischen Geeignetheit und 
Umsetzung. Hier zeigt sich, dass insbesondere das als sehr geeignet eingestufte 
Führungsverhalten sowie der Umgang mit Informationen und Kommunikation bei der 
Umsetzung in KMU zurück fallen (siehe Tab. 8.44). 
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Tab. 8.44 Vergleich der Rangreihen der Expertenratings zur Geeignetheit und zum 
Umsetzungsgrad 

 

Geeignetheit  Umsetzung 

Führ_A  Kult_B 

Infor_A  Org_B 

WB_A  WB_B 

Kult_A  Führ_B 

Org_A  Infor_B 

Arbei_A  Arbei_B 

Angeb_A  Angeb_B 

PE_A  PE_B 

Anmerkung: Org = Organisation; Kult = Unternehmenskultur; PE = Personalentwicklung und Lernkul-
tur; Führ = Führungsverhalten; Infor = Information und Kommunikation; Arbei= Arbeits-
gestaltung und Arbeitsumfeld; WB = Weiterbildung; Angeb = Gesundheitsangebote 

Ein zentraler branchenspezifischer Unterschied in Teil II besteht darin, dass die Ex-
perten der Zeitarbeitsbranche die Umsetzung der abgefragten Maßnahmen deutlich 
negativer einschätzen als die Experten der Pflegebranche. Dieser Befund ist plausib-
ler hinsichtlich der Tatsache, dass in der Praxis betriebsspezifische Maßnahmen für 
Leiharbeitnehmer kaum vorhanden sein dürften. Entsprechend ist der generelle 
Handlungsbedarf bezüglich der Umsetzung der Maßnahmen in der Zeitarbeitsbran-
chen noch höher einzustufen als in der Pflegebranche. 
 
8.4.9.1 Branchenspezifische Gesamtbetrachtung auf Item-Ebene 
 
Die branchenspezifische Betrachtung der jeweils wichtigsten Maßnahmen innerhalb 
der Kategorien gibt noch einmal einen guten Einblick in die Resultate. 
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Tab. 8.45 Darstellung der Maßnahmen mit der höchsten Handlungsrelevanz in der 
Pflegebranche je Skala 

 
Item Kompetenz Differenz 

Org_6 Langfristig ausgerichtete Personalpolitik (Aufbau von Kompetenzen, 
Bindung von Beschäftigten an das Unternehmen) 

1.62 

Kult_9 Offener und konstruktiver Umgang mit Fehlern 1.75 

PE_8 Realisierung partnerschaftlicher Lernformen zu Sicherheit und Gesund-
heit (Mentoren- und Patenprogramme, Tandemlernen, Reflexions-
partnerschaften … 

1.73 

Führ_2 Allgemein ressourcenerhaltender Umgang mit Mitarbeitern 1.88 

Infor_1 Sicherheit und Gesundheit als sichtbares und präsentes Thema im  
Betrieb 

1.63 

Arbei_7 Einsatz lern- und entwicklungsförderlicher Methoden von Arbeits-
organisation und Arbeitszeitgestaltung (z. B. Job enrichment,  
Job enlargement) 

1.69 

WB_1 Regelmäßige Weiterbildung der Beschäftigten in Fragen zu Sicherheit 
und Gesundheit (Sicherung von Grundlagenwissen) 

1.87 

Angeb_1 Konkrete Angebote zu sicherheits- und gesundheitsgerechtem Verhalten 
(Nahrungsmittelangebote, Entspannungsräume, Bewegungsangebote) 

1.68 

Anmerkung: Org = Organisation; Kult = Unternehmenskultur; PE = Personalentwicklung und Lernkul-
tur; Führ = Führungsverhalten; Infor = Information und Kommunikation; Arbei= Arbeits-
gestaltung und Arbeitsumfeld; WB = Weiterbildung; Angeb = Gesundheitsangebote 

Tab. 8.46 Darstellung der Maßnahmen mit der höchsten Handlungsrelevanz in der 
Zeitarbeitsbranche je Skala 

Item Kompetenz Differenz 

Org_4 Evaluation durchgeführter Maßnahmen zu Sicherheit und Gesundheit 1.39 

Kult_9 Offener und konstruktiver Umgang mit Fehlern 1.22 

PE_5 Förderung von kollegialen Lernpromotoren (Lernförderer) und  
Kümmerern zu Sicherheit und Gesundheit 

1.21 

Führ_4 Qualifikation der Führungskräfte in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit 1.23 

Infor_1 Sicherheit und Gesundheit als sichtbares und präsentes Thema im  
Betrieb 

1.28 

Arbei_3 Berücksichtigung nicht direkt wertschöpfender sicherheits- und gesund-
heitsförderlicher Aspekte bei der Gestaltung von Arbeitsinhalten und  
Arbeitsorganisation 

1.30 

WB_3 Enger Kontakt des Betriebs zu Akteuren der Weiterbildung in Fragen zu 
Sicherheit und Gesundheit 

1.28 

Angeb_3 Individuelle und gruppenbezogene Beratungsangebote zu Sicherheit 
und Gesundheit (Ernährung, Bewegung, Rauchen, Stress etc.) 

1.25 

Anmerkung: Org = Organisation; Kult = Unternehmenskultur; PE = Personalentwicklung und Lernkul-
tur; Führ = Führungsverhalten; Infor = Information und Kommunikation; Arbei= Arbeits-
gestaltung und Arbeitsumfeld; WB = Weiterbildung; Angeb = Gesundheitsangebote 
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8.4.10 Diskussion der Ergebnisse zu Teil II der Expertenbefragung 
 
Der zweite Teil der Untersuchung befasste sich mit Maßnahmen der betrieblichen 
Förderung der Sicherheits- und Gesundheitskompetenz der Beschäftigten in KMU. 
Dabei wurden zwei Fragestellungen verfolgt: Wie geeignet ist eine bestimmte Maß-
nahme zur Förderung des informellen Lernens in KMU? Wird die jeweilige Maßnah-
me im Betrieb in einem ausreichenden Maß umgesetzt? Aus dem Expertenrating zur 
Eignung sowie zur Abschätzung der bisherigen Umsetzung dieser Maßnahmen in 
KMU lässt sich eine entsprechende Handlungsrelevanz ableiten. 
 
Die Antworten der Experten aus der ersten Befragungswelle wurden dazu in sechs 
Gestaltungsbereiche eingeteilt: 

 Ebene der Organisation 

 Unternehmenskultur 

 Personalentwicklung und Lernkultur 

 Führungsverhalten  

 Information und Kommunikation 

 Arbeitsgestaltung und Umgebung 

 Weiterbildung  

 Gesundheitsangebote  

Die Ergebnisse zeigen, dass es in allen genannten Gestaltungsbereichen im Unter-
nehmen eine Reihe geeigneter Maßnahmen zur Förderung des informellen Lernens 
zu Sicherheit und Gesundheit gibt. Demgegenüber wird der Grad der Umsetzung 
dieser Maßnahmen in KMU durchweg als sehr gering angesehen. Hier zeigt sich ein 
deutliches Handlungspotenzial zur Förderung des informellen Lernens zu Sicherheit 
und Gesundheit in KMU. 
 
Maßnahmen und Kontextfaktoren mit besonders hohem Handlungspotenzial 
für die Branche Zeitarbeit 
 
Für die Zeitarbeitsbranche weisen die Expertenaussagen zur Gestaltung von Maß-
nahmen und Kontextfaktoren zur Förderung und Verbesserung des informellen Ler-
nens zu Sicherheit und Gesundheit im Unternehmen zuvorderst auf einen ressour-
cenerhaltenden Umgang mit den Beschäftigten hin. Auch Weiterbildungsmaßnah-
men – also eine formale Weiterbildung – fördert in erheblicher Weise informelle 
Lernprozesse, schafft Wissensgrundlagen und aktiviert und sensibilisiert für die 
Thematik auch am Arbeitsplatz. Einer angemessenen Fehlertoleranz und ein offener 
und konstruktiver Umgang mit Fehlern wird in der Zeitarbeit eine große Bedeutung 
zur Förderung entsprechender Lernprozesse am Arbeitsplatz zugesprochen. In der 
Zeitarbeit werden partnerschaftliche Lernformen als besonders hilfreich angesehen, 
ebenso wie lern- und entwicklungsförderliche Methoden der Arbeitsorganisation und 
Arbeitszeitgestaltung. Ein hohes Entwicklungspotenzial sehen die Experten auch bei 
konkreten Angeboten zu sicherheits- und gesundheitsgerechtem Verhalten am Ar-
beitsplatz, z. B. bei einem gesunden Nahrungsmittelangebot, Entspannungsräumen 
und Bewegungsangeboten. Wesentlich ist für die Experten auch eine hohe Sichtbar-
keit und Präsenz der Thematik Sicherheit und Gesundheit im Betrieb sowie eine 
langfristig ausgerichtete Personalpolitik, die Kompetenzen bei den Beschäftigten 
aufbaut und sie an das Unternehmen bindet. 
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Maßnahmen und Kontextfaktoren mit besonders hohem Handlungspotenzial 
für die Branche Pflege 
 
In der Pflegebranche sehen die Experten die höchste Handlungsrelevanz in der Dif-
ferenz der Geeignetheit einer Maßnahme und deren Umsetzungsgrad in KMU bei 
der Evaluation durchgeführter Maßnahmen zu Sicherheit und Gesundheit. Dies 
könnte als ein Hinweis darauf gedeutet werden, dass bisherige Maßnahmen in die-
sem Bereich in ihrer Umsetzung und Reichweite kritisch eingeschätzt werden und ei-
ne Evaluation eine qualitative Verbesserung einleitet. Der Berücksichtigung nicht di-
rekt wertschöpfender Aspekte bei der Gestaltung von Arbeitsplätzen wird ebenfalls 
eine hohe Handlungsrelevanz zugeschrieben. Wie in der Zeitarbeit erhält die Sicht-
barkeit der Thematik Sicherheit und Gesundheit von den Experten einen hohen Stel-
lenwert zugesprochen. Als hilfreich wird auch ein enger Kontakt des Betriebs zu den 
Akteuren in der Weiterbildung zu Sicherheit und Gesundheit gesehen. Ein solcher 
Kontakt erlaubt es z. B., Weiterbildungsmaßnahmen gezielt auf die Situation und Be-
dürfnisse im Betrieb abzustimmen und so nachhaltig auch ein informelles Lernen an-
zustoßen. In der Pflegebranche wird auch individuellen und gruppenbezogenen Be-
ratungsangeboten zu Sicherheit und Gesundheit eine hohe Wirksamkeit unterstellt. 
Hierunter fallen auf die Beschäftigten zugeschnittene Angebote zu Ernährung, Be-
wegung, Rauchen, Stress u. a. Eine Qualifikation der Führungskräfte der Pflege-
branche in Fragen zu Sicherheit und Gesundheit wird für das informelle Lernen der 
Beschäftigten als sehr hilfreich angesehen. Auch in der Pflegebranche wird ein offe-
ner und konstruktiver Umgang mit Fehlern propagiert, ebenso wie die Förderung von 
kollegialen Lernpromotoren und Kümmerern im Betrieb. 
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9 Integration der empirischen Ergebnisse im 
Zusammenhangsmodell 

 
Die Integration der empirischen Ergebnisse in das Zusammenhangsmodell zum in-
formellen Lernen zu Sicherheit und Gesundheit in kleinen und mittleren Unterneh-
men stellt ein wesentliches Ergebnis der vorliegenden Forschungsarbeit dar. 
 
Dabei liefert die in Kapitel 8 dargestellte Expertenbefragung wesentliche Informatio-
nen, die in das Zusammenhangsmodell eingefügt werden können. Diese Zuordnung 
wird in diesem Kapitel vorgestellt. 
 
Zuordnung der Ergebnisse aus Teil I der Expertenbefragung 
 
Das im Zusammenhangsmodell zugrunde gelegte theoretische Modell der Gesund-
heitskompetenz (LENARTZ, 2011; siehe Kapitel 2.7.3) definiert diese Kompetenzen 
allgemein auf der Ebene von Schlüsselkompetenzen, die für die verschiedenen Le-
bensbereiche gültig sind und die zentralen Komponenten des Konstrukts benennen 
(SOELLNER, 2010; LENARTZ, 2011).  
 
Die Anwendung des Kompetenzmodells in bestimmten Bereichen wie beispielsweise 
im Kontext der Arbeitswelt erfordert eine bereichsspezifische Ausformulierung. Vor 
dem Hintergrund, dass sich Kompetenzen auf spezifische Situationen und Anforde-
rungen beziehen (GNAHS, 2007), ist die konkrete, bereichsspezifische Definition der 
notwendigen Fähigkeiten, Fertigkeiten und Kenntnisse erforderlich. 
 
Dieser Schritt ist mit Teil I der vorgestellten Expertenbefragung (siehe Kapitel 8.3) 
geleistet worden. Aus den Antworten der Experten und der quantitativen Bewertung 
der Antworten entsteht eine konkrete Vorstellung davon, über welche Kompetenzen 
zu Sicherheit und Gesundheit die Beschäftigten in KMU verfügen sollten. Dabei fin-
det sich neben der allgemeinen Auswertung der Antworten auch eine bereichsspezi-
fische Betrachtung für die Branchen Zeitarbeit und Pflege. 
 
Einschränkend soll an dieser Stelle angemerkt werden, dass diese Ergebnisse kei-
neswegs als unverrückbare Resultate zu diesen Bereichen zu verstehen sind. Sie 
sind vielmehr als fundierte Hinweise für diese Bereiche zu verstehen, die sich noch 
immer auf einer relativ übergeordneten Ebene bewegen. Auch innerhalb einzelner 
Branchen sind die konkreten Anforderungen zu Sicherheit und Gesundheit an die 
Beschäftigten sehr heterogen. Zwar mag es gemeinsame Charakteristika geben, 
diese sind jedoch in jedem Unternehmen neu zu überprüfen und ggf. anzupassen.  
 
Dennoch veranschaulichen und charakterisieren die Befunde aus Teil I der Exper-
tenbefragung die Anforderungen an die Sicherheits- und Gesundheitskompetenz der 
Beschäftigten in KMU. „Welche Fähigkeiten, Fertigkeiten und Kenntnisse zu Sicher-
heit und Gesundheit sind in KMU wichtig?“ Und sie geben einen fundierten Einblick 
zum Lernbedarf der Beschäftigten. „Wie sehr verfügen die Beschäftigten über die 
notwendigen Kompetenzen zu Sicherheit und Gesundheit und wo klafft die größte 
Lücke zwischen Anforderungen und Können?“ 
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Somit liefert die Expertenbefragung eine konkrete Vorstellung der Zieldimensionen 
des Zusammenhangsmodells zum informellen Lernen zu Sicherheit und Gesundheit 
in KMU. Wer die Sicherheits- und Gesundheitskompetenz in diesem Kontext fördern 
möchte, der sollte sich vertieft mit diesen Zielgrößen vertraut machen. Zudem muss 
vor dem eigenen Handlungskontext im Unternehmen noch einmal die Frage nach 
weiteren, spezifischen Anforderungen an Sicherheit und Gesundheit gestellt werden, 
um eine noch adäquatere Ausformulierung dieser Zielgrößen für das eigene Unter-
nehmen zu erreichen. 
 
Zuordnung der Ergebnisse aus Teil II der Expertenbefragung 
 
Die Ergebnisse aus Teil II der Expertenbefragung liefert Ansätze und Maßnahmen 
zur Gestaltung von Arbeitssystemen und unternehmerischen Rahmenbedingungen, 
die ein informelles Lernen zu Sicherheit und Gesundheit in KMU begünstigen.  
 
Das aus der Theorie und den Praxisbeispielen entwickelte Zusammenhangsmodell 
(siehe Kapitel 7.3) wird durch die Ergebnisse der Expertenbefragung konkretisiert 
und mit einer Vielzahl praktischer Gestaltungsansätze gefüllt (siehe Abb. 9.1).  
 

Informelles
Lernen zu

Sicherheit und
Gesundheit

Sicherheits- und Gesundheitskompetenz im Unternehmen

 Grundlegende Fähigkeiten und Kenntnisse

 Weiterentwickelte Fähigkeiten und Kenntnisse

Reflexive Handlungsfähigkeit und Handlungsbereitschaft
im Umgang mit Sicherheit und Gesundheit im Unternehmen

Angrenzende
Lernfelder

Formale
Weiterbildung

Gesundheits-
angebote

Andere

Rahmenbedingungen der Arbeit

Organisational

Unternehmenskultur

Personalentwicklung, Lernkultur

Führung

 Information, Kommunikation

Arbeitsgestaltung, Arbeitsumgebung

Externe Antreiber informeller Prozesse

 

Abb. 9.1 Empirisch ausformuliertes Zusammenhangsmodell zum informellen  
Lernen zu Sicherheit und Gesundheit im Prozess der Arbeit 

 
Die in der Expertenbefragung anhand der Ergebnisse der ersten Befragungswelle 
entwickelten Gestaltungsebenen im Unternehmen konkretisieren die im Zusammen-
hangsmodell beschriebenen Rahmenbedingungen der Arbeit. Diese werden anhand 
der Ergebnisse beschrieben auf den Ebenen: 
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 Organisation 

 Unternehmenskultur 

 Personalentwicklung und Lernkultur 

 Führungsverhalten 

 Information und Kommunikation 

 Arbeitsgestaltung und Arbeitsumgebung 

Für alle diese Handlungsebenen liefert die Expertenbefragung konkrete und praxisre-
levante Handlungsansätze und Gestaltungsvorschläge. Dabei werden nicht nur An-
regungen gegeben, welche Maßnahmen potenziell möglich sind, sondern es werden 
auch Hinweise auf deren Praxistauglichkeit gegeben. Dazu wurden in der zweiten 
Welle der Expertenbefragung alle Maßnahmen und Ansätze hinsichtlich ihrer Geeig-
netheit für KMU bewertet. Und sie wurden hinsichtlich ihres bisherigen Umsetzungs-
grads in Unternehmen eingestuft. Beides zusammen erlaubt Rückschlüsse auf das 
Handlungspotenzial in KMU, welches besonders hoch einzustufen ist bei Maßnah-
men, die in hohem Maße geeignet sind, aber nur in geringem Maße umgesetzt wer-
den. 

Auch hier wurde eine branchenspezifische Einschätzung für die Zeitarbeits- und die 
Pflegebranche vorgenommen. 

Von den Experten wurden auch eine ganze Reihe von Ansätzen zur Förderung des 
informellen Lernens zu Sicherheit und Gesundheit in KMU genannt, die im Zusam-
menhangsmodell nicht zu den Rahmenbedingungen der Arbeit gezählt werden kön-
nen. Hier handelt es sich um Nennungen, die weder das Arbeitssystem noch das Ar-
beitsumfeld betreffen, sondern daran anschließende Lernfelder beschreiben. Dazu 
gehören Weiterbildungsmaßnahmen zu Sicherheit und Gesundheit und konkrete Ge-
sundheitsangebote in Unternehmen. Diese fördern das Lernen zu Sicherheit und 
Gesundheit im Prozess der Arbeit eher indirekt, indem sie eine Wissensbasis, Moti-
vation oder Sensibilität für den Themenbereich schaffen und persönliche Erfahrun-
gen ermöglichen, die dann das Lernverhalten am Arbeitsplatz verändern. Diese wer-
den entsprechend im Zusammenhangsmodell den angrenzenden Lernfeldern zuge-
ordnet. 

Auf diese Weise wird das theoretische Zusammenhangsmodell zum Lernen zu Si-
cherheit und Gesundheit im Unternehmen durch die Ergebnisse der Expertenbefra-
gung konkretisiert und inhaltlich ausgefüllt. Durch diese praxisnahe Ausgestaltung 
des Modells entsteht eine konkrete Handlungshilfe für die Akteure im Unternehmen, 
die eine Vielzahl von Informationen enthält und miteinander verknüpft. Das im Rah-
men des vorliegenden Projektes entwickelte Handbuch für die Branchen Zeitarbeit 
und Pflege formuliert diese Handlungshilfe konkret zur Nutzung in den Unternehmen 
aus (siehe Kapitel 12). 
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10 Bedarfslage in KMU und Charakteristika der 
ausgewählten Branchen „Zeitarbeit” und 
„Pflege” 

 
10.1 Bedarfslage in KMU 
 
Das Projekt war von Beginn an auf die besondere Bedarfslage in KMU ausgelegt. 
Insbesondere bei der Erstellung der Handbücher wurde darauf Wert gelegt, die Ziel-
gruppe anzusprechen und die wichtigsten Rahmenbedingungen und Spezifika zu be-
rücksichtigen. Hierzu wurde ein morphologischer Kasten erarbeitet (siehe Abb. 10.1).  
 
Betriebsgröße Kleinstbetriebe Kleinbetriebe Mittlere Betriebe Größere Betriebe 

Funktions-
differenzierung 

sehr gering gering mittel hoch 

Branche 

branchen-
unabhängige  
Parameter  

hinsichtlich SuG 

branchen-
abhängige  
Parameter  

hinsichtlich SuG 

branchen-
unabhängige  
Parameter  
hinsichtlich 
PE/Bildung 

branchen-
abhängige  
Parameter  
hinsichtlich 
PE/Bildung 

Reifegrad von 
PE/betrieblicher 
Aus-, Fort- und 
Weiterbildung 

niedrig mittel hoch 

Reifegrad der  
Unternehmens-
kultur 

niedrig mittel hoch 

Ausprägungen  
der Unter-
nehmenskultur 

Lernförderlichkeit Sicherheits- und Gesundheitskultur Innovationskultur 

Veränderungs-
prozesse 

Technische Innovationen Organisatorische Innovationen 

Arbeitsbedingun-
gen – Bedarfe 
und Potenziale 
zur Kompetenz-
entwicklung 

Spezi-
fische 
Fach-

kompe-
tenzen  
zu SuG 

Spezi-
fische  

Methoden-
kompe-
tenzen  
zu SUG 

Spezi-
fische 
Sozial-
kompe-
tenzen 
zu SuG 

Werte, 
Normen 
zu SuG 

Verantwor-
tungsüber-

nahme  
bezüglich 

SuG/ 
Handlungen

Kontroll-
über-

zeugen 
zu SuG/ 
Hand-
lungen 

Bewusst-
seins-
bildung 
zu SuG 

Ressourcen und 
Potenziale für die 
Gestaltung von 
Lernumgebungen 

Infrastrukturelle 
Voraus-

setzungen 

Nutzbare,  
vorhandene  

Lernwerkzeuge 

Personelle  
Potenziale 

Nutzbare,  
verfügbare  
Lernorte 

Vorhandene  
Arbeitsgestal-
tungsansätze 

Genutzte  
Gestaltungsprinzipien 

Genutzte Formen der  
Kompetenzentwicklung 

... 

Abb. 10.1 Morphologischer Kasten – Prägende Faktoren für die Bedarfslage in KMU 
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Zu berücksichtigen sind nach wie vor die flachen Hierarchien und die Alleinstellung 
des Unternehmers hinsichtlich Führung und Personalangelegenheiten: Bei ihm „lau-
fen die Fäden zusammen“. Dies bestätigt eine Vielzahl von Untersuchungen (z. B. 
DIEKERSHOFF, KLIEMT, 1988; VOULLAIRE, KLIEMT, 1995; EKARDT, LÖFFLER, 
HENGSTENBERG, 1992). 
Einen Überblick zu wesentlichen Unterschieden in den Strukturen zeigt Tab. 10.1 
(BARTH, 2008). 
 
Tab. 10.1 Strukturelle Unterschiede zwischen Kleinst- und Kleinbetrieben und Mittel- 

und Großbetrieben 
 
Merkmal Kleinst- bzw. Kleinbetriebe Mittel- bzw. Großbetriebe 

Betriebsgröße36  
(Personal-
ressourcen)  

 Kleinstunternehmen:  < 10 Beschäf-
tigte 

 Kleinbetriebe: < 50 Beschäftigte 

 Mittelbetriebe: < 250 Beschäftigte 

 Großunternehmen:  >= 250 Be-
schäftigte 

Leitung Unternehmer (meist mitarbeitend); häu-
fig Familienbetriebe mit mitarbeitenden 
Familienangehörigen 

Meist mehrere Leitungskräfte (meist 
nicht mehr mitarbeitend) 

Führungs-
struktur 

Informelle Führungsstruktur mit allen-
falls einer Führungsebene unter dem 
Unternehmer oder Unternehmer als  
alleinige Zentralfigur 

Ausdifferenzierte Führungsstruktur mit 
mehreren Hierarchieebenen 

Fach-
kompetenzen 

Keine Stabsstellen; Experten nur im 
Kerngeschäftsbereich 

Stabsstellen bzw. Experten für ver-
schiedene Aufgaben und Gebiete 

Investitions-
prozesse 

 Kommt selten vor 

 Wenig Erfahrung mit systematischen 
Vorgehensweisen; Ablauf eher reak-
tiv und auf Zuruf 

 Kommt häufig vor  

 Meist systematische, häufig in  
Managementsystemen  
standardisierte Abläufe 

Entscheidungs-
prozesse 

Unternehmer ist meist Allein- 
entscheidungsträger 

Je nach Gegenstand unterschiedliche 
Entscheidungsträger oder Gremien 

Beratung Wenige oder keine Berater, häufig nur 
Lieferanten 

Zahlreiche Berater für unterschiedliche 
Bedarfe 

Sicherheits-
technische und 
arbeits-
medizinische 
Betreuung 

 Meist externe Betreuung durch  
überbetriebliche Dienste oder Frei-
berufler 

 Anwesenheit im Betrieb (Einsatz-
zeiten) gering 

 Verfügbarkeit gering 

 Geringer Kenntnisstand über  
betriebliche Abläufe und das aktuelle 
betriebliche Geschehen  

 Vielfach interne Teilzeit- oder Voll-
zeit-Fachkräfte (Werksärzte nur bei 
Großbetrieben) 

 Höhere Anwesenheit im Betrieb 

 Häufige, längere oder ständige  
Verfügbarkeit 

 Hoher Kenntnisstand über betrieb-
liche Abläufe und das aktuelle  
Geschehen 

 

                                            
36 Nach der EG-EMPFEHLUNG 2003/361/EG haben  

Klein- und Mittelunternehmen (KMU) weniger als 250 Beschäftigte bei einem Jahresumsatz von 
bis zu 50 Mio. € bzw. einer Jahresbilanz bis 43 Mio. €,  
Kleinunternehmen weniger als 50 Beschäftigte bei einem Jahresumsatz bzw. einer Jahresbilanz 
bis zu 10 Mio. € und  
Kleinstunternehmen weniger als 10 Beschäftigte bei einem Jahresumsatz bzw. einer Jahresbi-
lanz von bis zu 2 Mio. €. 
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10.2 Charakteristika der Branchen Zeitarbeit und Pflege 
 
Zur besseren Charakterisierung der ausgewählten Branchen wurden einige Items 
(siehe Tab. 10.2) der BIBB/BAuA-Erwerbstätigenbefragung (2006) deskriptiv ausge-
wertet. Dies dient sowohl der besseren Abstimmung des Handbuchs auf die Ziel-
gruppe als auch der validen Bestätigung einiger qualitativ getätigter Aussagen der 
Experten im Rahmen der Delphi-Studie. Die vom Bundesministerium für Bildung und 
Forschung geförderte und im Sechs-Jahreszyklus wiederholte BiBB-/BAuA-Erwerbs-
tätigenbefragung (2006) ist eine Repräsentativstatistik von 20.000 Beschäftigten. Er-
hoben werden repräsentative Informationen über Erwerbstätige und deren Arbeits-
bedingungen. 
 
Tab. 10.2 Ausgewählte Items der BIBB/BAuA-Erwerbstätigenbefragung 
 
Items  

Wurden vermehrt freie Mitarbeiter, Aushilfen, Praktikanten, Leiharbeitnehmer eingesetzt? 

Sind zur Ausübung Ihrer Tätigkeit besondere Lehrgänge/Kurse erforderlich?  

Wie viele der in dieser Ausbildung erworbenen Kenntnisse/Fertigkeiten können Sie jetzt beruflich 
verwerten? 

Arbeiten Sie an häufig wechselnden Einsatzorten? 

Wie häufig haben Sie das Gefühl, dass Ihre Tätigkeit wichtig ist? 

Belastet Sie das mangelnde Gefühl, dass Ihre Arbeit wichtig ist? 

Wie häufig verbessern Sie bisherige Verfahren oder probieren etwas Neues aus? 

Wie häufig müssen Sie eigene Wissenslücken erkennen und schließen? 

Wie häufig müssen Sie eigenständig und ohne Anleitung schwierige Entscheidungen treffen? 

Wie häufig werden Sie nicht rechtzeitig über Entscheidungen, Veränderungen oder Pläne für die 
Zukunft informiert?  

Belastet Sie die mangelnde Information über Entscheidungen, Veränderungen oder Pläne für die 
Zukunft? 

Wie häufig müssen Sie auf unvorhergesehene Probleme reagieren und diese lösen? 

Wie häufig werden Sie vor neue Aufgaben gestellt, in die Sie sich erst hineindenken/einarbeiten 
müssen?  

Belastet es Sie, dass Sie vor neue Aufgaben gestellt werden, in die Sie sich erst hinein-
denken/einarbeiten müssen? 

Wie häufig werden Dinge von Ihnen verlangt, die Sie nicht gelernt haben oder nicht beherrschen? 

Art der Weiterbildung: 

 Unterweisung durch andere Personen oder Anlernen am Arbeitsplatz 

 Teilnahme an Qualitäts-/Werkstattzirkeln, Lernstatt, Beteiligungsgruppen 

 Computer- oder internetgestütztes Lernen 

Anlass für diese Weiterbildung 

 
Vertiefende Auswertungen der Erwerbstätigenbefragung wären insbesondere auf-
grund der nachfolgend genannten Aspekte noch sinnvoll, waren jedoch nicht Ge-
genstand des Projektes: 
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1) Die Überschneidung von Erwerbstätigen in Pflegeberufen, die in Zeitarbeit be-
schäftigt sind, wurde nicht berücksichtigt. Es zeigt sich jedoch, dass mehr als ein 
Drittel der befragten Pflegekräfte angaben, dass vermehrt „freie Mitarbeiter, Aus-
hilfen, Praktikanten, Leiharbeitnehmer“ eingesetzt wurden. 

 
2) Die Zeitarbeitsbranche umfasst den Einsatz in den verschiedensten Wirtschafts-

zweigen. Dieser Heterogenität wurde nicht vertiefend nachgegangen. 
 
 
10.3 Zeitarbeit 
 
In der Gesamtauswertung geben 37 % der Erwerbstätigen an, dass vermehr auf freie 
Mitarbeiter, Aushilfen, Praktikanten und Leiharbeitnehmer zurückgegriffen wird. Von 
den befragten Zeitarbeitnehmer bejahen diese Frage 72,8 %. (siehe Abb. 2.1 – 
Anh. 4, Tab. 1). Im Sinne des Handbuchs kann also davon ausgegangen werden, 
dass in den Unternehmen entsprechende Erfahrung mit Zeitarbeitnehmern vorliegt. 
Zugleich weist dies entlang der Ausrichtung des Projektes darauf hin, dass die Struk-
turen und Arbeitsbedingungen entsprechend gestaltet werden müssen, um eine Viel-
zahl von Zeitarbeitnehmern in die Unternehmenskultur zu integrieren. 
 

 

Abb. 10.2 Wurden vermehrt freie Mitarbeiter, Aushilfen, Praktikanten, Leiharbeit-
nehmer eingesetzt? 

 
Für die Ausübung der Tätigkeit mussten 38,3 % der Befragten Lehrgänge oder Kurse 
absolvieren (Anh. 4, Tab. 2), nur etwas mehr als die Hälfte davon gab an, dass sie 
die dort erworbenen Kenntnisse oder Fertigkeiten verwerten konnten (sehr viel, ziem-
lich viel, doch einiges) (siehe Anh. 4, Tab. 3). Es ist jedoch nicht eindeutig codiert, ob 
sich diese Aussagen auch auf die berufliche Erstausbildung beziehen können. Von 
der Gesamtstichprobe ist damit eine starke Abweichung festzustellen, denn insge-
samt gaben 62,5 % an, dass sie einen Lehrgang oder Kurs vor Aufnahme der Tätig-
keit absolvieren mussten. Davon waren 81,8 % (sehr viel, ziemlich viel, doch einiges) 
von der Verwertbarkeit ihrer erlernten Fähigkeiten und Kenntnisse überzeugt. 
 
Im Sinne des Projektes muss festgehalten werden, dass gut 60 % der befragten 
Zeitarbeitnehmer ihre Tätigkeit entweder ungelernt angetreten hatten oder von ihrer 
Vorbildung her nicht genügend Kenntnisse und Fertigkeiten mitbrachten. Diese Er-
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werbstätigen müssen demnach angelernt werden oder ihre Wissenslücken im Pro-
zess der Arbeit schließen. 
 
Ein Drittel der Befragten gab an, an häufig wechselnden Einsatzorten zu arbeiten – 
immerhin 10 % mehr, als in der Gesamtauswertung (siehe Anh. 4, Tab. 4). Ständig 
wechselnde Arbeitsbedingungen können selbstverständlich den Gestaltungsaufwand 
erhöhen, nicht nur hinsichtlich des Erhalts und der Förderung von Sicherheit und Ge-
sundheit.  
 
Den Beschäftigten wird in jedem Fall eine hohe Flexibilität abverlangt sowie die Fä-
higkeit, sich häufig auf neue Rahmenbedingungen einstellen zu können. Die Lernge-
legenheiten sind ggf. wechselhaft und können nicht in der Umgebung verankert wer-
den, sondern müssen an die Arbeitsprozesse geknüpft sein. 
 

 

Abb. 10.3 Arbeiten Sie an häufig wechselnden Einsatzorten? 
 
85,5 % der erwerbstätigen Zeitarbeitnehmer gaben immerhin an, dass sie ihre Tätig-
keit häufig oder manchmal als wichtig empfinden (siehe Anh. 4, Tab. 5). Von den Be-
fragten, die selten oder nie dieses Gefühl haben (14,4 %) fühlt sich ca. ein Viertel 
von diesem Umstand belastet (siehe Anh. 4, Tab. 5). Dadurch ergibt sich hinsichtlich 
des Bedeutsamkeitserlebens ein auffälliger Unterschied zur Gesamtstichprobe. Hier 
erlebten nur 5 % ihre Arbeit als selten oder nie wichtig und fühlen sich davon jedoch 
zu mehr als einem Drittel belastet. 
 
Außerdem gab mehr als die Hälfte der Befragten (54,9 %) an, bisherige Verfahren 
verbessert oder etwas Neues ausprobiert zu haben, in der Gesamtauswertung sind 
es sogar 74,8 % (siehe Anh. 4, Tab. 7).  
 
Für die Umsetzung des Projektmodells sind sowohl das Wichtigkeitserleben der ei-
genen Arbeit als auch die Möglichkeit, sich einzubringen und etwas auszuprobieren, 
wichtige Faktoren im Sinne der Zufriedenheit sowie der Selbstwirksamkeit und damit 
gute Voraussetzungen für das (informelle) Lernen am Arbeitsplatz.  
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Abb. 10.4 Wie häufig verbessern Sie bisherige Verfahren oder probieren etwas  
Neues aus? 

 
Besonders interessant für die Fragestellung des Projektes ist die Frage: „Wie häufig 
müssen Sie eigene Wissenslücken erkennen und schließen?“. Weniger als ein Fünf-
tel der Befragten antwortete mit „nie“. Knapp 82 % gab an, häufig oder manchmal 
diese Situation zu erleben (siehe Anh. 4, Tab. 8). In der Gesamtstichprobe sind es 
sogar 91,5 %, die häufig oder manchmal auf Wissenslücken stoßen und diese 
schließen müssen. 
 
Es gibt also eine Vielzahl von Lerngelegenheiten, an denen auch das Lernen zu Si-
cherheit und Gesundheit anknüpfen kann und muss, die das Unternehmen fördern 
sollte. Nicht gefragt wird im Rahmen der Erwerbstätigenbefragung, ob und vor allem 
wie es den Erwerbstätigen gelungen ist, die Wissenslücken tatsächlich zu schließen.  
 
Von den befragten Zeitarbeitnehmern gaben 61,3 % an, dass sie häufig oder manch-
mal schwierige Entscheidungen treffen müssen und zwar eigenständig und ohne An-
leitung. In der Gesamtauswertung sind mit 85,4 % noch mehr Erwerbstätige in dieser 
Lage (siehe Anh. 4, Tab. 9). Solche Situationen sind wichtige „Lernmomente“ und 
sollten bei der Gestaltung mitbedacht werden, um die Beschäftigten in die Lage zu 
versetzen, angemessene Entscheidungen sicher treffen zu können. 
 
42,6 % der Zeitarbeitnehmer gaben an, dass Sie häufig oder manchmal nicht recht-
zeitig über Entscheidungen, Veränderungen oder Pläne für die Zukunft informiert 
werden, hier sind keine großen Unterschiede zu dem gesamten Datensatz festzustel-
len (siehe Anh. 4, Tab. 10). Gerade in der Zeitarbeitsbranche können sich diese Ver-
änderungen jedoch existenziell auf die Beschäftigungsverhältnisse auswirken. Daher 
geben knapp 60 % dieser Zeitarbeitnehmer an, dass sie sich von der mangelnden In-
formation belastet fühlen (siehe Anh. 4, Tab. 11). Unabhängig von etwaigen Auswir-
kungen auf die Beschäftigungssituation sind Veränderungen wichtige Ansatzpunkte 
für Lernprozesse. 
 
Knapp 85 % der Zeitarbeitnehmer gaben an, dass sie häufig oder manchmal auf un-
vorhergesehene Probleme reagieren und diese lösen müssen – insgesamt ergeht es 
95,3 % der Erwerbstätigen so (siehe Anh. 4, Tab. 12). Diese Situation ist originär für 
informelles Lernen und es gilt, die entsprechenden Rahmenbedingungen für solche 
Lernprozesse zu schaffen. Das problembasierte Lernen kann auch gezielt im Ar-
beitsprozess oder in einer Weiterbildungsmaßnahme eingesetzt werden.  
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Eine Möglichkeit, problembasiertes Lernen anzuregen, ist das Stellen neuartiger 
Aufgaben. Mehr als drei Viertel der befragten Zeitarbeitnehmer gaben an, dass sie 
sich häufig oder manchmal in einer solchen Situation wiederfinden (siehe Abb. 10.5 – 
Anh. 4, Tab. 13). Dass sich nur 11,7 % dieser Beschäftigten davon belastet fühlten, 
ist eine gute Voraussetzung für den Kompetenzerwerb und liegt auf gleichem Niveau 
wie die Gesamtstichprobe (siehe Anh. 4, Tab. 14). Grundsätzlich gaben gut 65 % der 
Befragten an, dass nur selten oder nie Dinge von Ihnen verlangt werden, die sie nicht 
gelernt haben oder nicht beherrschen (siehe Anh. 4, Tab. 15). Interessant wäre an 
dieser Stelle zudem eine vertiefende Auswertung im Zusammenhang mit der Zufrie-
denheit am Arbeitsplatz, um Aussagen über den Beitrag von Lernherausforderungen 
und Arbeitszufriedenheit treffen zu können. 
 

 

Abb. 10.5 Wie häufig werden Sie vor neue Aufgaben gestellt, in die Sie sich erst  
hineindenken/einarbeiten müssen? 

 
Innerhalb der Erwerbstätigenbefragung wurde die Frage gestellt, ob in den letzten 
zwei Jahren Weiterbildungen besucht worden sind. Auf die vertiefende Frage nach 
der Art der Weiterbildung zeigte sich eine klassische Verteilung zugunsten von Un-
terweisungen durch andere Personen oder dem Anlernen am Arbeitsplatz – in der 
Zeitarbeitsbranche sogar ausgeprägter als in der Gesamtschau (siehe Anh. 4, 
Tab. 16). Gleichzeitig hat die Teilnahme an Qualitäts-/Werkstattzirkeln/Lernstatt/Be-
teiligungsgruppen und computer- oder internetgestütztes Lernen noch nicht so viel 
Verbreitung unter den Zeitarbeitnehmern gefunden, wie unter der gesamten Er-
werbstätigengruppe (siehe Abb. 10.6 – Anh. 4, Tab. 17, Anh. 4, Tab. 18).  
 
Als Anlass für die Weiterbildungsaktivität wurden zu fast gleichen Teilen die Antwor-
ten „Betriebliche Anordnung“ (39,4 %) und „Eigener Entschluss“ (42,6 %) gegeben, 
darüber hinaus gaben 17 % an, dass es ein Vorschlag von Vorgesetzten war. Da je-
doch hierzu lediglich 94 Befragte etwas angaben, kann nur vorsichtig der Rück-
schluss auf eine vorhandene Lernbereitschaft gezogen werden. Die Auswertung über 
alle Erwerbstätige hinweg würde demnach ein noch ausgeprägteres Bild der Lernbe-
reitschaft aufweisen (siehe Anh. 4, Tab. 19). 
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Unterweisung durch andere Personen
oder Anlernen am Arbeitsplatz

Teilnahme an Qualitäts-/Werkstattzirkeln,
Lernstatt, Beteiligungsgruppen

Computer- oder internetgestütztes Lernen

 

 
Abb. 10.6 Art der Weiterbildung 
 
 
10.4 Pflege 
 
Die Kennung der Berufe im Datensatz der BiBB-/BAuA-Erwerbstätigenbefragung 
(2006) erfolgt nach ISCO-88. Hier wird unter „513 Pflege und verwandte Berufe“ un-
terschieden zwischen: 

5131 – Kinderbetreuer 

5132 – Pflegekräfte in Institutionen 

5133 – Pflegekräfte in der Hauskrankenpflege bzw. Privathaushalten 

5139 – Pflege und verwandte Berufe – anderweitig nicht genannt 

Die Gruppe der Kinderbetreuer wurde für die Auswertung nicht berücksichtigt.  
 
Es wurde in Kapitel 10.2 bereits darauf hingewiesen, dass es eine gewisse Über-
schneidung zwischen den Bereichen Pflege und Zeitarbeit gibt. Im Vergleich zur Ge-
samtstichprobe weist die Pflegebranche nur einen leicht geringeren Einsatz freier 
Mitarbeiter, Aushilfen, Praktikanten, Leiharbeitnehmer auf (siehe Abb. 10.7 – Anh. 4, 
Tab. 1).  
 

 

Abb. 10.7 Wurden vermehrt freie Mitarbeiter, Aushilfen, Praktikanten, Leiharbeit-
nehmer eingesetzt? 
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Von den befragten Pflegekräften gaben im Vergleich zur Gesamtstichprobe mehr Be-
fragte (70,1 % gegenüber 62,5 %) an, dass zur Ausübung ihrer Tätigkeit besondere 
Lehrgänge/Kurse erforderlich waren (siehe Anh. 4, Tab. 2). 81,9 % dieser Pflegekräf-
te sagen, dass die dort erworbenen Kenntnisse/Fertigkeiten beruflich verwertbar sind 
(sehr viel, ziemlich viel, doch einiges) und liegen damit auf dem Niveau aller Er-
werbstätigen (siehe Anh. 4, Tab. 3). 
 
Ein geringerer Prozentsatz der Pflegekräfte (15,5 %) als der Zeitarbeitnehmer und 
auch aller Erwerbstätigen zusammen muss häufig den Einsatzort wechseln (siehe 
Abb. 10.8 – Anh. 4, Tab. 4). Hierunter fallen insbesondere die Pflegekräfte der Haus-
krankenpflege bzw. die in Privathaushalten Beschäftigten. Dem Mobilitätsfaktor muss 
gerade bei diesen häufigen Wechseln von Einsatzorten innerhalb eines Tages bei 
der Gestaltung von Lern- und Arbeitsbedingungen Rechnung getragen werden. 
 

 

 
Abb. 10.8 Arbeiten Sie an häufig wechselnden Einsatzorten? 
 
Dass die Arbeit wichtig ist, wird von den Befragten zu 91,1 % häufig empfunden, wei-
tere 7,1 % erleben dieses Gefühl zumindest manchmal (siehe Abb. 10.9 – Anh. 4, 
Tab. 5). Damit liegt die Pflegebranche über dem Schnitt der Erwerbstätigen. Die Zahl 
der Pflegekräfte, denen es am Wichtigkeitserleben mangelt, ist zu gering, um eine 
Auswertung des Belastungserlebens beizufügen. 
 

 

Abb. 10.9 Wie häufig verbessern Sie bisherige Verfahren oder probieren etwas  
Neues aus? 
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71,9 % der befragten Pflegekräfte konnten bisherige Verfahren verbessern oder et-
was Neues ausprobieren (siehe Anh. 4, Tab. 7). Ähnlich wie bei der gesamten Er-
werbstätigengruppe sind damit gute Ansatzpunkte für das Lernen im Arbeitsprozess 
vorhanden. 

Eigene Wissenslücken erkennen und schließen müssen 93,7 % der Befragten häufig 
oder manchmal. Es stellt sich demnach ganz klar ein Bedarf dar, diese Wissenslü-
cken während des Arbeitsprozesses schließen zu können. Die Pflegebranche liegt 
hier leicht oberhalb der gesamten Erwerbstätigen und mehr als 10 Prozentpunkte 
oberhalb der Zeitarbeitnehmer. 

Knapp 40 % der Pflegekräfte wurden häufig oder manchmal nicht über Entscheidun-
gen, Veränderungen oder Pläne für die Zukunft informiert (siehe Anh. 4, Tab. 10). 
Davon fühlen sich fast zwei Drittel belastet (siehe Anh. 4, Tab. 11). Im Gesamtver-
gleich werden die Pflegekräfte unwesentlich besser informiert, das Belastungserle-
ben ist jedoch annähernd gleich.  

Auch unabhängig von etwaigen Auswirkungen auf die Beschäftigungsverhältnisse, 
wie es in der Zeitarbeit häufig gegeben ist, sind Veränderungen grundsätzlich wichti-
ge Ansatzpunkte für Lernprozesse. 

Der Pflegeberuf ist stärker als die Zeitarbeitsbranche davon geprägt, dass die Be-
schäftigten häufig oder manchmal auf unvorhergesehene Probleme reagieren und 
diese lösen müssen (95,8%). Lediglich 4,2 % haben diese Schwierigkeiten nie. Im 
Vergleich mit allen Erwerbstätigen sind wiederum kaum Unterschiede vorhanden 
(siehe Anh. 4, Tab. 12). 

Die Mehrzahl der Pflegekräfte erlebt nur selten oder nie (66,9 %), dass Dinge von ih-
nen verlangt werden, die sie nicht gelernt haben oder nicht beherrschen – im Ge-
samtvergleich antworten 59,7 % mit selten oder nie (siehe Anh. 4, Tab. 15). 

Die Frage „Wie häufig werden Sie vor neue Aufgaben gestellt, in die Sie sich erst hi-
neindenken/einarbeiten müssen?“ wurde ähnlich wie von den Zeitarbeitnehmern be-
antwortet (siehe Abb. 10.10 – Anh. 4, Tab. 14), sodass auch hier die Förderung in-
formeller Lernprozesse gut ansetzen kann. 

 

Abb. 10.10 Wie häufig werden Sie vor neue Aufgaben gestellt, in die Sie sich erst 
hineindenken/einarbeiten müssen? 
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Die Erhebung der Weiterbildungsart in den letzten zwei Jahren ergibt ein ähnliches 
Bild wie in der Zeitarbeit, d. h., auch hier ist die Unterweisung oder das Anlernen am 
Arbeitsplatz häufiger genannt worden als im Gesamtvergleich der Erwerbstätigen 
(siehe Abb. 10.11). Das computer- oder internetgestützte Lernen ist ebenfalls gerin-
ger verbreitet (16,8 %) als im Gesamtvergleich (27,4 %) (siehe Anh. 4, Tab. 18). Al-
lerdings hatte hier ein Viertel der Pflegekräfte angegeben, in Qualitäts-/Werkstatt-
zirkeln, Lernstatt, Beteiligungsgruppen gelernt zu haben. Diese Art des Lernens 
scheint hier verbreiteter zu sein, als in der Zeitarbeit und sogar etwas verbreiteter als 
im Schnitt aller Erwerbstätiger. Dies kann Vorteile bei der Förderung informeller 
Lernprozesse ergeben, da bereits mehr Erfahrungen mit offenen Lernmethoden ge-
sammelt werden konnten.  

Unterweisung durch andere Personen
oder Anlernen am Arbeitsplatz

Teilnahme an Qualitäts-/Werkstatt-
zirkeln, Lernstatt, Beteiligungsgruppen

Computer- oder internetgestütztes
Lernen

 

 
Abb. 10.11 Art der Weiterbildung 
 
Die Antworten zum Anlass der Weiterbildung verteilen sich recht gleichmäßig auf die 
drei Antwortmöglichkeiten „Betriebliche Anordnung“, „Vorschlag von Vorgesetzten“ 
und „Eigener Entschluss“ (siehe Anh. 4, Tab. 19). Damit weicht die Verteilung sehr 
von der Gesamtauswertung der Erwerbstätigen ab, bei der vor allem der eigene Ent-
schluss wesentlich häufiger angegeben wird. Im Sinne des Projektes wäre es hier 
das Ziel, die betrieblichen Strukturen so anzupassen, dass die persönliche Lernmoti-
vation gesteigert wird und weniger „Lernanordnungen“ vorgenommen werden. Dabei 
ist natürlich zu berücksichtigen, dass es gerade im Pflegebereich eine Vielzahl von 
gesetzlich vorgeschriebenen und von daher betrieblich angeordneten Unterweisun-
gen zu Sicherheit und Gesundheit gibt, die meist als Standard gesehen werden (z. B. 
zu Hautpflege oder Nadelstichverletzungen). In diesen Fällen könnte jedoch die Art 
der Unterweisung offener und lernförderlicher gestaltet werden. 
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11 Zehn Beispiele aus der guten Praxis 
 
11.1 Beispiele zur Veranschaulichung 
 
Dieser Abschnitt befasst sich mit der Erfassung und Aufarbeitung von Beispielen aus 
der guten Praxis und Handlungshilfen zur lern- sowie kompetenzförderlichen Ar-
beitsgestaltung bezüglich Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz. 
 
Die zuvor entworfene Systematik zur Strukturierung der relevanten Kriterien und Pa-
rameter wurde als grundlegendes Zuordnungsschema für die Good-Practice-
Beispiele herangezogen. Diese Zuordnung erleichtert die Übersicht zu den gesam-
melten Praxisbeispielen und ermöglicht eine schnelle Orientierung innerhalb dieser. 
Die gesammelten Beispiele sollen dem Nutzer die erfolgreiche Umsetzung von Maß-
nahmen zur Verbesserung des informellen Lernens im Kontext der Arbeit veran-
schaulichen. Außerdem stellen sie eine Hilfestellung bei der Gestaltung von lernför-
derlichen Rahmenbedingungen vor dem Hintergrund von Sicherheit und Gesundheit 
am Arbeitsplatz dar. Darüber hinaus dienen sie neben der vorgenommenen Litera-
turanalyse den Ergebnissen der Expertenbefragung als weitere Informationsquelle 
zur Entwicklung von Praxisleitfäden und Handlungshilfen. 
 
Unternehmen sind durch viele sich verändernde Einflüsse gekennzeichnet und wer-
den in immer kürzer werdenden Abständen durch Wandel und Umbrüche herausge-
fordert. Organisationen stehen der Aufgabe gegenüber, vielfältige Entwicklungen in 
einer stetig komplexer werdenden Umwelt innovativ zu bewältigen. Darüber hinaus 
treiben Globalisierung und ökonomischer Wettbewerb die Modernisierung voran 
(SCHIERSMANN/THIEL, 2010). Die neuen Kommunikations- und Informationstech-
nologien stellen nur ein Beispiel dafür dar. 
 
Unternehmen kämpfen um ihre Marktanteile und damit um ihre Wettbewerbsfähig-
keit, denn gegenwärtige Produkte verfügen über nur kurze Lebenszyklen. Organisa-
tionen müssen auf unterschiedliche Bedürfnisse, Einstellungen der Menschen rea-
gieren und ihre Leistungen anpassen. Weiterhin müssen Arbeitsbedingungen ent-
worfen werden, sodass gute Kräfte eingestellt und an das Unternehmen gebunden 
werden können. Daraus ergeben sich Herausforderungen, zu denen sich Organisati-
onen positionieren müssen: Die Gefährdung der Existenz durch Veränderungen der 
Umwelt, mangelnde Leistungsfähigkeit und Produktivität bürokratischer Organisatio-
nen und Konkurrenzverhalten sowie steigende Ablehnung autoritärer Einflussnahme 
(BECKER/LANGOSCH, 2002). 
 
Aufschlussreich sind die Strategien, mit denen Unternehmen dieser zunehmenden 
Komplexität zu verschiedenen Zeiten begegnen. Eine der Strategien ist die Entwick-
lung einer neuen Lernkultur (BAUER et al., 2007).  
 
 
11.2 Einordnungsschema 
 
Die Praxisbeispiele werden in einer tabellarischen Übersicht aufgelistet. Jedes Pra-
xisbeispiel ist mit einem Schlagwort wie „Wissenstransfer“, „Kommunikation“ oder 
„Technologie“ versehen, um eine schnelle Orientierung innerhalb der verzeichneten 
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Exempel zu ermöglichen. Im Bereich der Beispiele guter Praxis werden in einem kur-
zen Abschnitt relevante Charakteristika des Betriebs, die zur Maßnahme führende 
Ausgangssituation, die Maßnahme selbst und deren Effekte auf die Beteiligten skiz-
ziert.  
 
Die Auswahl der ausgesuchten Beispiele erfolgte nach folgenden Kriterien: 

 Umsetzung von Maßnahmen und Projekten, die auf informelle Lernprozesse im 
Kontext abzielen bzw. die dieses in ihrer Wirkung günstig beeinflussen 

 Erfolgreiche Umsetzung im Unternehmen 

 Bezug zu Sicherheit und Gesundheit im Unternehmen  

 Anschaulichkeit und Nachvollziehbarkeit der betrieblichen Lösungen; Beitrag 
zum Erkenntnisgewinn für den Leser dieses Berichts und der Handbücher 

Als Suchraum für die betrieblichen Beispiele dienten die umfangreichen Angebote 
aus der Datenbank von INQA37 und der Gemeinschaftsinitiative Gesünder Arbeiten 
e. V.38 sowie das internationale Forschungs- und Beratungsunternehmen „Great-
Place-to-Work-Institute“39. Daneben wurde unterschiedlichste Literatur zum Thema 
ausgewertet.  

Der Morphologische Kasten verweist auf Faktoren, die im Unternehmen als zentrale 
Stellschrauben zur Initiierung von selbstgesteuerten und situativen Lernprozessen 
dienen. Er gibt außerdem einen ersten Überblick über die Komplexität des Themen-
bereichs und ist daher in einigen Feldern als nicht abgeschlossene Sammlung zu be-
trachten.  

Art und Weise 
Im Prozess 
der Arbeit 

Learning by 
doing 

Im Austausch mit 
Kollegen 

Selbst-
gesteu-

ert 

Kontext- und situations-
gebunden 

Organisation 

Berücksichti-
gung von  

festen Lern-
phasen 

Entwicklungsmöglichkeiten für alle MA 
(Ältere, Teilzeitkräfte) 

Budget für Weiterbildung 

Mitgestaltung von Lern- 
und Arbeitsbedingungen

Arbeits-
gestaltung 
(Technik) 

Intranet als In-
formations-
plattform 

Ergonomische Möblie-
rung, Raumklima 

Lernförderliche, fle-
xible Arbeitsräume 

Benutzerfreundliche 
Soft- und Hardware

Personal-
entwicklung 
Lernkultur 

Fähigkeiten & Erfahrun-
gen werden berück-

sichtigt 

Ganzheitlichkeit bzw.  
Erkennen des eigenen  
Beitrags im Gesamten 

Handlungs-
spielraum 

Rück-
meldung & 
Entwicklung

Soziale  
Beziehungen 

Sozialer Bezugspunkt in 
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37 www.inqa.de 
38 www.good-practice.org 
39 www.greatplacetowork.de 

http://www.inqa.de/
http://www.good-practice.org/
http://www.greatplacetowork.de/
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Abb. 11.1  Morphologischer Kasten „Gestaltungsfelder, welche informelles Lernen zu 

Sicherheit und Gesundheit in KMU fördern“ 
 
Information und Kommunikation 
 
 Fahrion Engineering GmbH & Co. KG (Ingenieurbüro) 
 
2002 wurden Beschäftigte im Alter zwischen 40 und 55 Jahre eingestellt. Die hervor-
ragende Erfahrung mit den Älteren hat arbeitsorganisatorisch zur Förderung alters-
gemischter Teams geführt. Dadurch sollen die jeweiligen Stärken von Älteren und 
Jüngeren miteinander kombiniert werden. Zudem gewährleistet die Arbeit in interge-
nerativen Arbeitsgruppen einen guten Wissenstransfer bei der Verabschiedung älte-
rer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Ruhestand. 
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Erfolge 

Kooperation von Alt und Jung in intergenerationellen Teams 

Bevorzugte Einstellung Älterer 

Soziale Kompetenz und Fachwissen durch Erfahrung Älterer 

Wissenstransfer zwischen Generationen  

 Delo – Klebstoffhersteller – Bayern 

Der Klebstoffhersteller verbessert die innerbetriebliche Kommunikation. Eine Mitar-
beiterbefragung zeigte, dass die Beschäftigten der mittelständischen DELO Industrie 
Klebstoffe nicht ausreichend informiert und in Entscheidungsprozesse miteinbezogen 
wurden. In "Mitarbeiterkommunikationsrunden" werden gegenwärtig alle wichtigen 
Themen besprochen, so dass Mitarbeiter partizipieren können. Herrschaftswissen ist 
für innovationsorientierte Unternehmen ein Problem. Nur wenn die Kommunikation 
zwischen Führungsebene und den Mitarbeitern richtig funktioniert, werden alle Po-
tenziale und Ressourcen richtig ausgeschöpft. Arbeitskräfte, die sich von wichtigen 
Diskussionen und Entscheidungen ausgeschlossen fühlen, werden unzufrieden und 
bringen sich nicht mehr richtig ein. Alle wichtigen Informationen werden zusammen-
gefasst und anschließend werden Maßnahmen daraus abgeleitet. Darüber hinaus 
werden die Auswertungen auch in die Führungskräfte-Coachings miteinbezogen. 
Wichtig ist dabei eine Vorbereitung der Gesprächsrunden durch Moderation und Fra-
genkataloge, um den Beteiligten Hilfestellung anzubieten. Fazit: Informierte Mitarbei-
ter sind zufriedener. 
 
Erfolge 
 

Partizipation an Entscheidungsprozessen 

Informationsaustausch 

Zunehmende Mitarbeiterzufriedenheit und Teamarbeit 

Beteiligung an Veränderungsprozessen 

 Innung Farbe Gestaltung Bautenschutz Köln – Rechnergestützte Online-
Gefährdungsbeurteilung 

 
Selbstgesetzte Aufgabe der Innung ist es, kleine Handwerksbetriebe bei der Erstel-
lung von kurzen, präzisen und vollständigen Gefährdungsbeurteilungen (GBU) zu un-
terstützen und die Betriebe zu motivieren, ihre betriebsspezifischen GBU regelmäßig 
und bei Bedarf zu aktualisieren.  
 
Über drei Viertel der Beschäftigten im Bauhandwerk arbeiten in Betrieben mit bis zu 
zehn Mitarbeitern. Über eigene Experten für Arbeitssicherheit und Gesundheits-
schutz verfügen die kleinen Betriebe nicht. 
 
Die gesetzlichen Vorschriften sind höchst komplex und für den einzelnen Unterneh-
mer oft nicht vollständig zu erfassen. Viele kleine Handwerksbetriebe führen keine 
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Gefährdungsbeurteilung durch. Oftmals sehen die Betriebsinhaber die Notwendigkeit 
hierfür nicht ein. Im Folgenden kommt es zu Unfällen und Gesundheitsbelastungen 
der Mitarbeiter, die vermeidbar sind. 
 
Kerngedanke der computergestützten Gefährdungsbeurteilung ist es, die Arbeitskraft 
(z. B. den Handwerksmeister) menügeleitet und selbstgesteuert zur eigenen voll-
ständigen Gefährdungsbeurteilung zu führen. Es stellt keine Voraussetzung dar, über 
spezielle Vorkenntnisse über Inhalt und Umfang der Gefährdungsbeurteilung zu ver-
fügen. Man kann somit sicher davon ausgehen, dass der Anwender der Online-
Gefährdungsbeurteilung alle relevanten Gefährdungen für den jeweiligen Arbeitsplatz 
oder für die jeweilige Baustelle berücksichtigt, weil die menügesteuerte Struktur des 
Programms eine vollständige Bearbeitung garantiert.  
 
Kleine Handwerksbetriebe haben von diesem Programm profitiert. 2006 wurde sei-
tens der Innung festgestellt, dass von den beteiligten Pilotbetrieben (Kleinbetriebe bis 
zu zehn Mitarbeiter) weniger als 10 % eine dokumentierte Gefährdungsbeurteilung 
durchgeführt hatten. Nach der Einführung der GBU online ergab im Jahr 2008 eine 
weitere Befragung jedoch, dass 91 % der Betriebe über eine erwiesene Gefähr-
dungsbeurteilung mit konsistentem Qualitätsstandard aufwiesen.  
 
Aus den Pilotbetrieben ging hervor, dass es sich motivationsförderlich auf die Mitar-
beiter auswirkt, wenn im Betrieb Maßnahmen zur Verbesserung der Arbeitssicherheit 
und des Gesundheitsschutzes ergriffen werden. Die Mitarbeiter identifizieren sich 
stärker mit ihrem Betrieb, die Arbeitszufriedenheit und die Qualität der Arbeit steigen. 
 
Erfolge 
 

Unternehmer wird unterstützt und entlastet 

GBU ist kurz und präzise 

Fördert Bereitschaft zur GBU 

Motivationsförderung der Mitarbeiter 

Qualitätsverbesserung der Arbeit 

Dieses Beispiel ist insbesondere deshalb relevant, da aus den Projektergebnissen 
bzw. dem Handbuch ein Online-Tool entwickelt werden kann.  
 
 BEHR Industry Mylau GmbH - Sachsen 
 
Zur Sicherung der qualifizierten Arbeitskräfte und dem Erhalt des betrieblichen 
Fachwissens wurden im Werk der Behr-Gruppe Lernpartnerschaften zwischen jünge-
ren und älteren Mitarbeitern gebildet, um einen nachhaltigen Wissenstransfer im Un-
ternehmen anzustoßen. Jüngere Mitarbeiter profitieren von der Erfahrung der älteren 
Kollegen, ältere Mitarbeiter bekommen über gemeinsame Aktivitäten Zugang zu ak-
tuellem Schulwissen und erhalten sowie fördern so ihre Beschäftigungsfähigkeit. In 
Kürze erreichen wichtige Erfahrungsträger das Rentenalter und scheiden aus der 
Organisation aus. Zudem werden neue Informations- und Kommunikations-
Technologien genutzt, welche auch von älteren Mitarbeitern beherrscht werden müs-
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sen. Im Kontext von Anforderungen der jeweiligen Arbeitsaufgaben wurden gemein-
sam mit allen Beteiligten spezifische, strukturierte Entwicklungspläne erarbeitet, de-
ren Umsetzung eingebettet im Prozess der Arbeit stattfand. Die gegenseitige Qualifi-
zierung erfolgte im Verlauf der Arbeit. Vom Unternehmen wurden dafür notwendige 
zeitliche und technische Ressourcen bereitgestellt.  
 
Erfolge 
 

Lerntandems (Junior-Senior) 

Stilles Wissen verbleibt im Unternehmen und Diskussionskultur wird gefördert 

Lernen mit neuen IKT 

Methodenleitfaden für Lernpartner: Förderung der Methodenkompetenz 

Aufgabensammlung und unternehmensspezifische Lernunterlagen 

Lernen im Prozess der Arbeit 

Einbeziehung aller betrieblichen Akteure 

Bereitstellung zeitlicher und technischer Ressourcen 

Sozialer Austausch durch gemeinsame Aktivitäten 

Personalentwicklung und Führungsverhalten  
 
 Wiener Krankenanstalten-Verbund - Wien – Österreich 
 
Alters- und gesundheitsgerechte Karrierewege im Pflegeberuf macht der Wiener 
Krankenanstalten-Verbund durch die Entwicklung und Umsetzung eines neuen Kar-
riere-Modells möglich. Eine vorangehende Analyse des Verbundes zeigte, dass auf-
grund gesundheitlicher Probleme und mangelnder Perspektive die Pflegekräfte oft-
mals frühzeitig vollständig aus dem Beruf ausstiegen oder aus der direkten Pflege in 
die Verwaltung oder die Aus- und Weiterbildung wechselten. 
 
Folglich wurde ein Laufbahnkonzept für die Pflegekräfte entwickelt, das unterschied-
liche Kompetenzstufen vom Novizen bis zum Pflegeexperten umspannt. Die höchste 
Stufte des Pflegeexperten zeichnet sich dabei z. B. durch Berufserfahrung, prakti-
sches Fachwissen, Sicherheit, manuelles Geschick, Sensibilität, Entscheidungsfä-
higkeit, ganzheitliche Wahrnehmung und soziale Kompetenz aus. Im Kollegenkreis 
übernimmt sie vor allem die Verantwortung in Fragen der Fort- und Weiterbildung 
und pflegefachlichen Fragen.  
 
Das Kompetenzmodell wurde mit insgesamt 50 Beschäftigten umgesetzt, wobei die-
se in Gesprächen einer Kompetenzstufe zugeordnet wurden bzw. sich selber zuord-
neten. Die Entwicklung der Pflegekräfte entlang der Kompetenzstufen wurde zum ei-
nen durch ein praxisbezogenes Lernen in der Arbeit (Erfahrungslernen) und zum an-
deren durch berufsbegleitende Weiterbildung vor allem zu fachlichen Themen unter-
stützt. 
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Erfolge 
 

Entwicklung eines berufsspezifischen Kompetenzmodells  

Partizipation der Pflegekräfte an der Entwicklung des Modells 

Verantwortung und Anerkennung für qualifizierte Kräfte 

Entwicklung und Förderung der Mitarbeiter 

Praxisbezogenes Lernen in der Arbeit (Erfahrungslernen) 

 Seminarangebot – Kooperation zwischen AOK Brandenburg und BG  
Nahrungsmittel und Gaststätten 

 
Ziel dieser Seminare ist, mit den typischen Belastungen, wie z. B. Zeitdruck, langen 
und unregelmäßigen Arbeitszeiten, Stoßzeiten, permanentem Gastkontakt im Servi-
ce und am Empfang, konstruktiv umzugehen. In den Veranstaltungen werden Strate-
gien zur Verminderung von Belastungen entwickelt sowie die persönlichen Ressour-
cen im Umgang mit den Belastungen aufgebaut. Neben der gezielten Arbeit am per-
sönlichen Stress- und Selbstmanagement werden die Kompetenzen in kundenorien-
tierter Kommunikation, Zeitmanagement und mitarbeiterorientierter Führung geför-
dert.  
 
Zwar stellen Seminare keine direkten informellen Lernarrangements dar, doch profi-
tieren Mitarbeiter und Führungskräfte untereinander während der Veranstaltung vom 
Erfahrungsaustausch.  
 
Erfolge 
 

Konstruktiver Umgang mit den typischen Belastungen 

Weiterentwicklung von Kompetenzen in Kommunikation, Zeitmanagement sowie  

mitarbeiterorientierter Führung 

Praxisrelevanz der Seminare 

Erfahrungsaustausch der Teilnehmer 

 Stromkonzern Verbund: Ältere Mitarbeiter als Trainer 
 
In einem österreichischen Stromkonzern-Verbund engagieren sich ältere Beschäftig-
te als Trainer, um ihr Erfahrungswissen an andere weiterzugeben. Daneben er-
schließen sich neue Tätigkeitsfelder für die Betroffenen und schaffen eine große Ak-
zeptanz für den Einsatz von Qualifizierungsmaßnahmen. Das Durchschnittsalter der 
Beschäftigten lag 2005 bei 46 Jahren. In den kommenden 15 Jahren wird über ein 
Drittel das Unternehmen verlassen. Aus diesem Grund wurde im Unternehmen ein 
Personalentwicklungsprogramm konzipiert, welches zum Ziel hat, die Kooperation 
zwischen den Generationen zu verbessern und somit die Beschäftigungsfähigkeit al-
ler Mitarbeiter zu erhöhen und des Weiteren die Integration von Nachwuchskräften 
zu unterstützen. 
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Im Rahmen dieses Programms reihen sich eine Bandbreite von Maßnahmen im Be-
reich Umgang mit Wissen, Personalentwicklung, Arbeitsorganisation und Gesund-
heitsförderung aneinander. Diese Maßnahmen stellen den Anfang für eine Qualifika-
tionsoffensive dar, die eine Expansion von einem verstärkten Weiterbildungsverhal-
ten zur Folge hat. Ältere Mitarbeiter spielen hierbei eine nicht zu unterschätzende 
Rolle: Sie werden im Betrieb zu Trainern weitergebildet, um ihren Kollegen berufli-
ches Fach- und Expertenwissen weiterzugeben.  
 
Durch die Qualifizierung älterer Beschäftigter werden zugleich verschiedene Ziele er-
reicht. Zum einen können Ältere im Unternehmen für neue Tätigkeitsbereiche ge-
wonnen und nutzbar gemacht werden. Zum anderen besitzen viele über weitreichen-
des Fachwissen, das sie als Trainer sowohl an ältere als auch an jüngere Kollegen 
vermitteln, bevor sie in den Ruhestand gehen. Darüber hinaus erwirkt der Einsatz 
von Trainern deutlich mehr Akzeptanz bei gleichaltrigen Kollegen.  
 
Dieses Beispiel aus der guten Praxis ist für das vorliegende Forschungsprojekt inte-
ressant, weil die Vermittlung von neuem Wissen, z. B. an lernentwöhnte Mitarbeiter, 
vor allem in der Praxis als „Informelles Lernen am Arbeitsplatz“ stattfindet. Außerdem 
finden sich wichtige Parallelen zwischen dem konkreten Bezug der Lerninhalte und 
der Arbeitstätigkeit.  
 
Das Personalentwicklungsprogramm ist inzwischen im Unternehmen fest verankert 
und wird gleichsam von der Führung gefördert wie von den Beschäftigten getragen. 
Allein im Jahr 2005 nahmen über 90 % an einem Weiterbildungsangebot teil. Dies 
bedeutet insbesondere für ältere, weniger qualifizierte Mitarbeiter eine stärkere Ein-
bindung in Lernprozesse und damit eine Verbesserung ihrer Arbeits- und Beschäfti-
gungsfähigkeit. Übertragen auf das Thema „Gesundheit und Sicherheit“ ist anzu-
nehmen, dass Mitarbeiter aufgrund arbeitsplatznaher Lernprozesse sensibilisiert und 
motiviert werden, um sich selbst zu engagieren. Eine lernförderliche Unternehmens-
kultur schafft auch vor dem Hintergrund des demografischen Wandels gute Bedin-
gungen, um ein gesundheitsbewusstes Verhalten bei Beschäftigten am Arbeitsplatz 
zu stärken. Zudem steht die Kommunikation zwischen den altersgemischten Tan-
dems (Trainer-Trainee) im Vordergrund. Der Austausch im Rahmen der Zusammen-
arbeit ermöglicht eine reziproke Kompetenzerweiterung – Ältere sowie Jüngere quali-
fizieren sich gegenseitig weiter. Nicht zu Letzt erweitern sich die persönlichen Netz-
werke, welche für weitere Gelegenheiten zum informellen Austausch unabdingbar 
sind.  
 
Erfolge 
 

Etablierung der Personalentwicklung als Unternehmensstrategie 

Miteinbeziehung aller Altersgruppen 

Lernen im Prozess der Arbeit 

Motivation und Sensibilisierung für die Teilnahme an Maßnahmen 

Stärkung der Humanressourcen 

Erhöhung der Produktivität und Wettbewerbsfähigkeit 
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 Skytec: Erfolgreiche Entwicklungs-Umgebung 

Die Informationsgesellschaft fordert viel. Ohne fortdauernde Aktualisierung des eige-
nen Wissensstands besteht die Gefahr, abgehängt zu werden und Entwicklungen zu 
verpassen. Unternehmen haben deshalb ein lebhaftes Interesse daran, dass Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter auf dem Laufenden sind. Doch wie kann man das lebens-
lange Lernen im Unternehmen organisieren? Für Thomas Geyer, Vorstand des IT-
Beratungsunternehmens Skytec AG in Oberhaching bei München, ist die betriebliche 
Fort- und Weiterbildung auch ein Testfall für das große Ganze: die Unternehmens-
kultur. 
 
Die Skytec AG stellt mit 150 Mitarbeitern ein mittelständisches Unternehmen dar. Der 
Skytec-Vorstand sitzt im Erdgeschoss, immer in Reichweite der Kunden und Be-
schäftigten. Diese ›Erdverbundenheit‹ steht ein wenig in Kontrast zum Namen des 
Unternehmens, ist aber ein wichtiger Bestandteil der Unternehmenskultur. Ihre Wur-
zeln liegen in den Anfängen des Unternehmens.1997 als Zwei-Mann-Unternehmen 
gegründet, wuchs Skytec rasant – wie viele andere Start-Ups der neunziger Jahre. In 
Oberhaching blieb man auf dem Teppich und vermied ganz bewusst, den Großen in 
der Branche nachzueifern und ein Unternehmen mit komplizierten Entscheidungs-
wegen und unübersichtlichen Informationsstrukturen zu werden. Stattdessen war das 
eingespielte Tandem der Firmengründer Geyer und Veitl Vorbild für die Unterneh-
menskultur. Möglichst viel Partizipation, Verantwortung, Entscheidungskompetenz 
und direkter Informationsaustausch skizzieren die Projektteams von Skytec. Ein wei-
teres wesentliches Merkmal veranschaulicht die fehlende bzw. geringe Bürokratie: 
 
Die ökonomische Begründung liefert der Ökonom Gossen, der bereits im 19. Jahr-
hundert herausfand, dass Aufwand und Nutzen keineswegs linear voneinander ab-
hängen, sondern der Nutzen pro eingesetztem Aufwand abnimmt, soll heißen: Zwei-
Mann-Unternehmen arbeiten meist effizienter als Großunternehmen, weil der Orga-
nisationsaufwand mit der Größe zunimmt und viele Kräfte absorbiert. Bürokratie und 
Kontrolle kosten aber nicht nur Ressourcen, sondern auch Motivation und Kreativität 
bei den Mitarbeitern. 
 
Die Skytec Unternehmenskultur basiert auf Vertrauen, Offenheit und Berechenbar-
keit. Dass diese oft verwendeten Begriffe bei Skytec mehr als Lippenbekenntnisse 
sind, belegen Mitarbeiterbefragungen im Rahmen von „Deutschlands beste Arbeit-
geber“. Immerhin 95 Prozent der Befragten bekräftigen, dass ihr Unternehmen ihnen 
viel Verantwortung überträgt (www.inqa.de). Alle Beschäftigten bestätigen, dass das 
Skytec-Management auf ihre gute Arbeit vertraut, ohne regelmäßige Kontrollen 
durchzuführen.  
 
Durch die Übertragung der Verantwortung werden die Mitarbeiter herausgefordert, 
manchmal vielleicht sogar ein wenig überfordert. Dieser Druck regt die Kommunikati-
on mit Kollegen und Vorgesetzten an. Erfahrungen werden ausgetauscht, Ratschlä-
ge eingeholt. Am Ende muss die Entscheidung zwar vom Einzelnen getroffen und 
vertreten werden, alle anderen wussten aber bereits Bescheid und hätten im Notfall 
intervenieren können.  
 
Für die Unternehmenskultur sind Organisation, Information, Kommunikation und Füh-
rung/Kooperation entscheidende Bereiche. Erst im Zusammenwirken aller Faktoren 

http://www.inqa.de/
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entsteht die Stärke des Unternehmens. Ist eine Dimension unterentwickelt, können 
auch die anderen ihre Stärke nicht entfalten. Der Kooperation zwischen Unterneh-
mensleitung und Mitarbeitern kommt dabei eine Schlüsselrolle zu. Sie ist ohne Ver- 
trauen nicht denkbar, wobei dieses Vertrauen nicht mit Vertrauensseligkeit zu ver-
wechseln ist, sondern einer klaren Überlegung folgt. 
 
Bei Skytec wird auf die „Spieltheorie“ nach John Nash (RIECK, 2010) zurückgegrif-
fen. Sie gründet in diesem Kontext darauf, seinem Gegenüber zunächst mit Vertrau-
en zu begegnen, sich zur Wehr zu setzen, wenn das Vertrauen enttäuscht wird und 
zu vergeben, sobald die andere Seite wieder nach den Regeln spielt. Damit bleibt 
das eigene Verhalten für den anderen transparent. Für Vorstandsvorsitzendem Tho-
mas Geyer hat sich gezeigt, dass diese Strategie langfristig am erfolgreichsten ist. 
 
Mehr als in jeder anderen Branche spielt die Fortbildung im IT-Bereich eine große 
Rolle. Bei Skytec versucht man dabei von der eigenen Stärke zu profitieren. Exper-
ten unterschiedlicher Disziplinen befinden sich im Haus. Die Motivation, den Kolle-
ginnen und Kollegen etwas zu vermitteln ist groß, wenn es auf Gegenseitigkeit be-
ruht. Bei diesem Geben und Nehmen beschränkte sich Skytec auf die Initialzündung 
und stellte Räumlichkeiten und Brotzeit zur Verfügung. Den Rest organisierten die 
Beschäftigten selbst. Inzwischen gibt es einen ›Marktplatz‹ für Schulungen bei Sky-
tec. Der Vorteil der Schulung in der Firma liegt auf der Hand: Die Fortbildung ist 
passgenau auf die Fragestellungen im Unternehmen abgestimmt. ›Dozenten‹ und 
Teilnehmer kennen einander und können sich zeitnah auf die beabsichtigten Lernin-
halte konzentrieren. 
 
Welche Themen zum Lerninhalt erklärt werden, bleibt den Beschäftigten selbst über-
lassen. Teilweise geht es um Hard- und Software, aber auch kaufmännische Themen 
stehen auf dem ›Lehrplan‹. Hinzu kamen im Laufe der Zeit auch ›Off topic‹-Themen 
wie z. B. Altersversorgung. Konsequenterweise schulen die Mitarbeiter aber auch ih-
re Fähigkeiten im Vortragen und Präsentieren, was in einer Unternehmensberatung 
eine weitere wesentliche Rolle spielt. 
 
Dieses Beispiel zeigt, dass mehr Vertrauen, Verantwortung, gute Kooperation und 
Kommunikation sowie flache Hierarchien kein Modell für bestimmte Mitarbeiter, son-
dern ein menschengerechtes Arbeitsmodell ist.  
 
Erfolge 
 

Kooperation als Schlüssel zum Erfolg 

Am Wissen der Kollegen teilhaben 

Mitarbeiter schulen Mitarbeiter 
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Ebene der Arbeitsorganisation  
 
 Siemens AG Niederlande: Beschäftigungsfähigkeit durch Anwendung des 

Rotationsprinzips 
 
Durch eine altersunabhängige Personalpolitik kann die Entwicklung von Kompeten-
zen durch Job Rotation und Qualifizierung in Unternehmen vorangetrieben werden. 
Dabei steht nicht nur die Flexibilität und Beschäftigungsfähigkeit der Mitarbeiter im 
Vordergrund, sondern darüber hinaus auch die Förderung des Qualifikationstrans-
ports innerhalb der Organisation.  
 
Den Kern der Personalentwicklung, die besonders in Hinblick auf die über 50-
jährigen im Unternehmen spezialisiert ist, bildet dabei ein umfassendes Rotations-
System, das vor über mehr als einem Jahrzehnt einem internen Projekt zur Förde-
rung des Informationsflusses, der Effizienz und der Kooperation zwischen den ein-
zelnen Unternehmensabteilungen hervorgegangen ist und im Laufe der Zeit stetig 
verbessert wurde. 
 
Ziel ist, den Mitarbeitern Entwicklungsoptionen zu ermöglichen und sie für die Ge-
samtstrategie des Unternehmens zu sensibilisieren. Die Initiative wird vom Betriebs-
rat unterstützt und richtet sich an alle Abteilungen, Funktionsebenen und Beschäftig-
ten. Jeder Mitarbeiter ist in Job-Rotationsprozesse eingebunden. Im Durchschnitt er-
folgt der Wechsel alle vier bis fünf Jahre. Um individuelle Rotationsprozesse planen 
und vorbereiten zu können, reflektieren die Beschäftigten regelmäßig ihre Arbeitsan-
forderungen, Entwicklungswünsche und Kompetenzen sowie die jeweiligen lebens-
phasenspezifischen, privaten Anforderungen. 
 
Die mittleren Führungskräfte übernehmen in diesem Programm eine wichtige Funkti-
on: Sie unterstützen und beraten die Beschäftigten und vereinbaren mit ihnen Ziel-
vereinbarungen, deren Umsetzung jährlich kontrolliert wird. Alle Führungspersonen 
werden in speziellen Schulungen auf diese begleitende Rolle des Coaches vorberei-
tet. Das Rotations-Programm wird darüber hinaus von Fort- und Weiterbildungsmaß-
nahmen flankiert.  
 
Für die Mitarbeiter bedeutet dieses Programm, dass sie im Unternehmen Entwick-
lungsperspektiven kennen lernen, welche sie mit Hilfe von Qualifizierungsmaßnah-
men umsetzen können. Außerdem werden ihre individuellen Bedarfe bei der Lauf-
bahnplanung berücksichtigt. Hierdurch kann insgesamt die Arbeitszufriedenheit und  
-motivation der Beschäftigten gestärkt werden, was wiederum dem Unternehmen zu 
Gute kommt. Zudem nehmen die Einsatzflexibilität der Mitarbeiter sowie der Wis-
sens- und Erfahrungstransfer zwischen den Beschäftigten und der Qualifikations-
transport innerhalb des Unternehmens zu. 
 
Erfolge 
 

Partizipation des Betriebsrates  

Job-Rotation stellt Lernen im Prozess der Arbeit in seiner Reinform dar 

Wissenstransfer, Informationsfluss und Kooperation wird gefördert 

Transparenz der Abläufe und Einbindung in die Organisation 
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 Berufsbildungswerk: Rückenprävention durch Einbindung und ein gutes 
Arbeitsklima 

 
Rückenbeschwerden nehmen aufgrund von Belastungen und Fehlhaltungen in Be-
trieben immer mehr zu. Im Berufsbildungswerk der Stiftung St. Zeno in der Nähe von 
München wird auf Nachhaltigkeit Wert gelegt, in dem sich Auszubildende von Grund 
auf mit der Gesundheit des Rückens auseinander setzen. Muskel-Skelett-
Erkrankungen stellen die zweithäufigste Ursache betrieblicher Ausfallzeiten dar 
(BADURA, 2010).  
 
Im Rahmen dieser Erkenntnisse erscheint es sinnvoll, mit der Rückenprävention be-
reits zum Berufseinstieg zu beginnen. Spezifische Berufsgruppen, wie zum Beispiel 
Köche oder Landschaftsgärtner, sind besonderen Belastungen ausgesetzt. Solche 
Berufe sind häufig auch in der Zeitarbeit anzutreffen, sodass dieses Beispiel sich 
problemlos transferieren lässt. Diese Arbeiten sind insbesondere durch fortwähren-
des Stehen, statische Arbeit in ungünstigen Körperhaltungen, Handhabung von Las-
ten, Bewältigung der klimatischen Konditionen, unregelmäßigen Arbeitszeiten und 
Zeitdruck charakterisiert. Das Präventions-Konzept des Berufsbildungswerkes zeich-
net sich als gutes Beispiel dahin gehend aus, dass es keine einfache Unterweisung 
verkörpert, sondern vor dem Hintergrund eines Lernbegleitungsprozesses zusam-
men mit den Auszubildenden Inhalte sowie Materialien zum rückengerechten Arbei-
ten entwickelt. Die Rückenprävention wird zudem in den Kontext des allgemeineren 
Arbeits- und Gesundheitsschutzes integriert.  
 
Hilfreich für das vorliegende Projekt ist die Strategie, mit welcher das Konzept im Be-
trieb umgesetzt wird. Es wird vor allem auf die Partizipation, das Experimentieren 
und Sich-Ausprobieren wertgelegt. Die Auszubildende dokumentierten zusammen 
mit Sportlehrern einer Krankenversicherung gängige, den Rücken belastende Ar-
beitssituationen fotografisch. Daraufhin wurden gemeinsam rückenschonende Alter-
nativen ausgearbeitet, eingeübt und wiederum fotografisch festgehalten. Vorwiegend 
im Bereich der KMU repräsentiert diese Vorgehensweise eine gute Methode, bei Be-
rufseinsteigern einen informellen Lernprozess in Bezug auf Sicherheit und Gesund-
heit zu initiieren.  
 
Dabei werden Auszubildende und Meister gleichgestellte Partner in der Ursachenfor-
schung und der Problemlösung. Nebenbei entwickeln alle Beschäftigte ein besseres 
Gesundheits- und Sicherheitsbewusstsein. Ein weiterer wichtiger Effekt liegt im posi-
tiven Ansehen des rückenschonenden Arbeitens und der Verbesserung des Arbeits- 
und Ausbildungsklimas.  
 
Auf der Grundlage der intensiven und praxisnahen Vermittlungsmethodik wurde ein 
nachhaltiger Lernprozess geschaffen, der sicherheits- und gesundheitsbewusstes 
Verhalten sicherstellt. Das Konzept wird für weitere 25 Ausbildungsberufe entwickelt 
und auf diese angewendet. 
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Erfolge 
 

Einbindung der Beschäftigten in die Auslöser-Forschung und Entwicklung von 
Problemlösekonzepten 

Nachhaltigkeit durch Erstellung von Broschüren für unterschiedliche Berufsberei-
che 

Partizipation aller Betroffenen 

Verbesserung der Unternehmenskultur in Bezug auf Sicherheit und Gesundheit 

Transfer: Prävention in weiteren Ausbildungsbereichen 

Kommunikation: Erfolg durch Dialog zwischen Auszubildendem und Meister 

 Caritas Coesfeld: Handlungsfeld Demografie 
 
Der Caritasverband Coesfeld möchte dem demografischen Wandel zuversichtlich 
begegnen und nutzt daher sein bestehendes Potenzial zur Organisationsentwick-
lung. Mittels eines offensiven Handlungsplans ist es gelungen, neue Mitarbeiter zu 
gewinnen und die vorhandenen nachhaltig zu fördern. Der Caritasverband für den 
Kreis Coesfeld e.V. betreibt verschiedene Einrichtungen zur Betreuung im Alter, bei 
Krankheit und in Krisensituationen. Hierzu zählen pädagogische Beratungen, Behin-
dertenhilfe und ambulante Pflege. 
 
Im letztgenannten Bereich der "Mobilen Pflege" sind immer mehr Patienten bei stei-
gender Pflegeintensität zu betreuen. Gleichzeitig steigt aber auch der Altersdurch-
schnitt des Personals. Konkrete Veranlassung zu handeln gab es beim Caritasver-
band Coesfeld, als innerhalb der Mobilen Pflege ein Anstieg der Fehlzeiten feststell-
bar wurde. Da unter den 90 qualifizierten und erfahrenen Pflegekräften kaum Perso-
nalfluktuation vorhanden war und neue, qualifizierte Fachkräfte nur sehr schwer zu 
rekrutieren sind, wurde das Steigen des Altersdurchschnitts der Beschäftigten offen-
bar. Ausfallende Pflegekräfte erhöhten damit in besonderer Weise die Beanspru-
chung aller übrigen. Ein getrübtes Betriebsklima war die Folge. 
 
Zur Bewältigung der genannten Herausforderung nahm der Caritasverband für den 
Kreis Coesfeld e. V. Kontakt zur Regionalstelle Gesunde Arbeit Münster auf. Diese 
entwarf zusammen mit der Abteilungsleitung die folgenden Lösungswege. Mit Unter-
stützung eines Demografie-Experten wurden dem Handlungsplan darüber hinaus re-
gionale, unternehmens- und branchenspezifische Daten zugrunde gelegt.  
 
In den folgenden Handlungsfeldern wurden schließlich unterschiedliche Maßnahmen 
umgesetzt. 

 Führung und Unternehmenskultur:  
z. B. die drei Pflegedienstleitungen nehmen an Schulungen (z. B. Stresspräven-
tion) teil. Gesundheit wird Führungsaufgabe. 

 Gesundheit und Arbeitsschutz:  
z. B. kontinuierliche Schulungen zu gesundheitsgerechtem Verhalten, die von ei-
nem Versicherer begleitet werden 
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 Personalführung und Rekrutierung:  
z. B. ein betriebseigenes Traineeprogramm für Berufsrückkehrer und die Förde-
rung von Weiterbildungswünschen und -angeboten für Beschäftigte 

 Arbeitsorganisation und -gestaltung:  
z. B. eine aktive Minipause (Bewegungsübungen, Entspannungstechniken), die 
begleitend evaluiert wird, sowie die Planung weiterer Veränderungen bezüglich 
der Arbeitstage je Woche. 

Erfolge 

Unterstützung durch Geschäftsführung und Mitarbeitervertretung 

Arbeitgeber und Arbeitnehmer beteiligen sich (Kosten/Aufwand)  

Positive Veränderung des Betriebsklimas 

Zunehmendes Interesse der Beschäftigten am Thema Gesundheit 

Vernetzung mit branchennahen Dienstleistern 

11.3 Fazit 

Anhand der erfassten Fallbeispiele werden Praxisansätze zur Förderung informeller 
Lernprozesse für das Handlungsfeld Sicherheit und Gesundheit nutzbar. Viele der 
geschilderten Beispiele beschreiben Maßnahmen, die sich direkt oder indirekt positiv 
auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschäftigten auswirken, z. B. indem 
sie die Unternehmenskultur und das Lern- und Arbeitsklima verbessern oder Hand-
lungsspielräume schaffen. Andere Beispiele beziehen sich inhaltlich nicht auf Sicher-
heit und Gesundheit, lassen sich aber auf Lernprozesse in diesem Handlungsfeld 
übertragen. Die Beispiele aus der Praxis verweisen auf betriebliche Maßnahmen, 
welche eine neue Lernkultur prägten, in der das Lernen im Prozess der Arbeit be-
wusst gefördert wird (siehe Abb. 11.2). 
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Abb. 11.2 Elemente einer gesundheitsförderlichen Unternehmenskultur 
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Wichtige Erfolgsfaktoren des betrieblichen Gesundheitsmanagements stellen das 
Leitbild und Führungsgrundsätze eines Unternehmens dar. Die Förderung der Mitar-
beiter sowie der Führungskräfte ist im Idealfall in ein schriftlich fixiertes Firmenleitbild 
bzw. in Führungsgrundsätze integriert. Auf dem Bereich „Sicherheit und Gesundheit“ 
sollte bei der Weiterentwicklung von Plänen und Strategien in der Organisation ein 
besonders hervorgehobener Fokus liegen. Zudem sollten alle Vorgehensweisen in 
Bezug auf Sicherheit und Gesundheit für alle Beteiligten transparent und nachvoll-
ziehbar gemacht werden, damit jeder über den Stand und die Umsetzung dieser Plä-
ne informiert ist (BADURA, 2001). 
 
Des Weiteren spielt die Unternehmenskultur eine maßgebliche Rolle. Alles, was in 
einem Unternehmen geschieht, hat Einfluss auf das Gesundheitsbewusstsein der 
Mitarbeiter. Deswegen muss das gesamte Image und die Lernkultur der Organisation 
insgesamt ins Auge gefasst werden. Erfolge wie auch Misserfolge des Unterneh-
mens steuern das Denken, Fühlen und Handeln der Mitarbeiter (BADURA, 2001). 
Das betrifft auch die Art und Weise der Kommunikation zwischen Führungskräften 
und Belegschaft, die maßgeblichen Einfluss auf das informelle Lernen hat. Unter-
nehmenskultur beschreibt, wie mit Konflikten und Fehlern umgegangen wird, wie 
Veränderungsprozesse eingeführt werden und wie Vorschläge von Mitarbeitern ge-
handhabt werden.  
 
Die Unternehmenskultur legt Traditionen und Grundwerte fest. Sie sagt aus, was in 
einer Organisation als richtig oder falsch erachtet wird. Die Unternehmenskultur be-
einflusst entscheidend Betriebsklima und Sozialverhalten, die wiederum relevant für 
das informelle Lernen im Prozess der Arbeit vor dem Hintergrund von Sicherheit und 
Gesundheit sind (BADURA, 2001).  
 
Das Führungsverhalten in einer Organisation symbolisiert einen weiteren, wichtigen 
Erfolgsfaktor für das Stattfinden von informellen Lernprozessen auf Seiten der Mitar-
beiter. Die Führung eines Unternehmens sollte ein authentisches, dauerhaftes Inte-
resse an den Zielen, Instrumenten, Maßnahmen und Ergebnissen des betrieblichen 
Gesundheitsmanagements aufweisen. Belege dafür verkörpern z. B. ein eigens dafür 
bereitgestelltes Budget sowie ein hoher Stellenwert der Gesundheit in der Kommuni-
kation zwischen Management, Betriebs- bzw. Personalrat und Beschäftigten.  
 
Insbesondere weil das Verhalten der Führungskräfte eine erhebliche Bedeutung für 
die Sicherheit und Gesundheit der Beschäftigten hat, sollte bereits bei der Personal-
auswahl das Augenmerk auf mitarbeiterorientiertes Führungsverhalten ausgerichtet 
sein. Überdies ist ein solches Verhalten z. B. durch Weiterbildungsangebote lehr- 
und lernbar (BADURA, 2001).  
 
Der Umgang und Erhalt von Wissen stellen weitere Voraussetzungen für eine erfolg-
reiche Integration von informellem Lernen im Arbeitsvollzug dar. Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement muss einerseits ein klares Konzept besitzen und andererseits 
offen für situative und eigeninitiierte Lernerfahrungen sein. Die Wissensbasis gründet 
auf der Qualifizierung und Berufserfahrung von Experten sowie auf dem wissen-
schaftlichen Fundament des Handelns. Es ist wichtig, dass externes (einschlägiges) 
Wissen mit dem intern betrieblichen Wissen verschränkt wird. Gesundheitsmanage-
ment speist sich aus unterschiedlichen Quellen, wie z. B. aus Grundlagenwissen der 
Medizin und Gesundheitswissenschaften, der Arbeits- und Organisationspsycholo-
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gie, dem Erfahrungswissen der Mitarbeiter über die gesundheitlichen Folgen ihrer 
Arbeit oder dem Erfahrungswissen der Personal- und Gesundheitsexperten.  
 
Dazu müssen informelle Lernsituationen nutzbar gemacht werden, weil eine formale 
Qualifikation (z. B. in Form einer Weiterbildungsmaßnahme) hier an ihre Grenzen 
stößt. Ein Beispiel für die Verknüpfung dieser beiden Wissensarten zeigt das Good-
Practice-Beispiel des Stromkonzern Verbundes, bei welchem ältere Mitarbeiter mit 
jüngeren zusammen Lern-Tandems bilden. 
 
Außerdem repräsentiert die Partizipation und Einbindung der Beschäftigten eine 
wichtige Säule in Bezug auf die Gesundheit. Beschäftigte sind Experten in eigener 
Sache für den Zusammenhang zwischen Arbeit, Organisation und Gesundheit. Ihre 
aktive Mitarbeit ist folglich ebenso elementar für erfolgreiches Gesundheitsmanage-
ment wie die Einsatzbereitschaft von Führungskräften, Personal- und Betriebsräten 
und die Professionalität von Gesundheitsexperten (BADURA, 2001). Mitarbeiter 
müssen vom Management motiviert und befähigt werden, um sich bei der Erstellung 
und Durchführung des betrieblichen Gesundheitsmanagement von Anfang an zu 
beteiligen. Das wird z. B. durch Bereitstellung von Zeitkontingenten für die Teilnahme 
oder Lernen in verschiedenen Kontexten ermöglicht. Lernzeitmodelle beispielsweise 
veranschaulichen eine Maßnahme, informelles Lernen und die Gestaltung dieser 
Lernprozesse erfolgreich in den Arbeitsalltag zu integrieren. Es kann festgehalten 
werden, dass Beschäftigte (z. B. in Form eines Gesundheits-Zirkels) bei der betriebli-
chen Diagnose, bei der Ziel- und Interventionsplanung, bei der Durchführung der ge-
planten Maßnahmen und ihrer Evaluation partizipieren sollten. 
 
Um ein ganzheitliches Konzept für die Initiierung informeller Lernprozesse im Betrieb 
realisieren zu können, bedarf es eines interdisziplinären Vorgehens und den Blick auf 
die Gesamtorganisation. Dabei ist Team-Arbeit und die Vernetzung von Experten un-
terschiedlicher Herkunft obligatorisch. In die Praxis übersetzt bedeutet dies, dass ei-
ne aktive Mitwirkung der betrieblichen Experten, der Fachkräfte für Arbeitssicherheit, 
der Betriebsärzte und der Personal- bzw. Organisationsentwicklung zwingend not-
wendig ist. Jeder Beteiligte sollte die Bereitschaft zeigen, neue Herausforderungen 
wie beispielsweise der internen Gesundheitsberichterstattung zu bewältigen oder 
neue Rollen zu übernehmen (z. B. als Lern-Trainer oder Moderator in einem Ge-
sundheitszirkel) und parallel dazu mit Trägern der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Experten der Gesetzlichen Krankenversicherung und der Wissenschaft zusammen-
zuarbeiten. Es besteht Bedarf dahingehend, die bisherige Arbeit der betrieblichen 
Experten auf neue Aufgaben vorzubereiten (BADURA, 2001).  
 
Aus den beschriebenen Beispielen aus der guten Praxis geht hervor, dass Gesund-
heitsmanagement als integraler Bestandteil von Unternehmensführung und Planung 
aufgefasst werden, wenn es von Dauer ernst genommen und von allen Unterneh-
mensmitgliedern akzeptiert werden soll. Die Good-Practice-Beispiele weisen außer-
dem darauf hin, dass einzelne Lern-Projekte zum Thema Gesundheit und Sicherheit 
nicht zu langfristigem Erfolg führen40. Um eine volle Integration in betriebliche Abläu-
fe zu gewährleisten, muss eindeutige Zuweisung von Verantwortung und Berichts-
pflichten, ein klar geregeltes Budget und die Einbettung der Maßnahmen in Routinen 

                                            
40 Ausnahme: Das Projekt repräsentiert die Pilot-Maßnahme eines dauerhaft angelegten Entwick-

lungsprozesses. 
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der Personal- und Organisationsentwicklung (z. B. Qualitätsmanagement und Ge-
sundheitszirkel verschränken) stattfinden. 
 
Weitgehender Konsens bei allen erfassten Praxisbeispielen besteht in Folgendem:  

 Lernen muss in wesentlich größerem Maß unmittelbar während der Arbeit statt-
finden. Das impliziert auch, dass das Verständnis von Lernen „in der Arbeit“ als 
integrales Element erweitert werden muss.  

 Das formale Lernen sollte zukünftig nicht als die favorisierte und einzig anerkann-
te Lernform gelten. Es geht auch nicht um beliebige Lernformen sowie Zertifizie-
rungen, sondern um die Vergrößerung der Flexibilität. Es sollte Anerkennung und 
Einbezug des informellen Lernens stattfinden, um z. B. Erfahrungswissen in die 
Anerkennungsverfahren einzubetten. Neben den Lerninhalten muss auch das 
Lernen selbst gelernt werden. Dieser Paradigmenwechsel stellt eine Umkehr 
vom schulisch geprägten Lernverständnis dar, hin zu einer umfassenden Bereit-
schaft zur Erweiterung der eigenen Kompetenzen in Bezug auf Erfüllung von Ar-
beitsaufgaben und zur Entwicklung neuer Lösungsansätze in Bezug auf Sicher-
heit und Gesundheit voraussetzt. Im Mittelpunkt steht hierbei die subjektorientier-
te Kompetenzentwicklung. 

 Lernende müssen Lernprozesse zunehmend selbstgesteuert angehen. Die Fä-
higkeit und Bereitschaft, sich selbst in non-formalen und informellen Kontexten 
(außerhalb von Institutionen oder im Prozess der Arbeit) weiter zu qualifizieren, 
muss aufgebracht werden. In der Selbstorganisation wird das Wissenschaftswis-
sen mit dem Erfahrungswissen verschränkt. Der klassische Lernbegriff wird ab-
gelöst vom lebensbegleitenden Lernen, an das alle Ressourcen des Menschen 
geknüpft sind.  

 Hierzu sind keine neuen Methoden erforderlich, sondern der angemessene Ein-
satz von Neukombination bereits bestehender Techniken sowie die Aus- und 
Umgestaltung von Rahmenbedingungen. Es ist wichtig herauszufinden, was im 
Betrieb die spezifischen, lernförderlichen Bedingungen ausmachen und wie Ar-
rangements zum selbstorganisierten Lernen in der Arbeit ausgestaltet werden 
können. Aus den aufgezeigten Beispielen dieses Arbeitspakets kristallisierte sich 
die relevante Rahmenbedingung „Unternehmenskultur“ heraus, welche sich von 
einer hierarchisierten Unterweisungs- und Kontrollkultur hin zu einer Partizipati-
ons- und Vertrauenskultur entwickeln muss, in der auch Fehler durchaus ge-
macht werden dürfen (BAUER et. al, 2007).  

Die vorliegenden Good-Practice-Beispiele lassen sich rein analytisch in zwei Modelle 
differenzieren:  

 Lernkonzepte, die traditionell in den Bereich formaler Bildungsmaßnahmen fallen 
und bei denen „Lernen“ direkter Gegenstand der Anstrengung darstellt (siehe 
z. B. das Seminarangebot der AOK). 

 Modelle, welche im alltäglichen Prozess der Arbeit verwurzelt sind. Hierbei han-
delt es sich beim Lernen um einen integrierten Bestandteil des Arbeitshandelns 
(siehe z. B. Fahrion Engineering GmbH & Co. KG) 
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Trotz dieser analytischen Trennung ist darauf hinzuweisen, dass jedes Unternehmen 
seine ganz eigenen Schwerpunkte in der Umsetzung der Konzeption neuer Lernwe-
ge legt. Im folgenden Kapitel werden einige Elemente einer erfolgreichen Lernkultur 

schäftigten muss gleichermaßen Rechnung getragen werden, 
dem Betriebe den neuen Lernherausforderungen schon von Anfang an begegnen 

(BAUER et. al, 2007).  
 

im Betrieb genauer beschrieben. 

Es lässt sich festhalten, dass Lösungsansätze in den zuvor beleuchteten Unterneh-
men und Einrichtungen sowohl auf der Ebene der Weiterbildung als auch auf der 
Ebene der Erstausbildung liegen. Anforderungen an die Qualifizierung sowie Kompe-
tenzentwicklung der Be
in
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12 Ausblick und Nutzen 
 
Der vorliegende Forschungsbericht befasst sich mit Ansätzen zur betrieblichen För-
derung von Sicherheits- und Gesundheitskompetenz durch informelles Lernen im 
Prozess der Arbeit. Dazu wurde in einem theoretischen Teil eine umfassende Sich-
tung relevanter Theorien und Forschungsansätze gesichtet. Diese umfassen die all-
gemeine und betriebliche Forschung zum Kompetenzbegriff sowie das Kompetenz-
felder der Sicherheit und Gesundheit mit den Forschungsarbeiten zur Gesundheits-
kompetenz. Ebenso wurde die Forschung zum Lernen und hier insbesondere Arbei-
ten zu allgemeinen und betrieblichen Formen des informellen Lernens sowie des 
Lernens im Prozess der Arbeit einbezogen. In diesem Kontext sind auch die aktuel-
len Diskussionen zu Kompetenzanerkennungsverfahren in Deutschland und Europa 
sowie darüber hinaus skizziert worden.  
 
Diese theoretischen Arbeiten wurden in Bezug zueinander in ersten theoretischen 
Ansätzen zur Entwicklung von Sicherheit und Gesundheit in Unternehmen durch in-
formelles Lernen zusammengeführt. Zu diesem neuen, bisher wenig explizit behan-
delten Untersuchungsfeld wurden aus der Literatur angrenzender Wissensgebiete 
Kriterien und Parameter zur lern- und kompetenzförderlichen Arbeitsgestaltung zu 
Sicherheit und Gesundheit durch informelles Lernen erstellt. Diese wurden tabella-
risch aufbereitet und geben einen systematischen Überblick über relevante Auslöser 
informeller Lernprozesse, organisatorische Kontextfaktoren, Handlungsprinzipien 
sowie angrenzende Lernfelder zum informellen Lernen zu Sicherheit und Gesundheit 
in Unternehmen. Das Instrument gibt somit einen systematischen Überblick über die 
verschiedenen Einflüsse zum informellen Lernen zu Sicherheit und Gesundheit. Die-
se können in der betrieblichen Praxis unmittelbar eingesetzt werden, um ein syste-
matisches Handeln bei der Auswahl und Gestaltung förderlicher Rahmenbedingun-
gen und Lernmöglichkeiten zu unterstützen.  
 
Am Ende des theoretischen Teils dieses Berichts wurde ein Zusammenhangsmodell 
zum informellen Lernen zu Sicherheit und Gesundheit vorgestellt. Dieses Modell ist 
das zentrale Ergebnis der vorangegangenen Arbeitsschritte. Es integriert diese und 
veranschaulicht die bedeutsamen Einflussfaktoren und deren Zusammenhänge. Als 
Zielgröße weist das Modell die Sicherheits- und Gesundheitskompetenz der Beschäf-
tigten aus. 
 
Mit dem Zusammenhangsmodell ist eine systematische Strukturierung des Untersu-
chungsfeldes vorgenommen worden, das einen hohen praktischen Nutzen aufweist. 
Betrieblichen Akteuren steht mit diesem Modell ein theoretisch fundiertes Werkzeug 
für ein systematisches Handeln zu Sicherheit und Gesundheit im Unternehmen zur 
Verfügung. 
 
Aufbauend auf diesem Modell bildet die Expertenbefragung zur Sicherheits- und Ge-
sundheitskompetenz in kleinen und mittleren Unternehmen das Kernstück dieses Be-
richts. Über diese Befragung relevanter Experten aus Theorie und Praxis wurden 
Lernbedarfe der Beschäftigten zu Sicherheits- und Gesundheitskompetenz in den 
Unternehmen identifiziert und Handlungsmöglichkeiten entwickelt und in ihrer Praxis-
relevanz beurteilt. Dabei standen die Branchen Pflege und Zeitarbeit im Fokus der 
Untersuchung. 
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Die Ergebnisse zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz … 

a) identifizieren eine Fülle an Fähigkeiten, Fertigkeiten und Kenntnissen zu Sicher-
heit und Gesundheit, die für die Sicherheit und Gesundheit kleiner und mittlerer 
Unternehmen eine große Wichtigkeit besitzen, 

b) zeigen auf, dass die Beschäftigten in den Unternehmen – nach Meinung der Ex-
perten – nur in einem unzureichenden Ausmaß über diese Kompetenzen zu Si-
cherheit und Gesundheit verfügen, 

c) geben eine Einschätzung davon, bei welchen dieser Kompetenz der größte Lern-
bedarf in den Unternehmen besteht. 

In Hinblick auf Maßnahmen und Gestaltungsansätze zur Förderung der Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz in kleinen und mittleren Unternehmen … 

a) werden von den Experten eine Vielzahl an Gestaltungansätzen des informellen 
Lernens zu Sicherheit und Gesundheit benannt und in ihrer Eignung für die Un-
ternehmen eingeschätzt, 

b) wird deren Umsetzungsgrad in den Unternehmen der untersuchten Branchen ab-
geschätzt und 

c) werden Rückschlüsse auf das Handlungspotential der einzelnen Maßnahmen und 
Kontextfaktoren für die Unternehmen gezogen. 

Die Ergebnisse der Expertenbefragung umfassen somit alle relevanten Einflussgrö-
ßen aus dem Zusammenhangsmodell und füllen sie inhaltlich aus. Dabei wird eine 
fundierte Einschätzung ihrer Bedeutung für die Praxis gegeben. Gleichzeitig werden 
die Zielgrößen des Modells – die Sicherheits- und Gesundheitskompetenz – ausdefi-
niert und der jeweilige Lernbedarf abgeschätzt. Dabei zeigen die Ergebnisse, dass 
es deutliche branchenspezifische Unterschiede zwischen der Zeitarbeit und der Pfle-
gebranche gibt. 
 
In dieser Kombination liefert das theoretische Modell und die Ergebnisse der Exper-
tenbefragung fundierte Aussagen zum untersuchten Themenfeld und enthält wichtige 
Implikationen für die betriebliche Praxis. 
 
 Die Betrachtung der Sicherheits- und Gesundheitskompetenz in den Unterneh-

men muss – ausgehend von einer übergeordneten theoretischen Struktur – do-
mainspezifisch erfolgen. Kompetenzen sind auf Anforderungen bezogen. Diese 
unterscheiden sich je nach Tätigkeit und Kontext. Welche Fähigkeiten, Fertigkei-
ten und Kenntnisse im Unternehmen benötigt werden, ist von Branche zu Bran-
che unterschiedlich. Das allgemeine Modell zur Gesundheitskompetenz auf Ebe-
ne der Schlüsselkompetenzen (siehe LENARTZ, 2011) ist bereichsspezifisch 
auszuformulieren. 

 Die Ergebnisse zeigen einen hohen Lernbedarf der Beschäftigten zu Sicherheit 
und Gesundheit in den Unternehmen an. Die Beschäftigten verfügen nach der 
Experteneinschätzung nicht in ausreichendem Maße über die notwendigen Kom-
petenzen. Damit ist ein wichtiger Aspekt der zu Sicherheit und Gesundheit im 
Unternehmen beiträgt identifiziert. Dem Aufbau dieser Kompetenzen bei den Be-
schäftigten sollte eine deutlich größere Aufmerksamkeit zu Teil werden. 
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 Es existiert eine Reihe von Maßnahmen und Handlungsansätzen, die zur Ent-
wicklung der Sicherheits- und Gesundheitskompetenz der Beschäftigten geeignet 
sind. Diese setzen im Zusammenhangsmodell an den relevanten Stellen an. 
Zentral ist der Einfluss der Rahmenbedingungen im Unternehmen auf das (in-
formelle) Lernen zu Sicherheit und Gesundheit der Beschäftigten. Hier existieren 
für die Unternehmen die wichtigsten Gestaltungsräume zur Förderung der Si-
cherheits- und Gesundheitskompetenz im Prozess der Arbeit. 

 Gleichzeitig existieren angrenzende Lernfelder, mit deren Hilfe das Lernen zu Si-
cherheit und Gesundheit im Prozess der Arbeit unterstützt und angebahnt wer-
den kann. Dazu ist es jedoch notwendig, dass diese auf die Ziele zu Sicherheit 
und Gesundheit abgestimmt sind. Beispielsweise sind Weiterbildungsmaßnah-
men in Rücksprache mit den Unternehmen so zu gestalten, dass sie Aspekte der 
Sicherheit und Gesundheit einschließen, sensibilisieren, motivieren und Wissen 
aufbauen. 

 Wesentlich für den Erfolg von Gestaltungsmaßnahmen ist, dass grundlegende 
Prinzipien und Paradigmen zum Lernen und zur Kompetenzentwicklung berück-
sichtigt werden. Stehen Maßnahmen in Widerspruch zu diesen Grundprinzipien, 
haben sie wenig Aussicht darauf, eine nachhaltige Veränderung zu erzielen. 

12.1 Handbuch 
 
Zur Unterstützung der systematischen Gestaltung bzw. Förderung des informellen 
Lernens zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz in der betrieblichen Praxis klei-
ner und mittlerer Unternehmen wurden im Rahmen des vorliegenden Forschungspro-
jekts Handbücher erstellt. Diese arbeiten die hier dargestellten Befunde in ihrer Pra-
xisrelevanz auf und geben den betrieblichen Akteuren ein Instrument in die Hand, mit 
dessen Hilfe sie die entsprechenden Kompetenzen im Unternehmen identifizieren 
und entwickeln können. 
 
Die Handbücher wurden bereichsspezifisch für die Branchen Zeitarbeit und Pflege 
erstellt. Beide Handbücher können über die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin bezogen werden. 
 
 
12.2 Leitfaden 
 
Zusätzlich zu den branchenspezifischen Handbüchern wurde ein Leitfaden erstellt, 
mit dem weitere branchen- bzw. unternehmensspezifische Handbücher entwickelt 
werden können. In einem schrittweisen Prozess wird die Erstellung eines Handbuchs 
angeleitet. Mit Hilfe von Textbausteinen und Anmerkungen wird der Bearbeitungs-
aufwand für den Autor minimiert.  
 
Auf diese Weise solle es einzelnen Unternehmen, Instituten oder Beratungsunter-
nehmen ermöglicht werden, auf ihre Bedürfnisse und spezifisch auf ihre Zielgruppe 
zugeschnittene Handbücher zu erstellen.  
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12.3 Ausblick 
 
Die in diesem Forschungsbericht vorgestellten Informationen und Befunde sollen den 
Blick auf das Lernen zu Sicherheit und Gesundheit im Prozess der Arbeit lenken. 
Aus Sicht der betrieblichen Akteure kann über die Gestaltung relevanter Verhältnisse 
ein Kompetenzerwerb zu Sicherheit und Gesundheit bei den Beschäftigten ermög-
licht werden, auch oder gerade über informelle Lernprozesse. Die branchenspezifi-
schen Handbücher zur Pflege und Zeitarbeit sowie der Leitfaden zur bedarfsgerech-
ten Erstellung weiterer Handbücher ermöglichen den Praxistransfer.  
 
In diesem Bericht wurde das Untersuchungsfeld systematisch und lösungsorientiert 
aufbereitet. Ausgehend vom aktuellen Stand der Wissenschaft und Forschung wurde 
eine Bedarfsanalyse erstellt und Maßnahmen zur Bewältigung im Unternehmen iden-
tifiziert. 
 
Der generierte Maßnahmenkatalog ist umfassend und berührt die verschiedenen Un-
ternehmensebenen. Die konkrete Anwendung wird in den jeweiligen Handbüchern 
angeleitet. 
 
Somit liefert das Projekt einen fundierten Impuls für die nachhaltige und umfassende 
Gestaltung des Lernens zu Sicherheit und Gesundheit im Prozess der Arbeit der von 
den betrieblichen Akteuren, Instituten und Beratungsunternehmen aufgegriffen und 
weiterentwickelt werden kann. 
 
Zudem wurde eine Vielzahl an Ansatzpunkten aufgezeigt, an denen weitere For-
schungen ansetzen sollten, angefangen mit der Übertragbarkeit des Modells auf an-
dere Branchen, formaler, non-formaler und informelller Lernprozesse bis hin zu der 
überaus aktuellen Frage nach der Anerkennung informell erworbener Kompetenzen. 
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Anhang 1  
Kriterien und Parameter informellen Lernens zur  
Sicherheits- und Gesundheitskompetenz am  
Arbeitsplatz 
 

Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

Auslöser informeller Lernprozesse zu Sicherheit und Gesundheit im Prozess der Arbeit 

Organisationsexterne 
Auslöser „Verände-
rungsdruck“ 

a) Bedeutung von 
Krankheit und  
Gesundheit für die 
Wettbewerbsfähig-
keit und den Fort-
bestand der Orga-
nisation 

b) Zuspitzung der  
Situation durch die 
demografische 
Entwicklung und 
den Fachkräfte-
mangel in Deutsch-
land 

 Die Relevanz der 
Themenfelder 
Krankheit, Ge-
sundheit und Be-
schäftigungsfähig-
keit wird im Unter-
nehmen von allen 
Akteuren erkannt. 
Der Status Quo 
wird hinterfragt und 
Verbesserungen 
werden angestrebt. 
Dabei werden Leis-
tungsfähigkeit und 
Leistungsmotiva-
tion aller Beschäf-
tigten als Faktoren 
der Wettbewerbs-
fähigkeit gesehen.  

 Die Notwendigkeit 
des Erhalts und 
der Förderung von 
Sicherheit, Ge-
sundheit und Be-
schäftigungsfähig-
keit wird vor dem 
Hintergrund der 
Marktteilnahme 
von den Organisa-
tionsmitgliedern 
erkannt und mitge-
tragen. Diese 
übernehmen Ver-
antwortung und 
haben aktiv Teil an 
notwendigen Ver-
änderungsprozes-
sen zu Sicherheit 
und Gesundheit.  

 Es existiert ein klares 
Bekenntnis des Ma-
nagements zur Wich-
tigkeit von Sicherheit 
und Gesundheit für 
das Unternehmen. 

 Unfallzahlen, Kran-
kenstand und Fehlzei-
ten werden branchen-
bezogen bewertet 
(Benchmarking), die 
Ergebnisse werden 
innerhalb des Unter-
nehmens kommuni-
ziert und offen disku-
tiert. 

 Arbeitszufriedenheit, 
Wohlbefinden und 
Fluktuation gelten als 
Frühindikatoren dro-
hender Leistungsmin-
derungen und werden 
entsprechend regel-
mäßig und systema-
tisch erhoben. 

 Das Arbeitsklima im 
Unternehmen ist ge-
prägt von einem Mit-
einander, der Ausrich-
tung auf gemeinsame 
Ziele und der Identifi-
kation der Beschäftig-
ten mit dem Unter-
nehmen, um im Wett-
bewerb mit anderen 
Anbietern bestehen zu 
können. 

 Wird die strategische 
Bedeutung des The-
menbereichs Sicher-
heit und Gesundheit 
vom Management 
und den Führungs-
kräften erkannt und 
ernst genommen? 

 Ist den Beschäftig-
ten, Führungskräften 
und Mitarbeitern be-
wusst, dass das The-
menfeld Sicherheit 
und Gesundheit zu 
ihren Kernaufgaben 
gehört, gleichrangig 
und verschränkt mit 
anderen strategi-
schen Zielen wie 
Ökonomie, Effektivi-
tät und Qualität? 

 Übernehmen die Be-
schäftigten Verant-
wortung für Sicher-
heit und Gesundheit 
im Unternehmen? 

 Findet ein Bench-
marking bezüglich 
Sicherheit und Ge-
sundheit statt (Bran-
che, Region) und 
wird über die Ergeb-
nisse im Unterneh-
men kommuniziert? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Den Erfordernissen 
der demografi-
schen Entwicklung 
wird vorausschau-
end und durch 
langfristige Strate-
gien und Planun-
gen begegnet. 

 Seitens der Mitarbeiter 
und seitens der Füh-
rungskräfte gibt es ei-
ne niedrige Rate von 
Widerständen gegen 
Veränderung im Be-
reich Sicherheit und 
Gesundheit. 

 Wir-Gefühl: gemein-
same Interessen der 
Mitarbeiter, Führung 
und Management bei 
der Bewältigung der 
Herausforderungen 
am Markt 

 Hohe Lern- und Ver-
änderungsbereitschaft 
in Fragen zu Sicher-
heit und Gesundheit 
auf allen Hierarchie-
ebenen 

 Inwieweit werden 
Frühindikatoren der 
Wettbewerbsfähig-
keit des Unterneh-
mens wie Mitarbei-
terzufriedenheit, 
Fluktuation und 
Wohlbefinden der 
Mitarbeiter erfasst? 

Organisationsinterne 
Auslöser „Technische 
und organisatorische 
Neuerungen“ 

a) Die Herausforde-
rung der Beschäf-
tigten, sich auf 
Neuerungen im 
Unternehmen ein-
zustellen, löst in-
formelle Lernpro-
zesse aus.  

b) Informelles Lernen 
wird z. B. durch 
Management- und 
Steuerungssyste-
me zu Sicherheit 
und Gesundheit 
ausgelöst, Wis-
sensbestände 
werden stetig ak-
tualisiert. Routinen 
und Gewohnheiten 
der Beschäftigten 
werden hinterfragt, 
neues Problemlö-
sungsverhalten 
wird angeregt. 

 Einführung und 
systematischer Be-
trieb von Arbeits-
schutzsystemen 
sowie betriebli-
chem Gesund-
heitsmanagement 
zu Sicherheit und 
Gesundheit, die 
den Status quo re-
gelmäßig hinterfra-
gen, neue Lernfel-
der und Lernnot-
wendigkeiten er-
schließen und be-
wusst machen 

 Das Thema ist für 
die Beschäftigten 
präsent und wird 
von verschiedenen 
innerbetrieblichen 
Akteuren in einer 
positiven Art und 
Weise angespro-
chen. 

 Es existiert ein syste-
matischer Arbeits-
schutz im Unterneh-
men (Vermeidung von 
Unfällen und berufs-
bedingten Erkrankun-
gen). 

 Ebenso existiert ein 
systematisches be-
triebliches Gesund-
heitsmanagement 
(Förderung von Ge-
sundheitspotenzialen).

 Arbeitsschutz und be-
triebliches Gesund-
heitsmanagement sind 
in Managementsyste-
me und Unterneh-
mensprozesse integ-
riert. 

 

 Wird der Arbeits-
schutz im Unterneh-
men systematisch 
betrieben? 

 Hat der Arbeits-
schutz einen hohen 
Stellenwert im Un-
ternehmen, und wird 
er von den Beschäf-
tigten entsprechend 
wahrgenommen? 

 Existieren Maßnah-
men und Programme 
zum betrieblichen 
Gesundheitsmana-
gement? Werden 
diese nachhaltig be-
trieben? Erreichen 
die Maßnahmen den 
einzelnen Beschäf-
tigten an seinem Ar-
beitsplatz? 

 



 271

Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Bei den Beschäf-
tigten herrscht ein 
Selbstverständnis 
als Mitglieder einer 
lernenden Organi-
sation zu Sicher-
heit und Gesund-
heit. Sie sind wil-
lens und in der La-
ge, auf Herausfor-
derungen zu rea-
gieren. Informatio-
nen zu Sicherheit 
und Gesundheit 
werden aktiv er-
worben und durch 
die gesamte Orga-
nisation weiterver-
mittelt. 

 Die bestehenden 
Herausforderungen 
zum Lernen zu Si-
cherheit und Ge-
sundheit werden 
durch Möglichkei-
ten zur Partizipa-
tion, Handlungs- 
und Entschei-
dungsspielräume 
und andere Merk-
male der Lern- und 
Unternehmenskul-
tur unterstützt. 

 Die Notwendigkeit zur 
kontinuierlichen Ver-
besserung von Ar-
beitsschutz- und Ge-
sundheitsmanage-
ment ist für die einzel-
nen Beschäftigten am 
Arbeitsplatz (positiv) 
spürbar. 

 Der einzelne Beschäf-
tigte erlebt die Auffor-
derung zur Verbesse-
rung von Sicherheit 
und Gesundheit und 
übernimmt Verantwor-
tung dafür. Es besteht 
eine hohe Handlungs-
bereitschaft seitens 
der Beschäftigten. 

Konkrete Auslöser für in-
formelles Lernen zu Si-
cherheit und Gesundheit 
seitens der Beschäftigten 
können sein: 

 Teilnahme an funk-
tions- und bereichs-
übergreifenden Be-
sprechungen zu Si-
cherheit und Gesund-
heit 

 Wahrnehmen der 
Notwendigkeit, die 
gängige Praxis zu Si-
cherheit und Gesund-
heit zu ändern 

 Herausfordernde Auf-
gaben und Ziele zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit 

 Neue Verantwortlich-
keiten zu Sicherheit 
und Gesundheit 

 Hohe Priorisierung 
von Sicherheit und 
Gesundheit durch das 
Management 

 Implementierung prio-
risierter Projekte zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit 

 Entstehen für die 
Beschäftigten daraus 
wiederholt Heraus-
forderungen und 
Möglichkeiten zum 
Lernen zu Sicherheit 
und Gesundheit am 
Arbeitsplatz? 

 Existieren herausfor-
dernde Zielvereinba-
rungen zu Sicherheit 
und Gesundheit im 
Unternehmen, an die 
sich die einzelnen 
Beschäftigten (posi-
tiv) gebunden füh-
len? 

 Gibt es Möglichkei-
ten zur Teilnahme 
der Beschäftigten an 
Besprechungen und 
Entscheidungspro-
zessen zu Sicherheit 
und Gesundheit? 

 Sind die Beschäftig-
ten über die aktuelle 
Situation zu Ge-
sundheit und Krank-
heit im Unternehmen 
informiert? Werden 
mögliche Potenziale 
zur Verbesserung 
der Situation kom-
muniziert und disku-
tiert? 

 Werden Verantwor-
tungsbereiche zu Si-
cherheit und Ge-
sundheit an die Be-
schäftigten gege-
ben? Erhalten diese 
Ressourcen und 
Entscheidungsspiel-
räume, um dieser 
Verantwortung nach-
zukommen? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

   Individuelle Betroffen-
heit und Thematik zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit 

 Notwendige Verbes-
serung der Leistung 
zu Sicherheit und Ge-
sundheit (z. B. um ge-
setzte Zielvereinba-
rungen zu erfüllen) 

 Schlechte Bewertung 
der bisherigen Per-
formance zu Sicher-
heit und Gesundheit 

 Werden Projekte und 
Maßnahmen zu Si-
cherheit und Ge-
sundheit im Unter-
nehmen durchge-
führt, die den Be-
schäftigten Lernfel-
der zu Sicherheit und 
Gesundheit eröff-
nen? 

 Werden gesetzliche 
Vorgaben zu Sicher-
heit und Gesundheit 
ernst genommen und 
eingehalten? 

 Werden negative 
Analyseergebnisse 
zu Sicherheit und 
Gesundheit als 
Chancen zur Ver-
besserung gesehen 
und genutzt? 

 Werden Mängel und 
Grenzen bisheriger 
Anstrengungen auf 
dem Gebiet erkannt 
und behoben? 

Organisatorische Kontextfaktoren für informelles Lernen zu Sicherheit und Gesundheit  
im Prozess der Arbeit 

Management und  
Führungsprozesse zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit in der Arbeit 

Lernen zu Sicherheit 
und Gesundheit wird 
von Management und 
Führungskräften als 
zentrale Aufgabe er-
kannt, aktiv unterstützt 
und vorgelebt.  

 Informelles Lernen 
zu Sicherheit und 
Gesundheit findet 
vor allem dann 
statt, wenn Füh-
rungsebene und 
Management das 
Thema klar vorge-
ben, Lernprozesse 
und Lernergeb-
nisse deutlich er-
wünscht werden 
und eine entspre-
chende Wertschät-
zung erfahren. Da-
zu gehört, dass 
Führungsebenen 
das Thema in kon-
kreten Entschei-
dungsprozessen 
priorisieren. 

 Sicherheit und Ge-
sundheit bilden einen 
integralen Bestandteil 
der Führungs- und 
Unternehmensprozes-
se und gehören zur 
Unternehmenspolitik. 

 Sicherheit und Ge-
sundheit gelten bei 
den Führungskräften 
als eigenständiges 
Handlungsziel. Si-
cherheit und Gesund-
heit werden als 
selbstverständlicher 
Teil der Arbeit ver-
standen und umge-
setzt. 

 Sind Sicherheit und 
Gesundheit in der 
Aufbau- und Ablauf-
organisation im Un-
ternehmen veran-
kert? 

 Sind Ziele zu Sicher-
heit und Gesundheit 
in der Aufgabenbe-
schreibung und den 
Zielvereinbarungen 
der Führungskräfte 
enthalten? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Darüber hinaus 
sind Führungsver-
halten und Füh-
rungsstil entschei-
dend dafür, ob 
Lernprozesse zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit ausgelöst 
und erworbene 
Kompetenzen im 
Unternehmen ge-
zeigt werden. 

 Nicht zuletzt sollten 
Führungskräfte 
und Management 
selbst ein entspre-
chendes sicher-
heits- und gesund-
heitsbewusstes 
Verhalten zeigen. 

 Die Auswahl der 
Führungskräfte fin-
det nicht allein 
nach ökonomi-
schem Erfolg oder 
Fachkompetenz, 
sondern auch nach 
sozialen und kom-
munikativen Kom-
petenzen statt. 

 Zudem wird Lernen zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit als Thema 
angesprochen, und es 
findet ein Dialog dazu 
statt. 

 Ziele zu Sicherheit 
und Gesundheit wer-
den in die Betriebs-
vereinbarung aufge-
nommen und als ver-
bindlich betrachtet. 

 Zentrale Akteure für 
Arbeitssicherheit 
(Fachkräfte für Ar-
beitssicherheit, Be-
triebsärzte) berichten 
direkt an den Vorstand 
(Stabsstelle). 

 Sicherheit und Ge-
sundheit ist fester Be-
standteil der Agenda 
von Veranstaltungen, 
Fortbildungen etc. 

 Lernprozesse und 
Lernfortschritte zu Si-
cherheit und Gesund-
heit werden durch 
Führungskräfte und 
Management aus-
drücklich unterstützt 
und anerkannt. 

 Schaffung von Lern-
möglichkeiten für in-
formelles Lernen und 
nachdrückliche Unter-
stützung vorhandener 
Lernräume durch die 
Führungsebene; Be-
tonung der Bedeutung 
der Wissens- und 
Kompetenzaneignung 
für das Unternehmen 

 Werden Aspekte von 
Sicherheit und Ge-
sundheit vom Mana-
gement, von den 
Führungskräften und 
von den Mitarbeitern 
als selbstverständli-
cher Teil der Arbeit 
verstanden und im 
Handeln umgesetzt? 

 Sind Ziele zu Sicher-
heit und Gesundheit 
Teil der Betriebsver-
einbarung und wer-
den sie von den Be-
teiligten verbindlich 
wahrgenommen? 

 Haben die zentralen 
Akteure und Gremien 
zu Sicherheit und 
Gesundheit im Un-
ternehmen einen di-
rekten Zugang zur 
Unternehmensleitung 
und berichten an 
diese? 

 Unterstützen Unter-
nehmensleitung, 
Management und 
Führungskräfte das 
Lernen zu Sicherheit 
und Gesundheit? 
Werden Lernfort-
schritte von ihnen 
wahrgenommen und 
wertgeschätzt? 

 Hat Lernen zu Si-
cherheit und Ge-
sundheit einen ho-
hen Stellenwert für 
die Führung im Un-
ternehmen? 

 Gibt es geeignete 
Lernorte und Lern-
materialien zu Si-
cherheit und Ge-
sundheit im Arbeits-
umfeld? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

   Es finden regelmäßige 
Mitarbeiterbefragun-
gen zu Sicherheit und 
Gesundheit statt, die 
von der Führungs-
ebene aufgegriffen 
und mit den Beschäf-
tigten diskutiert wer-
den. 

 Management und 
Führungskräfte fungie-
ren als Rollenvorbilder 
zu Sicherheit und Ge-
sundheit. 

 Management und 
Führungskräfte prakti-
zieren und fördern ei-
ne offene Kommunika-
tionskultur zu Fragen 
zu Sicherheit und Ge-
sundheit. 

 Wo es möglich ist, be-
tätigen sich Führungs-
kräfte als Coachs und 
Mentoren für Sicher-
heit und Gesundheit 
ihrer Mitarbeiter. 

Neben der Wertschät-
zung des Lernens zu Si-
cherheit und Gesundheit 
zeigt die Führungsebene 
einen gesundheitsförder-
lichen Führungsstil: 

 Menschenorientierte 
Führung 

 Anerkennung und 
Wertschätzung 

 Fairness 

 Kooperativ 

 Vertrauen und Offen-
heit fördernd 

 Wenig strukturelle 
Macht (flache Hierar-
chien)  

 Sinnergebend  

 Freundlichkeit 

 Ressourcenerhaltend 

 Entscheidungsspiel-
räume 

 Verhalten sich die 
Führungskräfte in 
Fragen zu Sicherheit 
und Gesundheit vor-
bildhaft und gehen 
sie als gutes Beispiel 
voran? 

 Kommunizieren die 
Verantwortlich offen 
und fair in Fragen zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit, ohne zu 
vertuschen oder zu 
verschleiern? 

 Haben die Führungs-
kräfte ein offenes 
Ohr für die Belange 
der Beschäftigten in 
Fragen zu Sicherheit 
und Gesundheit?  

 Besitzen sie die nöti-
gen sozialen Kompe-
tenzen, um den Mit-
arbeitern ein guter 
Ansprechpartner zu 
sein? 

 Gelingt es den Füh-
rungskräften, ihre 
Mitarbeiter in Fragen 
zu Sicherheit und 
Gesundheit ange-
messen anzuleiten 
und prozesshaft zu 
begleiten? 

 Ist der Führungsstil 
im Unternehmen 
menschengerecht? 
Werden die körperli-
chen und psychi-
schen Ressourcen 
der Mitarbeiter durch 
die übertragenen Ar-
beiten erhalten und 
gestärkt? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

   Nachhaltiges Kon-
fliktmanagement 

 Interesse/ 
Aufmerksamkeit/ 
Kontakt 

 Gesprächsführung/ 
Einbeziehen/ 
Kommunikation 

 Transparenz/Offen 
heit/Durchschaubar-
keit 

 Betriebsklima/ 
Stimmung 

 Stressbewältigung/ 
Belastungsabbau/ 
Ressourcenaufbau 

 Werden im Unter-
nehmen Führungssti-
le und Führungskon-
zepte verfolgt, die mit 
einer gesunden und 
kompetenzstärken-
den Entwicklung der 
Beschäftigten ver-
einbar sind? 

 Berücksichtigen die 
Führungskräfte in ih-
rem Handeln und ih-
ren Entscheidungen 
ganz allgemein und 
in Fragen zu Sicher-
heit und Gesundheit 
im Besonderen die 
Interessen der Mitar-
beiter? 

 Haben die Beschäf-
tigten die Möglich-
keit, sich aktiv einzu-
bringen und eigene 
Vorstellungen und 
Ideen umzusetzen? 

 Wie häufig kommu-
nizieren die Vorge-
setzten ihre Wert-
schätzung und Aner-
kennung den Mitar-
beitern gegenüber? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

Lernförderliche Unter-
nehmenskultur zu Si-
cherheit und Gesund-
heit 

Lernen und Kompe-
tenzentwicklung sind 
im Unternehmen fest 
verankert. Ebenso ist 
eine hohe Qualität von 
Sicherheit und Ge-
sundheit fester Be-
standteil der Unter-
nehmenskultur. Ent-
sprechend werden 
Lernfortschritte und 
Verbesserungen zu 
Sicherheit, Gesund-
heit und Wohlbefinden 
im Unternehmen von 
allen Akteuren ge-
schätzt und befördert. 

 Unternehmenskul-
tur bezeichnet ge-
teilte Normen, Zie-
le und Werte einer 
Organisation. Mit-
glieder einer ler-
nenden Organisa-
tion zu Sicherheit 
und Gesundheit 
erwerben laufend 
neue Kenntnisse 
und vermitteln die-
se an ihre Kollegen 
weiter. Lernergeb-
nisse, Einsichten 
und Erfahrungen 
werden geteilt und 
gemeinsam im Un-
ternehmen genutzt.

 Selbstorganisiertes 
Lernen zu Sicher-
heit und Gesund-
heit wird im Unter-
nehmen unterstützt 
und begleitet. 

 Zentraler Bestand-
teil einer lernför-
derlichen Unter-
nehmenskultur ist 
eine Vertrauens- 
und Fehlerkultur, 
die ein vertrauli-
ches Miteinander 
sowie einen an 
Verbesserungen 
orientierten Um-
gang mit Fehlern 
prägt.  

 Ebenso kennzeich-
net ein systemati-
sches Wissensma-
nagement eine 
lernförderliche Un-
ternehmenskultur 
zu Sicherheit und 
Gesundheit. 

 Sicherheit und Ge-
sundheit sind explizi-
ter Bestandteil der Un-
ternehmenskultur und 
in vorhandenen Leit-
bildern enthalten. 

 Ebenso gehört das 
Selbstverständnis als 
lernende Organisation 
zum Leitbild des Un-
ternehmens. 

 Im Betrieb werden 
Maßnahmen ergriffen, 
welche die Entwick-
lung der Unterneh-
mens- und Lernkultur 
fördern. 

 Langfristige und siche-
re Arbeitsverträge för-
dern die Vertrauens-
bildung und das 
Commitment der Be-
schäftigten und somit 
das Lernverhalten zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit. 

 Aspekte zu Sicherheit 
und Gesundheit im 
Unternehmen werden 
kooperativ miteinan-
der angegangen. Es 
herrscht gegenseitiges 
Vertrauen der Füh-
rung und Mitarbeiter 
zueinander. 

 Anerkennung informell 
erworbener Kompe-
tenzen zu Sicherheit 
und Gesundheit 

 Anerkennung über-
fachlicher Kompeten-
zen und Qualifikatio-
nen zu Sicherheit und 
Gesundheit 

 (Selbst-)Verständnis 
als lernende Organi-
sation 

 Gibt es ein nach au-
ßen hin wahrnehm-
bares Unterneh-
mensleitbild, das Si-
cherheit und Ge-
sundheit umfasst?  

 Schließt die Kultur 
eine positive Einstel-
lung zum lebenslan-
gen Lernen mit ein, 
bzw. fördert diese? 

 Sind die Werte des 
Unternehmens, ins-
besondere zu Si-
cherheit und Ge-
sundheit, allen be-
wusst und werden 
sie aktiv weitergege-
ben? 

 Wird ein selbstorga-
nisiertes Lernen im 
Unternehmen zuge-
lassen und unter-
stützt? 

 Wird eine Kultur des 
kooperativen, ver-
trauensvollen Arbei-
tens vom Unterneh-
men aktiv gefördert, 
z. B. durch teambil-
dende Maßnahmen? 

 Gibt es ein Mitspra-
cherecht der Mit-
arbeiter bei der Ges-
taltung zentraler As-
pekte ihrer Arbeit? 

 Gibt das Unterneh-
men eine klare Phi-
losophie zum Lernen 
zu Sicherheit und 
Gesundheit vor? 

 Herrscht Offenheit 
für neue Lernerfah-
rungen? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Unternehmenskul-
tur zu Sicherheit 
und Gesundheit 
schafft einen kla-
ren Orientierungs-
rahmen für Werte-
bildung und -über-
nahme, normative 
Einstellungen und 
Verantwortungs-
übernahme. 

 Eine lernförderliche 
Unternehmenskul-
tur zu Sicherheit 
und Gesundheit er-
möglicht, dass in-
dividuell vorhande-
ne Sicherheits- und 
Gesundheitskom-
petenz am Arbeits-
platz zum Tragen 
kommt und sich 
weiterentwickelt. 

 Fehler allgemein und 
im Bereich Sicherheit 
und Gesundheit wer-
den als Bestandteil 
menschlichen Arbei-
tens erkannt und als 
Chance für Verbesse-
rungen genutzt. 

 Unternehmensleitung 
und Führungskräfte 
verstehen Lernen als 
Basis für Flexibilität, 
Innovations- und Leis-
tungsfähigkeit zum Er-
reichen der Unter-
nehmensziele. 

 Eigenverantwortlich-
keit und Selbstwirk-
samkeit zu Sicherheit 
und Gesundheit wer-
den aktiv gefördert. 

 Im Unternehmen ist 
ein beziehungserhal-
tendes Konfliktmana-
gement etabliert. Bei 
erheblichen Konflikten 
im Unternehmen wer-
den externe Mediato-
ren in den Lösungs-
prozess einbezogen. 

 Sicherheit und Ge-
sundheit ist ein fester 
Bestandteil der Mitar-
beitergespräche  

 Rückkehrgespräche 
werden im originären 
Sinne als Instrument 
zur Verbesserung der 
Sicherheits- und Ge-
sundheitssituation der 
Beschäftigten einge-
setzt 

 Wird zumindest in 
Teilen in einem Ver-
trauensarbeitsver-
hältnis gearbeitet, 
d. h. in einer selbst 
organisierten Ar-
beitsorganisation? 

 Werden gemachte 
Fehler als Lernchan-
ce genutzt? 

 Werden die Beschäf-
tigten zu einem offe-
nen und konstrukti-
ven Umgang mit 
Fehlern ermutigt? 

 Werden neue Er-
kenntnisse und Wis-
sensstände wahrge-
nommen und – wenn 
sinnvoll – für das Un-
ternehmen genutzt? 

 Werden den Be-
schäftigten Hand-
lungsspielräume und 
Entscheidungsbe-
fugnisse in Fragen 
zu Sicherheit und 
Gesundheit zuge-
standen? 

 Sind Fragen zu Si-
cherheit und Ge-
sundheit Bestandteil 
von Mitarbeiterge-
sprächen? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

   Die Zusammenarbeit 
betrieblicher Akteure 
zu Sicherheit und Ge-
sundheit wird geför-
dert (Gewerkschaft, 
Berufsgenossen-
schaft, Betriebsarzt, 
Fachkraft für Arbeits-
sicherheit, Gesund-
heitsmanagement, 
Führungskräfte, Un-
ternehmer) 

 Die Kommunikation 
über Sicherheit und 
Gesundheit wird aktiv 
gefördert. 

 Werden Rückkehr-
gespräche genutzt, 
um Ansatzpunkte für 
Verbesserungen zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit zu gewin-
nen? 

 Gibt es eine Ge-
sprächskultur zur Si-
cherheit und Ge-
sundheit zwischen 
den Beschäftigten? 

Veränderungsprozes-
se als Lernfelder zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit 

a) Veränderungen im 
Unternehmen for-
dern Beschäftigte 
zum Lernen her-
aus. Das Thema 
Sicherheit und Ge-
sundheit ist in allen 
Phasen von Ver-
änderungsprozes-
sen präsent. Die 
Beteiligten können 
sich aktiv in den 
Veränderungspro-
zess einbringen. 

b) Individueller Leis-
tungswandel über 
die Lebensarbeits-
zeit bedingt Verän-
derungen, die vom 
Individuum ausge-
hen.  

 Veränderungen 
bieten vielfältige 
Lernanlässe und 
Lernmöglichkeiten 
zu Sicherheit und 
Gesundheit. Im 
Veränderungspro-
zess müssen Mit-
arbeiter alte Ge-
wohnheiten aufge-
ben und sich neue 
Kompetenzen an-
eignen. 

 Im Sinne von Si-
cherheit und Ge-
sundheit lernför-
derlich gestaltete 
Veränderungspro-
zesse beziehen die 
Thematik in allen 
Phasen der Verän-
derung mit ein. Si-
cherheit und Ge-
sundheit werden 
als relevante Fak-
toren in Planung, 
Umsetzung und 
Bewertung der 
Veränderungspro-
zesse mitbedacht 
und gefördert. 

 Sicherheit und Ge-
sundheit werden in al-
len Phasen der Ver-
änderung thematisiert 
und mitbedacht. 

 Sicherheit und Ge-
sundheit als relevante 
Kriterien bei Planung, 
Umsetzung und Be-
wertung von Verände-
rungen  

 Förderung und Aner-
kennung der Partizipa-
tion der Beschäftigten 
zu Sicherheit und Ge-
sundheit in Verände-
rungsprozessen; Par-
tizipation als Prinzip 
der Veränderungsges-
taltung 

 Wertschätzung der 
Expertise und Erfah-
rung der Beschäftigten 
zu Sicherheit und Ge-
sundheit in ihrem Ar-
beitsfeld (Mitarbeiter 
als Experten ihres Ar-
beitsplatzes) 

 Offenheit für neue, in-
novative und ganzheit-
liche Ansätze zu Si-
cherheit und Gesund-
heit im Unternehmen 

 Sind Führungskräfte 
und Mitarbeiter offen 
für Veränderung? 

 Werden klare Rück-
kopplungsroutinen 
über (Lern-)Leis-
tungszustände ver-
folgt? 

 Werden Kritikgesprä-
che konstruktiv ge-
nutzt, um daraus 
Lernerfahrungen für 
die Zukunft zu zie-
hen? 

 Zeigt die Führungs-
ebene ausreichen-
des Interesse für 
Schwachstellen des 
Unternehmens? 

 Äußert sich dieses 
Interesse durch kon-
struktive Kritik? 

 Wird dem Lernerfolg 
genauso viel Beach-
tung beigemessen 
wie den Fehlern? 

 Halten sich 
Lob/Anerkennung 
sowie Kritik die 
Waage? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Aktive Beteiligung 
der Mitarbeiter am 
Veränderungspro-
zess ist gewollt 
und wird unter-
stützt. Die Mitarbei-
ter können und sol-
len selbst Verant-
wortung überneh-
men. Offenheit für 
Vorschläge, parti-
zipatives Vorge-
hen, eine Vertrau-
ens- und Fehlerkul-
tur, die einen offe-
nen Umgang mit 
Fehlern fördert und 
diese als Lernan-
lass begreift, sind 
Beispiele, wie Ver-
änderungsprozes-
se zu Lernprozes-
sen werden kön-
nen. 

 Beschäftigte wer-
den präventiv an 
Veränderungspro-
zesse herangeführt 
und darauf vorbe-
reitet. Sicherheit 
und Gesundheit 
sind explizite Be-
standteile dieser 
Vorbereitung 

 Erproben, Erkunden 
von Neuem in kurzen 
Zeiträumen im laufen-
den Einführungs- bzw. 
Veränderungsprozess 

 Notwendige, insbe-
sondere strukturell 
bedingte Veränderun-
gen werden frühzeitig 
erkannt. Es werden 
Strategien entwickelt, 
wie diese Verände-
rungen aktiv gestaltet 
werden können 

 Veränderungen über 
die Lebensarbeitszeit 
der Beschäftigten und 
in der demografischen 
Entwicklung wird früh 
mit geeigneten Maß-
nahmen der Perso-
nalentwicklung, des 
Gesundheitsmanage-
ments und des Hu-
mankapitalmanage-
ments begegnet 

 Reaktanz gegen Ver-
änderungsprozesse 
wird als Symptom ge-
sehen, nach dessen 
Ursachen geforscht 
werden muss. 

 Gibt es in regelmäßi-
gen Abständen 
Rücküberprüfungen, 
ob berechtigte Kritik 
zu einer adäquaten 
Maßnahme geführt 
hat? 

 Stehen Vorgesetzte 
und Kollegen der 
Verbesserung von 
Arbeitsabläufen posi-
tiv gegenüber? 

 Sind negative Kon-
sequenzen nach 
Fehlern oder Misser-
folgen wie z. B. ge-
scheiterten Innova-
tionsprojekten zu er-
warten? 

 Inwieweit werden 
Fehlschläge als An-
lass für organisatio-
nales Lernen ge-
nutzt? 

 Werden absehbare 
Veränderungen, wie 
sie z. B. durch die 
demografische Ent-
wicklung im Unter-
nehmen entstehen, 
vorausgesehen und 
wird ihnen systema-
tisch entgegenge-
wirkt? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Reaktanz der Be-
schäftigten gegen 
Veränderungen 
zeigen, dass deren 
wichtige Bedürfnis-
se oder Ängste im 
Veränderungsma-
nagement nicht 
angemessen 
Rechnung getra-
gen wurde. Starke 
Reaktanzen zeigen 
somit einen Hand-
lungsbedarf an, der 
dazu genutzt wer-
den kann, Verän-
derungsprozesse 
nachhaltiger und 
gewinnbringender 
zu gestalten. 

 Veränderungen 
über die demogra-
fische Entwicklung 
im Betrieb sowie 
über einen Leis-
tungswandel ein-
zelner Mitarbeiter 
gehören zur Reali-
tät in Unterneh-
men. Diese Verän-
derungen werden 
aktiv angegangen 
und konstruktiv in 
der Unternehmens-
gestaltung genutzt.
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

Sicherheits- und ge-
sundheitsförderliche  
Arbeitsgestaltung 

Alle Aspekte des Ar-
beitssystems sind so 
gestaltet, dass Lern- 
und Entwicklungspro-
zesse ermöglicht und 
angeregt werden. Ler-
nen zu Sicherheit und 
Gesundheit über die 
Arbeitsgestaltung er-
folgt häufig unbe-
wusst, wird jedoch  
zusätzlich aktiv  
angeregt. 

 Die lernförderliche 
Gestaltung von Ar-
beitsplätzen, -pro-
zessen und -um-
feld ermöglicht das 
Erleben von Auto-
nomie und Selbst-
bestimmung, 
schafft sinnvolle 
Bezugsräume und 
stimuliert den Er-
werb von Kompe-
tenzen. Lernför-
derlichkeit ist per-
sönlichkeits- und 
gesundheitsförder-
lich. Informelle 
Lernprozesse zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit finden 
dabei häufig un-
bewusst statt (im-
plizites Lernen).  

 Auch sicherheitsre-
levante Arbeitsges-
taltung unterstützt 
informelles Lernen 
zu Sicherheit und 
Gesundheit. Eine 
gute Sitzposition 
an einem ergono-
misch gestalteten 
Arbeitsplatz oder 
geeignete Licht-
verhältnisse führen 
zu sicherheits- und 
gesundheitsförder-
lichen Gewohnhei-
ten und sind somit 
als Resultate un-
bewusster Lern-
prozesse zu be-
trachten. 

Sicherheitsrelevante Auf-
gabengestaltung, Arbeits-
organisation und die Ges-
taltung eines sicheren 
Arbeitsumfelds: 

 Gesundheits- und 
lernförderliches Ar-
beitsumfeld 

 Minimierung von Ge-
fährdungen und unan-
gemessenen Belas-
tungen am Arbeits-
platz 

 Ergonomie der Arbeit 

 Licht/Lärm/Räumlich-
keiten 

 Risikoanalyse 

 Gefahrstoffanalyse 

 Psychische Belastun-
gen am Arbeitsplatz 
erkennen und mini-
mieren 

 Zeitelastizität und 
stressfreie Regulier-
barkeit 

Gesundheits- und lern-
förderliche Aufgabenges-
taltung und Arbeitsorga-
nisation im Unternehmen:

 Vollständige Arbeiten 
(ganzes Produkt/ 
ganze Leistung wird 
erbracht; keine Re-
duktion der Arbeit auf 
kleine und kleinste 
Teilprozesse) 

 Anforderungsvielfalt 

 Möglichkeiten zur  
sozialen Interaktion 

 Autonomie, Hand-
lungs- und Gestal-
tungsspielräume;  
angemessener Hand-
lungsspielraum 

 Sind Sicherheits-
risiken und gesund-
heitliche Belastungen 
am Arbeitsplatz  
minimiert? 

 Sind die Arbeits-
plätze ergonomisch  
gestaltet? 

 Existieren Gefähr-
dungsanalysen zu 
den einzelnen  
Arbeitsplätzen? 

 Gibt es ausreichende 
Handlungsspielräu-
me/Partizipation  
bezüglich der Tätig-
keiten im Betrieb? 

 Werden die  
Arbeitsaufgaben in 
einen sinnstiftenden 
Kontext eingebettet 
und erhalten die  
Beschäftigten aus-
reichende Informati-
onen über Sinn und 
Zweck ihrer Tätig-
keit? 

 Enthalten die  
Arbeitsaufgaben  
herausfordernde  
Aspekte, die den  
Beschäftigten zu  
Eigeninitiative und 
Problemlösungsver-
halten anregen? 

 Gibt es Flexibilität 
und Abwechslung 
hinsichtlich körperli-
cher und geistiger 
Forderungen? 



 282

Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Spezifisch für das 
Lernen zu Sicher-
heit und Gesund-
heit können in der 
Gestaltung des  
Arbeitssystems 
Impulse und Anker 
gesetzt werden, 
die entsprechende 
Lernprozesse an-
bahnen, aktualisie-
ren, lenken und 
herausfordern. 

 Die Gestaltung des 
Arbeitsumfeldes 
erfolgt aus der 
Perspektive von 
Sicherheit und Ge-
sundheit möglichst 
präventiv, d. h. 
mögliche Wirkun-
gen der Arbeits-
gestaltung auf  
Sicherheit und  
Gesundheit der 
Beschäftigten wer-
den in die Planung 
einbezogen und im 
Sinne einer hohen 
Sicherheit und  
guten Gesundheit 
möglichst optimiert.

 Lern- und Entwick-
lungsmöglichkeiten 
(problemhaltige Auf-
gaben, entsprechende 
Qualifizierung) 

 Sinnhaftigkeit der  
Tätigkeit, der Arbei-
tende erkennt seinen 
Beitrag am Gesamten 

 ausreichende Kom-
munikation zur  
Arbeitsaufgabe,  
ausreichender  
Informationsfluss 

 Förderung von Kreati-
vität und Selbstwirk-
samkeit 

 Förderung eines ko-
operatives Teamkli-
mas durch die Ar-
beitsorganisation 

 Berücksichtigung vor-
handener Erfahrungen 
und Fähigkeiten der 
Beschäftigten in der 
Arbeitsgestaltung 

Explizite Aufgabengestal-
tung und Arbeitsorganisa-
tion zum Lernen zu Si-
cherheit und Gesundheit 

 Lernanlässe im Ar-
beitsprozess, z. B. 
Fragestellungen zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit im Ablauf-
plan  

 Regelmäßige oder in-
termittierende Check-
ups zu Sicherheits- 
und Gesundheitsfra-
gen nach Abschluss 
einer Arbeit 

 Ressourcen-Scan zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit im Arbeits-
prozess 

 Sind die Lernarran-
gements zu Sicher-
heit und Gesundheit 
in den unmittelbaren 
Arbeitsvollzug oder 
in die direkte Nähe 
dazu eingeordnet 
(arbeitsintegrierte 
Lernumgebungen)? 

 Bestehen Möglich-
keiten zur informellen 
Kommunikation mit 
Kollegen und Vorge-
setzten? 

 Können Lern- und 
Arbeitsbedingungen 
von den Beschäftig-
ten aktiv mitgestaltet 
werden? 

 Sind Arbeitsabläufe 
möglichst reibungs-
frei organisiert (z. B. 
durch Absprachen)? 

 Kann weitgehend 
störungsfrei gearbei-
tet und gelernt wer-
den (Telefon, Kolle-
gen, Kundenzeiten)? 

 Ist die Raumgestal-
tung/Gestaltung des 
Arbeitsumfeldes so, 
dass sie ein ent-
spanntes und kon-
zentriertes Arbeiten 
ermöglicht? 

 Werden Zeitressour-
cen sowie Puffer bei 
Projekten unter Ein-
bezug der Betroffe-
nen ausreichend ein-
geplant? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Es existiert ein 
Vorschlagswesen 
und ein Ideenma-
nagement zu  
Sicherheit und  
Gesundheit und 
andere Möglichkei-
ten der Partizipati-
on der Beschäftig-
ten (Gesundheits-
zirkel, Mitarbeiter-
befragungen, Be-
gehungen). Vorge-
brachte Vorschläge 
werden von der 
Führung und dem 
Management ernst 
genommen und, 
wo es sinnvoll und 
machbar ist, auch 
umgesetzt. Wo 
dies nicht möglich 
ist, werden Umset-
zungsvorschläge 
als Hinweise auf 
mögliche Miss-
stände oder Belas-
tungen erkannt und 
geprüft, ob andere 
Maßnahmen not-
wendig sind. 

  Sind Aspekte zu  
Sicherheit und  
Gesundheit in  
Verfahrensregeln  
berücksichtigt? 

 Werden Beschäftigte 
an besonders belas-
tungsintensiven Ar-
beitsplätzen im Hin-
blick auf ihre Sicher-
heit und Gesundheit 
intensiv unterstützt? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

Netzwerke zu Lern-
zwecken zu Sicherheit 
und Gesundheit in der 
Arbeit 

a) Zum Lernen zu  
Sicherheit und Ge-
sundheit findet im 
Unternehmen eine 
Vernetzung statt. 
Über Abteilungen, 
Berufsgruppen und 
Hierarchiestufen 
hinweg bilden sich 
Netzwerke, in de-
nen Kenntnisse, 
Erfahrungen, Wis-
sen und Ideen zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit auf infor-
mellen Wegen 
ausgetauscht wer-
den.  

b) Wissensmanage-
ment zu Sicherheit 
und Gesundheit im 
Unternehmen 

 Lernen ist kein 
Selbstzweck. Er-
worbenes Human-
kapital soll als  
Sozialkapital für 
das Unternehmen 
nutzbar werden. 
Dies geschieht vor 
allem in Netz-
werken.  

 Der informelle Aus-
tausch zu Sicher-
heit und Gesund-
heit über formale 
Gruppierungen 
hinweg steigert die 
Effizienz von Lern-
prozessen und 
macht deren Er-
gebnisse sichtbar 
und nutzbar. Im  
direkten Austausch 
untereinander ent-
stehen pragmati-
sche Lösungen 
und innovative 
Ideen zu Fragen zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit im Unter-
nehmen.  

 Netzwerke zu 
Lernzwecken kön-
nen sich gänzlich 
informell bilden, in-
dem Gelegenhei-
ten dazu geschaf-
fen werden. Oder 
sie werden insti-
tutionell eingeführt 
und durch ent-
sprechende Res-
sourcen (zeitlich, 
infrastrukturell, ma-
teriell) gefördert. 

 Informelle Netzwerk-
bildung im Unterneh-
men wird gefördert: 

 Schaffung von infor-
mellen Treffpunkten 
und Kommunikations-
gelegenheiten 

 Kontinuierliches und 
attraktives Thematisie-
ren von Ergonomie, 
Bewegung, Sport, Er-
nährung, Stress, psy-
chischen Belastungen 
etc. im Unternehmen 

 Anreizbildung zu den 
Themen Sicherheit 
und Gesundheit mit 
der Aufforderung, sich 
auszutauschen (z. B. 
durch spezifische Auf-
gabenstellungen zu 
Sicherheit und  
Gesundheit im Unter-
nehmen, die von den 
Beschäftigten  
diskutiert werden) 

 Es gibt Kontakte zu 
externen Wissensträ-
gern (Instituten, Uni-
versitäten), die regel-
mäßig gepflegt wer-
den 

 Gibt es hinreichend 
viele soziale Treff-
punkte und Aus-
tauschmöglichkeiten 
im Unternehmen 
(z. B. Pausen-/Be-
sprechungsräume, 
gemeinsame Kü-
che/Kantine, Café, 
Sozialraum, Stamm-
tisch, Betriebssport)? 
Gibt es informelle 
Treffpunkte, formelle 
Treffpunkte mit aus-
reichend Zeit zum in-
formellen Austausch 
etc.)? 

 Gibt es einen Sozial-
raum, der allen Mit-
arbeitern zum infor-
mellen Austausch 
zur Verfügung steht? 

 Findet auch außer-
halb des Arbeitsplat-
zes ein Austausch 
über sicherheits- und 
gesundheitsrelevante 
Themen statt? 

 Gibt es soziale Be-
zugspunkte im Unter-
nehmen (z. B. Mee-
tings, Kernarbeitszei-
ten, Feedbackge-
spräche)? 

 Gibt es Weiterbil-
dungsmöglichkeiten 
im Bereich der sozia-
len und personalen 
Kompetenzen und im 
Selbstmanagement? 

 Gibt es eine Feed-
back-Kultur im Kolle-
genkreis? 

 Bestehen Zeitfenster 
zum informellen Aus-
tausch mit Kollegen? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Das Unternehmen 
pflegt Außen-
kontakte zu Si-
cherheit und Ge-
sundheit, z. B. über 
Gremien, Universi-
täten und For-
schungseinrich-
tungen, Berufsge-
nossenschaften, 
Krankenkassen, 
Teilnahme an Ver-
anstaltungen und 
Fortbildungen. 

  Werden persönliche 
Kontakte gefördert 
(z. B. bei Neueinstel-
lungen, Mitarbeiter-
gesprächen, Team-
sitzungen, Freizeit-
angeboten)? 

 Finden ausreichend 
viele persönlich-
vertrauliche Gesprä-
che zwischen Füh-
rung und Mitarbeitern 
statt? 

 Werden regelmäßige 
Besprechungen ab-
gehalten hinsichtlich 
Unternehmensziel, 
nächste Projekte, 
Aufgabenprioritäten? 

 Ist der Kommunika-
tionsstil im Unterneh-
men allgemein re-
spektvoll und wert-
schätzend? 

 Ist der Kommunika-
tionsstil auch in  
E-Mails respektvoll? 

 Ist die Bedeutung 
des Lernens durch 
Austausch mit ande-
ren im Unternehmen 
anerkannt (Förde-
rung der Kommuni-
kation und Koopera-
tion)? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

Lernarrangements 
und Lernansätze zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit in der Arbeit 

Es existiert eine Viel-
zahl an Methoden, In-
strumenten und Kon-
zepten zur Lernförde-
rung in Unternehmen. 
Zur Förderung des in-
formellen Lernens zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit werden ge-
eignete Lernarrange-
ments und Lernansät-
ze im Unternehmen 
eingesetzt. 

 Informelles Lernen 
zu Sicherheit und 
Gesundheit im 
Prozess der Arbeit 
kann durch geeig-
nete Lernarrange-
ments und Lernan-
sätze ermöglicht 
werden. Solche Ar-
rangements zeich-
nen sich dadurch 
aus, dass sie nicht 
Teil der formalen 
Weiterbildungs-
maßnahmen sind. 
Sie können jedoch 
(und sollen dies 
bestenfalls auch) 
durchaus an Maß-
nahmen der forma-
len Weiterbildung 
anknüpfen und mit 
ihnen verzahnt 
sein. Lernarran-
gements und Lern-
ansätze zu Si-
cherheits- und Ge-
sundheitskompe-
tenz schaffen ge-
zielt Anregungen 
und Gelegenheit 
zum Lernen, ohne 
dass dabei konkre-
te Lernergebnisse 
vorgegeben wer-
den. 

 Lernarrangements 
und Lernansätze 
können dabei mehr 
oder weniger in-
formell sein oder 
Elemente formalen 
Lernens enthalten 
sowie mehr oder 
weniger im laufen-
den Arbeitsprozess 
oder eigens dafür 
geschaffenen Lern-
feldern stattfinden. 

Integration unterneh-
mens- und arbeits-
bereichsbezogener Lern-
felder zu Sicherheit und 
Gesundheit über die ver-
schiedenen Lern-
arrangements und Lern-
ansätze: 

 Individuelles  
Sicherheits- und  
Gesundheitscoaching 

 Gruppencoaching zu 
Sicherheit und  
Gesundheit  

 Gesundheitszirkel  

 Lerninseln zu si-
cherheits- und ge-
sundheitsrelevanten 
Themen 

 Mentoring-Program-
me, in denen Aspekte 
zu Sicherheit und  
Gesundheit in ausrei-
chendem Maße ein-
bezogen werden 

 Open-Space-Meetings 
zu Sicherheit und  
Gesundheit im Unter-
nehmen 

 Zukunftskonferenzen 
zu Sicherheits- und 
Gesundheitsfragen im 
Unternehmen; Zu-
kunftswerkstatt 

 Lernstatt zu Sicherheit 
und Gesundheit 

 Lerninseln zu Sicher-
heit und Gesundheit  

 Sicherheits- und  
gesundheitsbezogene 
Communies of  
practice  

 Sicherheits- und  
gesundheitsgerechte 
Rückkehrgespräche 

 Partizipativ gestaltete 
Begehungen 

 Partizipativ gestaltete 
Gefährdungsanalyse 

 Existieren im Unter-
nehmen Lernarran-
gements zu Sicher-
heit und Gesundheit?

 Sind diese auf das 
Unternehmen zuge-
schnitten, und pas-
sen sie zu den Zielen 
des Unternehmens 
und den Bedürfnis-
sen der Beschäftig-
ten? 

 Werden vorhandene 
Lernarrangements 
ausreichend mit 
Ressourcen unter-
stützt? 

 Werden die Beschäf-
tigten hinsichtlich  
ihrer Lerninteressen 
technisch unterstützt 
(Audio-Lern-Softwa-
re, E-Learning, Com-
munity, Plattformen, 
Online-Beratung)? 

 Werden vorhandene 
Lernarrangements 
und Lernansätze 
überprüft hinsichtlich 
ihrer Akzeptanz und 
Wirksamkeit? 

 Werden die Initiati-
ven und Aktivitäten, 
die aus Lernarran-
gements zu Sicher-
heit und Gesundheit 
heraus entstehen, 
vom Unternehmen 
aufgegriffen und  
– wo sinnvoll – um-
gesetzt? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

   Lernformen zur Förde-
rung informellen Ler-
nens zu Sicherheit 
und Gesundheit im 
Prozess der Arbeit 

 Qualitätszirkel zu Si-
cherheit und Gesund-
heit im Unternehmen 

 Auftragslernen  

 Kriterien zu Sicherheit 
und Gesundheit als 
Teil kontinuierlicher 
Verbesserungspro-
zesse 

 Lernen durch Lehren 

 Planspiel zu Sicher-
heit und Gesundheit 

 Projektarbeit zu Si-
cherheit und Gesund-
heit; Arbeitsgemein-
schaften 

 Selbstlernzentrum 
(durch verschiedene 
Methoden und Medien 
und das Schaffen 
spezifischer Lernsitua-
tionen wird Selbstler-
nen bei verschiedenen 
Zielgruppen beson-
ders gefördert) 

 E-Learning, Intranet, 
Twitter, Apps, eigene 
Wikis 

 Wissensdatenbanken 
zu Sicherheit und Ge-
sundheit im Unter-
nehmen 

 Simulationsmodel-
le/Projekte (Simulation 
betrieblicher Realitä-
ten über Modellprojek-
te, Planspiele, Lernin-
seln, Lernbüros, Ler-
nen erfolgt durch An-
wenden verschiedener 
Instrumente und Me-
thoden) 

 Werden die Ergeb-
nisse partizipativer 
Maßnahmen, z. B. im 
Rahmen von Ge-
sundheitszirkeln, Be-
gehungen oder  
Open-Space-Mee-
tings, von der Unter-
nehmensführung 
wahrgenommen und 
umgesetzt? 

 Sind die Gestal-
tungsmöglichkeiten, 
die Lernarrange-
ments und Lernan-
sätze für das Lernen 
zu Sicherheit und 
Gesundheit im Un-
ternehmen bieten, 
den Handelnden be-
kannt? 

 Ist die getroffene 
Auswahl an Maß-
nahmen für das Un-
ternehmen geeignet?

 Werden die Maß-
nahmen von den Be-
schäftigten in ausrei-
chendem Maß ange-
nommen? 

 Werden im Unter-
nehmen zeitliche und 
finanzielle Ressour-
cen für die Umset-
zung solcher Maß-
nahmen bereitge-
stellt? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

   Moderatorenmodell 
(Qualifizieren von Mo-
deratoren für die Un-
terstützung von Lern-
prozessen in Unter-
nehmen) 

 Reorganisationsmo-
dell (Reorganisations-
lernen mit dem Ziel, 
durch neue betriebli-
che Organisationsfor-
men Lernen zu er-
möglichen und durch 
Qualifizierung von 
Change Agents den 
Prozess der Erken-
nung notwendiger 
Veränderung zu inten-
sivieren) 

 Förderliche Lernum-
gebungen wie z. B.: 

 Gruppenarbeit 

 Rotation 

 Projektarbeit 

 Einarbeitung 

  

Prinzipien und Kernelemente zum lebenslang

Ermöglichungsdi-
daktik beruht auf 
der Selbststeue-
rung des Lernen-
den. Der innere 
Lernprozess wird 
durch die lernför-
derliche Gestaltung
bzw. das Arrange-
ment der Lernum-

en
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Prozess der Arbeit. 

 

 

gebung erreicht. 

 

en der Lernenden 

  

e-
t 

 
 

skon-
text vollzogen. 

 

entischen 

 

tionen eingebet-

 

n 
-

iges Feed-
back? 

 Lernen zu Sicherheit und G

Biographischer Bezug: 
Die Gestaltung von 
Lernräumen knüpft an 
Erfahrungen und Vor-
wiss

esundheit 

Vollzieht sich der 
Lernprozess durch 
die Auseinanderset-
zung mit realen Ar-
beitsaufgaben (in ei-
nem technisch-orga-
nisatorischen und 
sozial-auth

Ermöglichungsdidakti

Die lern- und kompe-
tenzförderliche Ar-
beitsgestaltung zu Si-
cherheit und Gesund-
heit durch informelles 
Lernen folgt in großen
Teilen den Prinzipien 
der Ermöglichungsdi-
daktik. Diese erlaubt 
dem Lernenden, sein 
Vorwissen und seine
Erfahrungen in den 
Lernprozess einzu-
bringen und ist in ihre
Kontextabhängigkeit 
unmittelbar relevant 
für den Lernenden im

an. 

Die Konzentration liegt
in der Gestaltung der 
relevanten Lernumg
bung zu Sicherhei
und Gesundheit. 

Das Lernen wird kon-
textabhängig, anhand
realistischer Frage-
stellungen zu Sicher-
heit und Gesundheit 
im realen Arbeit

Kontext)? 

Sind Lernarrange-
ments in relevanten 
Situa
tet? 

Wird der Lernpro-
zess beratend be-
gleitet? Gibt es eine
Lernberater und re
gelmäß
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Ziel der Gestaltung 
von Lernprozessen 
im Rahmen der 
Ermöglichungsdi-
daktik ist die Ein-
bettung des Ler-
nens in bedeu-
tungshaltige Situa-
tionen. Das zu 
Lernende schließt 
am Vorwissen und 
an Erfahrungen 
des Lernenden an 
(= Biografie-
orientierung).  

 Die Ermögli-
chungsdidaktik 
zielt darauf ab, die 
Wirklichkeitskon-
struktion des Ler-
nenden zu hinter-
fragen und Lern-
prozesse auszulö-
sen. Sie geht da-
von aus, dass der 
Lernende sich nur 
selbst handlungs-
fähig machen 
kann. Erkenntnisse 
müssen aktiv ge-
wonnen werden, 
jeder ist Experte 
seiner Lebenswelt. 

 Lernen wird durch 
eine produktive 
Verunsicherung 
ausgelöst. Alte 
Wirklichkeitskon-
strukte werden in 
Frage gestellt und 
im Lernprozess 
durch neue, elabo-
riertere Konstrukte 
abgelöst 

 Lernaufgaben haben 
einen hohen Alltags-
bezug und eine hohe 
Relevanz für den Ar-
beitsalltag. 

 Die Beschäftigten ha-
ben einen niedrig-
schwelligen Zugang 
zu den Lernarrange-
ments. Es existiert ei-
ne überwiegend natür-
liche Lernsituation. 

 Das Lernen im Unter-
nehmen findet in gro-
ßen Teilen ungeplant 
und beiläufig statt. 

 Die Motivation und 
Lust am Lernen bleibt 
erhalten. Intrinsische 
Komponenten der 
Lernmotivation sind 
vorhanden. 

 Es gibt auf die Be-
schäftigten zuge-
schnittene, individuelle 
Lernwege 

 Die Beschäftigten ver-
fügen über ein hohes 
Maß an Selbststeue-
rung. Das Lernen im 
Unternehmen wird 
begleitet durch Bera-
tung und Förderung  

 Der Übergang vom in-
formellen Lernen im 
Prozess der Arbeit zu 
Formen des formalen 
Lernens ist fließend; 
Aufgreifen und Inein-
andergreifen der Lern-
formen 

 Hat der Lernende die 
Möglichkeit, sein 
Vorwissen und seine 
Erfahrungen in den 
Lernkontext einzu-
bringen? 

 Können alle Beschäf-
tigten an Lernpro-
zessen zu Sicherheit 
und Gesundheit in 
gleicher Weise teil-
haben, wenn sie dies 
möchten? 

 Werden aktuelle 
Lernanreize in si-
cherheits- und ge-
sundheitsrelevanten 
Situationen spontan 
aufgegriffen und für 
das Lernen im Un-
ternehmen genutzt? 

 Macht das Lernen im 
Unternehmen Spaß? 

 Ist dem Lernenden 
bewusst, warum er 
etwas lernen soll? 

 Werden Lernkontex-
te im Unternehmen 
miteinander ver-
knüpft und werden 
relevante Bezüge 
zwischen diesen 
hergestellt? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

Selbstbestimmtheit – 
Kompetenzerleben – 
positive Bezogenheit 

Sicherheits- und Ge-
sundheitskompetenz 
der Beschäftigten als 
Ergebnisse der infor-
mellen Lernprozesse 
enthält eine aktive 
Verantwortungs-
übernahme für Sicher-
heit und Gesundheit 
im Unternehmen. Re-
geln, Normen und Zie-
le zu Sicherheit und 
Gesundheit sollen da-
bei von den Beschäf-
tigten übernommen 
und aktiv mitgestaltet 
werden.  

 Informelles Lernen 
zu Sicherheit und 
Gesundheit im 
Prozess der Arbeit 
fördert die Eigen-
verantwortlichkeit 
und führt zu Ak-
zeptanz und ak-
tiver Verantwor-
tungsübernahme in 
Fragen zu Sicher-
heit und Gesund-
heit der Beschäftig-
ten. Selbstbe-
stimmtheit, Kompe-
tenzerleben und 
eine positive Ein-
bindung im sozia-
len Umfeld im Kon-
text der Lernpro-
zesse gewährleis-
ten die erfolgreiche 
Einbindung infor-
meller Lernprozes-
se im Unterneh-
men.  

 Es kommt zu einer 
positiven Einstel-
lung zum Lernstoff. 
In der Folge wird 
das Erlernte tiefer 
verarbeitet und 
besser verstanden 
und somit mit grö-
ßerer Wahrschein-
lichkeit im Kontext 
der Arbeit ange-
wandt. 

 Die Komponenten 
Autonomieerleben, 
Kompetenzunter-
stützung und so-
ziale Einbindung 
stehen für eine 
Lernkultur, welche 
die Entwicklung in-
dividueller Kompe-
tenzen der Be-
schäftigten unter-
stützt. 

Selbstbestimmung und 
Autonomie: 

 Lernen findet aus in-
nerem Antrieb und 
freiem Willen statt. 

 Lernen zu Sicherheit 
und Gesundheit ist frei 
von äußeren Zwän-
gen. 

 Es bestehen – inner-
halb vorgegebener 
Rahmenbedingun-
gen – Freiheitsgrade 
für die Aufnahme von 
Lernprozessen und 
die Wahl der Lernin-
halte. 

Kompetenzerleben 

 Lernen dient der 
Kompetenzentwick-
lung und der Auswei-
tung der eigenen 
Handlungsmöglichkei-
ten. 

 Der Lernende erfährt 
sich als kompetent, ist 
weder über- noch un-
terfordert. 

 Der Lernende erlebt, 
dass er das Gelernte 
in der Praxis erfolg-
reich anwenden und 
einbringen kann 
(Selbstwirksamkeit). 

Einbindung 

 Der Lernende ist posi-
tiv in sein soziales 
Umfeld eingebunden 

 Lernzwecke und Lern-
ergebnisse zu Sicher-
heit und Gesundheit 
werden von relevan-
ten Personen beachtet 
und geschätzt 

 Können die Beschäf-
tigten Einfluss darauf 
nehmen, was sie ler-
nen? 

 Können sie – im 
Rahmen der struktu-
rellen Gegebenhei-
ten – ihren Lernpro-
zess selbst gestal-
ten? 

 Ist das Lernen wei-
testgehend frei von 
Zwängen und exter-
ner, ungewollter Kon-
trolle? Können die 
Lernenden ihren ei-
genen Lerninteres-
sen folgen? 

 Nutzt das Lernen im 
Unternehmen der 
Kompetenzentwick-
lung des Lernenden? 
Werden die Hand-
lungs- und Gestal-
tungskompetenzen 
des Lernenden er-
weitert? 

 Erfährt der Lernende 
im Lernprozess Er-
folg und Befriedi-
gung? Können die 
gestellten Lernauf-
gaben angemessen 
bewältigt werden? 

 Hat das Gelernte im 
Arbeitsalltag eine 
praktische Relevanz, 
die vom Lernenden 
bewusst erfahren 
wird? 

 Wird Über- und Un-
terforderung im Lern-
prozess weitestge-
hend vermieden? 



 291

Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Ein solches Lern-
umfeld geht mit ei-
ner hohen Bindung 
der Mitarbeiter an 
das Unternehmen 
und die Ziele und 
Werte des Unter-
nehmens einher. 

 Es findet ein kollegia-
ler Austausch zu rele-
vanten Lerninhalten 
zu Sicherheit und Ge-
sundheit statt. Der 
Lernende fühlt sich 
wohl mit seinen Kolle-
gen, Vorgesetzten und 
Mitarbeitern und er-
fährt, dass diese sich 
für ihn interessieren. 

 Wird das Lernen 
auch als soziales Er-
eignis verstanden, in 
dem es um den Aus-
tausch von Wissens-
repräsentation zwi-
schen Beschäftigten 
geht? 

 Existiert ein soziales 
Klima, indem der 
Lernende sich wohl-
fühlt und angstfrei 
und offen im Aus-
tausch mit seinen 
Kollegen und Vorge-
setzten steht? 

Positiver Gesund-
heitsbegriff 

Gesundheit wird als 
Potenzial im Unter-
nehmen verstanden. 
Es findet keine primä-
re Fokussierung auf 
Krankheit und Unfälle 
statt. Handlungs-
leitend ist die Frage, 
wie vorhandene Ge-
sundheitspotenziale 
gefördert werden kön-
nen. Präventive An-
sätze überwiegen.  

 Gesundheit ist 
mehr als die Ab-
wesenheit von 
Krankheit. Lernen 
zu Sicherheit und 
Gesundheit geht 
über die alleinige 
Vermeidung von 
Krankheiten und 
Unfällen im Ar-
beitskontext hinaus 
und zielt auf die 
Stärkung von Res-
sourcen der Ge-
sundheit. 

 Arbeitszufrieden-
heit und Wohlbe-
finden der Mitarbei-
ter werden als 
Frühindikatoren ei-
ner guten Gesund-
heit verstanden 
und beachtet. Mit-
arbeiterbefragun-
gen und ein Quali-
tätsmanagement 
zu Sicherheit und 
Gesundheit ge-
währleisten einen 
aktiven und pla-
nenden Umgang 
mit Sicherheit und 
Gesundheit im Un-
ternehmen. 

 Präventives Denken 
und Vorgehen zu Si-
cherheit und Gesund-
heit ist bei allen Be-
schäftigten etabliert. 

 Die Gesundheit der 
Beschäftigten wird als 
zu erschließendes Po-
tenzial verstanden. 

 Arbeitszufriedenheit 
und Wohlbefinden der 
Beschäftigten werden 
als relevante Kenn-
werte der Gesundheit 
erkannt. 

 Der Beschäftigungs-
fähigkeit aller Alters-
kohorten im Unter-
nehmen wird Beach-
tung geschenkt. 

 Es gibt regelmäßige 
Mitarbeiterbefragun-
gen, um Gesundheits-
beeinträchtigungen 
frühzeitig zu erken-
nen. 

 Haben die Unter-
nehmensführung und 
die Führungskräfte 
ein positives Ge-
sundheitsverständ-
nis, das über einen 
reinen Krankheits-
begriff hinausgeht? 

 Haben die Beschäf-
tigten selbst ein posi-
tives Gesundheits-
verständnis, das 
über einen reinen 
Krankheitsbegriff hi-
nausgeht? 

 Wird im Unterneh-
men Wert auf den 
Erhalt der Gesund-
heit der Beschäftig-
ten gelegt? Werden 
entsprechende Maß-
nahmen und Strate-
gien umgesetzt? 

 Wird die Gesundheit 
der Beschäftigten als 
Potenzial im Unter-
nehmen erkannt? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Der Erhalt der Be-
schäftigungsfä-
higkeit über die 
ganze Erwerbsbio-
graphie wird ange-
strebt.  

 Die Gesundheit der 
Mitarbeiter wird 
nicht alleine als 
Produktivitäts-
kennzeichen ver-
standen, sondern 
bildet einen Wert 
an sich. 

 Wertschätzung und 
Achtsamkeit den 
Beschäftigten ge-
genüber sind Aus-
druck dieses Wer-
tes. 

 Es existieren Strate-
gien und Maßnahmen, 
um die Beschäfti-
gungsfähigkeit der 
Mitarbeiter über die 
Erwerbslebensspanne 
zu erhalten und zu 
fördern. 

 Maßnahmen zur Ge-
sundheitsförderung 
werden präventiv ge-
plant und umgesetzt. 
Es wird nicht nur auf 
Mängel und Fehler re-
agiert. 

 In Fragen zu Sicher-
heit und Gesundheit 
werden tragende und 
nachhaltige Lösungen 
angestrebt. Minimallö-
sungen werden nur 
kurzfristig akzeptiert. 

 Werden Anstrengun-
gen unternommen, 
Beeinträchtigungen 
von Gesundheit und 
Wohlbefinden der 
Beschäftigten mög-
lichst frühzeitig zu 
erkennen und ihnen 
angemessen entge-
genzuwirken? 

 Werden tragende 
und nachhaltige Lö-
sungen in Fragen zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit im Unter-
nehmen gesucht? 

Orientierung an indivi-
duellen Leistungsvor-
aussetzungen und 
Leistungswandel 

Unterschiede in der 
Leistungsfähigkeit 
zwischen Personen 
und innerhalb einer 
Person über die Zeit 
werden beachtet. 
Lernanforderungen 
und Leistungsfähigkeit 
des Lernenden pas-
sen zusammen. Dies 
bezieht auch demo-
grafische und kulturel-
le Aspekte der Ler-
nenden ein und folgt 
einem Vielfaltsmana-
gement (Diversity-
Ansatz). 

 Jeder Mitarbeiter 
bringt individuelle 
Stärken und 
Schwächen mit. 
Zusätzlich 
schwankt die Leis-
tungsfähigkeit ei-
ner Person, mit gu-
ten und schlechten 
Phasen. Die lern-
förderliche Arbeits-
gestaltung zu Si-
cherheit und Ge-
sundheit berück-
sichtigt diese un-
terschiedlichen 
Leistungsvoraus-
setzungen. Dabei 
wird eine optimale 
Passung zwischen 
der Leistungsfä-
higkeit einer Per-
son und den Lern- 
und Leistungs-
anforderungen an 
sie gesucht und 
immer wieder hin-
terfragt/überprüft. 

 Lernarrangements 
und Lernmaterialien 
zu Sicherheit und Ge-
sundheit werden in ih-
rem Anspruchsniveau 
den Leistungsvoraus-
setzungen der Ler-
nenden angepasst, 
um ein optimales 
Lernniveau zu errei-
chen. 

 Die Beschäftigten 
können im Falle expli-
ziter Lernziele Einfluss 
auf das Anforde-
rungsniveau und den 
Lernumfang nehmen. 

 Sind die Lernarran-
gements und Lern-
materialien auf das 
Leistungsniveau der 
Beschäftigten zuge-
schnitten? 

 Sind Personen oder 
Personengruppen im 
Unternehmen be-
kannt, die ggf. mit 
Lernhindernissen 
umgehen müssen 
und die daher zu-
sätzliche Unterstüt-
zung im Lernprozess 
benötigen? 

 Existieren angemes-
sene Strategien, um 
mit Lernhindernissen 
Einzelner umzuge-
hen? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Individuelle Unter-
schiede im Lern-
verhalten treten vor 
dem Hintergrund 
verschiedener Al-
terskohorten im 
Unternehmen 
(Stichwort Demo-
grafie) und kul-
tureller Vielfalt auf. 
Ansätze zur Förde-
rung informellen 
Lernens zu Sicher-
heit und Gesund-
heit beziehen sol-
che Unterschied-
lichkeiten der Ler-
nenden mit ein. 

 Mitarbeitern, die Lern-
hindernisse zu über-
winden haben, werden 
die nötigen Hilfestel-
lungen dazu gegeben. 
Lernhindernisse kön-
nen aus vielfältigen 
Ursachen heraus ent-
stehen (Beispiele für 
mögliche Ursachen 
von Lernhindernissen 
sind: fortgeschrittenes 
Lebensalter, Migrati-
onshintergrund mit 
Sprachschwierigkei-
ten, Bildungsferne, 
Lese-
/Rechtschreibschwäch
e, körperliche Be-
schwerden und Ein-
schränkungen). 

 Werden Beschäftigte 
mit Lernschwierig-
keiten dahingehend 
begleitet, dass sie 
diese überwinden 
und in vollem Um-
fang von den vor-
handenen Lernmög-
lichkeiten profitieren 
können? 

Systemdenken vor  
Detailmaßnahmen 

Systematische und 
umfassende Maß-
nahmen werden ge-
genüber unsystemati-
schen und personen-
bezogenen Ansätzen 
zur Lernförderung zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit im Unter-
nehmen bevorzugt. 

 Reichweite und 
Wirksamkeit von 
Maßnahmen stei-
gen mit deren Ver-
ankerung im Ar-
beitssystem. Ent-
sprechend wird 
umfassenden und 
systematischen 
Ansätzen zu infor-
mellem Lernen zu 
Sicherheit und Ge-
sundheit der Vor-
rang gegenüber 
Einzelmaßnahmen 
gegeben. 

 Beispielsweise 
überwiegen ver-
hältnispräventive 
sicherheits- und 
gesundheitsförder-
liche Maßnahmen 
der Arbeitsgestal-
tung vor verhal-
tensorientierten 
Ansätzen wie bei-
spielsweise der 
Unterweisung in ih-
rer Wirksamkeit 
und Reichweite. 

 Es existiert ein Steue-
rungs- oder Manage-
mentsystem zu Si-
cherheit und Gesund-
heit im Unternehmen. 

 In der Aufbau- und 
Ablauforganisation 
sind Aspekte zu Si-
cherheit und Gesund-
heit fest verankert. 

 Verantwortlichkeiten, 
Zuständigkeiten sowie 
Handlungs- und Ent-
scheidungskompeten-
zen sind im Unter-
nehmen geregelt und 
bekannt. 

 Dies gilt nicht nur für 
den Arbeitsschutz im 
Sinne der Vermeidung 
von Unfällen und ar-
beitsbedingten Er-
krankungen, sondern 
ebenso für die Gestal-
tung gesundheitsför-
derlicher Aspekte der 
Arbeit. 

 Inwieweit sind Steue-
rungs- und Manage-
mentsysteme zu Si-
cherheit und Ge-
sundheit im Unter-
nehmen implemen-
tiert? 

 Werden diese Steue-
rungssysteme in der 
täglichen Praxis an-
gewendet? 

 Sind sie den Be-
schäftigten bekannt 
und vertraut? 

 Wurden mit der 
Übertragung von 
Pflichten und Aufga-
ben in diesem Be-
reich auch entspre-
chende Kompeten-
zen übertragen? 

 Wurden Aufgaben 
und Verantwort-
lichkeiten persönlich 
übertragen und hat-
ten die Angespro-
chenen die Möglich-
keit, diese mitzuge-
stalten? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Ebenso sind Maß-
nahmen auf der 
Ebene der Organi-
sation in der Regel 
weitreichender und 
nachhaltiger als in-
dividuelle Schutz-
maßnahmen 

 Die systematische 
Gestaltung der Si-
cherheit und Ge-
sundheit kann über 
entsprechende 
Managementsys-
teme, wie sie bei-
spielsweise aus 
dem Arbeitsschutz 
oder dem betriebli-
chen Gesund-
heitsmanagement 
bekannt sind, reali-
siert werden 

  

Angrenzende und ergänzende Lernfelder zum informellen Lernen zu Sicherheit und Gesundheit 

Lernfelder Ernährung 
– Bewegung – Ent-
spannung 

a) Vollwertige und 
abwechslungsrei-
che Ernährung und 
ausreichende Be-
wegung sind 
Grundlagen der 
Gesundheit. Sie 
steigern die körper-
liche und psychi-
sche Leistungsfä-
higkeit der Mitar-
beiter. Entspre-
chende Angebote 
am Arbeitsplatz 
können Lernerfah-
rungen in diesen 
Bereichen ermögli-
chen und zu Ver-
haltensänderungen 
beitragen.  

b) Gleiches gilt für die 
Fähigkeit zum Ab-
bau von Stress und 
Anspannung. 

 Informelles Lernen 
zu Sicherheit und 
Gesundheit kann 
neben dem Ar-
beitsprozess auch 
in den Arbeitspau-
sen gestaltet wer-
den. Relevante 
Lernfelder sind hier 
insbesondere Er-
nährung und Be-
wegung. 

 Aktionswochen zu 
Obst und Gemüse in 
der Kantine; preiswer-
te Angebote gesunder 
Lebensmittel 

 Biologische Nahrungs-
mittelangebote 

 Ausreichend kostenlos 
Mineralwasser am Ar-
beitsplatz 

 Bewegungsangebote 
vor, während und 
nach der Arbeitszeit. 

 Initiativen zur Bewe-
gung am Arbeitsplatz 
(„Treppe statt Aufzug“, 
„Gemeinsam Laufen“) 

 Hinweisschilder, Rem-
inder, computerge-
stützte Hinweise 

 Lohnende Pausen 
ermöglichen 

 Mobile Massagen am 
Arbeitsplatz 

 Werden den Be-
schäftigten im Unter-
nehmen Gesund-
heitsangebote ge-
macht? 

 Haben die Beschäf-
tigten die Möglich-
keit, sich am Arbeits-
platz gesund zu er-
nähren? Werden sie 
darüber hinaus durch 
geeignete Angebote 
zu einem gesunden 
Ernährungsverhalten 
hingeführt? 

 Besteht die Möglich-
keit, sich am Arbeits-
platz genügend zu 
bewegen? 

 Existieren Angebote 
zum Abbau von 
Stress und Anspan-
nung im Unterneh-
men? 



 295

Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Durch ein gesun-
des, reichhaltiges 
und abwechslungs-
reiches Ernäh-
rungsangebot in 
der Kantine kön-
nen alte, weniger 
förderliche Ernäh-
rungsgewohnhei-
ten aufgebrochen 
werden und neuen 
Ernährungsmus-
tern den Weg bah-
nen. Die Beschäf-
tigten machen ihre 
Lernerfahrung 
durch ein entspre-
chendes Angebot 
an Speisen und 
Getränken. Beson-
dere Aktionen kön-
nen diese Lernpro-
zesse zusätzlich 
anregen. 

 Entspannungsräume 
(Möglichkeiten zum 
Hinlegen und Aus-
spannen während der 
Pausen) 

 Gelegenheiten für ein 
sicherheits- und ge-
sundheitsförderliches 
Verhalten werden ge-
schaffen: z. B. Fit-
nessstudio, Ruheräu-
me, Massagen am Ar-
beitsplatz, Gruppen-
angebote, Beratungs-
stelle zu Sucht und 
Krankheit, Ansprech-
partner innerhalb und 
außerhalb des Unter-
nehmens [Kranken-
kasse] etc.), psycho-
sozialer Dienst 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Bedeutsam für Si-
cherheit und Ge-
sundheit ist auch 
ausreichende Be-
wegung. Bewe-
gungsangebote, 
bei denen der ei-
gene Körper erlebt 
wird, schaffen Ler-
nerfahrungen, die 
zu Verhaltensän-
derungen anregen. 
Diese reichen von 
gezielten Bewe-
gungsangeboten 
(Yoga, Rücken-
schule etc.), in de-
nen z. B. eine ge-
sunde Haltung 
quasi nebenbei er-
lernt wird, bis hin 
zu weniger forma-
len Bewegungsan-
geboten (Aktions-
programme „Trep-
pe statt Aufzug“, 
computergesteuer-
te Aufforderungen 
zu Dehnübungen 
am Bildschirmar-
beitsplatz etc.).  

 Entspannung dient 
der Regeneration 
während oder nach 
der Arbeit. Hohe 
Spannung, die 
nicht adäquat ab-
gebaut werden 
kann, führt zu kör-
perlichen und psy-
chischen Proble-
men (Muskelver-
spannungen, Ge-
reiztheit, Schlafstö-
rungen etc.). Die 
Fähigkeit zum Ent-
spannen kann ge-
übt und gelernt 
werden. 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

Lernfelder außerhalb 
der Arbeit 
Erfahrungen zu Si-
cherheit und Gesund-
heit werden auch au-
ßerhalb der Arbeit 
gemacht. Diese kön-
nen gezielt ausge-
wählt und gefördert 
werden. Beispielswei-
se bieten das Rote 
Kreuz, Feuerwehr 
oder Katastrophen-
schutz umfassende 
Lernräume zu Sicher-
heit und Gesundheit. 

 Informelles Lernen 
zu Sicherheit und 
Gesundheit findet 
zu großen Teilen 
auch außerhalb 
der Arbeit statt. 
Dort erworbene 
Kenntnisse und 
Fertigkeiten kom-
men auch dem Ar-
beitgeber zugute. 
Arbeitgeber kön-
nen diese Lerner-
fahrungen gezielt 
fördern, indem sie 
ihren Mitarbeitern 
erlauben und er-
leichtern, sich auch 
außerhalb des Un-
ternehmens zu en-
gagieren, z. B. in 
der Feuerwehr  
oder beim Katast-
rophenschutz. 

 Das Unternehmen un-
terstützt ehrenamtli-
che Engagements in 
sicherheits- und ge-
sundheitsrelevanten 
Bereichen wie dem 
Roten Kreuz, dem 
Technischen Hilfswerk 
u. a. 

 Auch private Initiativen 
zu Fortbildungen in für 
Sicherheit und Ge-
sundheit relevanten 
Bereichen können 
vom Unternehmen 
mitgetragen oder gar 
initiiert werden. 

 Unterstützt das Un-
ternehmen ehren-
amtliche Aktivitäten? 
Werden die Mitarbei-
ter entsprechend 
freigestellt und wird 
die Mitgliedschaft 
und das Engagement 
z. B. in der Urlaubs-
planung berücksich-
tigt? 

 Werden für Sicher-
heit und Gesundheit 
relevante private 
Fort- und Weiterbil-
dungen vom Unter-
nehmen gefördert? 

 Werden vom Unter-
nehmen Aktivitäten 
mit hohem Lernpo-
tenzial zu Sicherheit 
und Gesundheit ini-
tiiert? 

Lernförderung durch 
Work-Life-Balance  
Eine ausgewogene 
Work-Life-Balance 
fördert das Lernen im 
Unternehmen, da sei-
tens der Beschäftigten 
die nötigen physi-
schen und kognitiven 
Ressourcen vorhan-
den sind.  

 Lernen findet vor 
allem dann statt, 
wenn Menschen in 
ihrer Balance sind 
und freie Ressour-
cen zur Verfügung 
haben. Stress, 
Zeitdruck, Abge-
spanntheit und 
übermäßige Sor-
gen hemmen da-
gegen Lernprozes-
se. 

 Eine angemessene 
Work-Life-Balance 
fördert Eigeninitia-
tive, Interesse und 
Engagement in der 
Arbeit. 

 Die Beschäftigung im 
Unternehmen erlaubt 
die Vereinbarkeit von 
Erwerbsarbeit und an-
deren Lebenstätigkei-
ten. 

 Arbeitszeiten sind le-
bensfreundlich und er-
lauben eine aktive 
Freizeitgestaltung 
(zeitlicher Umfang, 
Zeitrahmen, Zeit-Geld-
Option, Gleitzeit). 

 Arbeitsorte sind fami-
lienfreundlich (Heim-
arbeit ist möglich; fle-
xibles Reagieren auf 
familiäre Notwendig-
keiten ist möglich, 
kurze Anfahrt, Pen-
deln, Reisezeiten und 
Übernachtungen  
außerhalb)  

 Erreichen die Be-
schäftigten eine aus-
gewogene Balance 
zwischen Job und 
Privatleben (Stich-
wort „Work-Life-
Balance“)? 

 Ist für die Beschäftig-
ten die Freizeit plan-
bar? Wie häufig sind 
kurzfristige Änderun-
gen der Arbeitszeit 
aufgrund betriebli-
cher Umstände?  

 Werden private Ter-
mine von den Vorge-
setzten bei der Ar-
beitsplanung berück-
sichtigt? 

 Haben die Beschäf-
tigten die Möglich-
keit, im Bedarfsfall 
(z. B. wenn ein Kind 
krank ist) von zu 
Hause aus zu Arbei-
ten oder die Schicht 
zu tauschen etc.? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

   Berufstätigkeit erlaubt 
und befähigt Beschäf-
tigte, soziale Verant-
wortung in der Gesell-
schaft zu überneh-
men. 

 Die Gestaltung der 
Arbeitsaufgabe ist 
derart, dass ein akti-
ves Freizeitverhalten 
unterstützt wird, d. h. 
wenig ausgeprägte 
Arbeitszwänge, sozia-
le Kommunikation am 
Arbeitsplatz, vollstän-
dige Tätigkeiten etc. 

 Wie häufig müssen 
die Beschäftigten 
anderenorts über-
nachten und sind 
über mehrere Tage 
außer Haus? 

 Haben die Beschäf-
tigten die Möglich-
keit, außerhalb ihrer 
Arbeitstätigkeit gere-
gelten und regelmä-
ßigen Aktivitäten 
nachzugehen und 
Verantwortung in an-
deren Lebensberei-
chen zu überneh-
men? 

 Sind die Arbeitsan-
forderungen so ges-
taltet, dass sie die 
Persönlichkeit der 
Beschäftigten fördern 
und ein aktives Frei-
zeitverhalten  
begünstigen? 

Überbetriebliche 
Netzwerke, Zusam-
menschlüsse und Ak-
tionen 

Vor allem für kleine 
Unternehmen können 
Unternehmernetzwer-
ke, gemeinsame Akti-
onen und Veranstal-
tungen oder Koopera-
tionen Möglichkeiten 
eröffnen, Lernprozes-
se anzustoßen. 

 Für viele kleine 
und mittelständi-
sche Unternehmen 
ist es schwierig, 
koordinierte Maß-
nahmen und Aktio-
nen zu Sicherheit 
und Gesundheit 
der Beschäftigten 
durchzuführen: 

 Notwendige 
Kom-
petenzen 
(soziale, 
methodi-
sche. fach-
liche Kom-
petenzen) 
sind im Be-
trieb nicht 
vorhanden.

 Notwendige 
zeitliche 
und finan-
zielle Res-
sourcen 
fehlen. 

 Der Betrieb steht in 
Fragen zu Sicherheit 
und Gesundheit mit 
anderen Betrieben in 
Kontakt und es finden 
gemeinsame, koordi-
nierte Aktionen statt 

 Der Betrieb steht zu-
dem mit externen Ak-
teuren, insbesondere 
Krankenkassen und 
Berufsgenossenschaf-
ten im Austausch und 
es kommt regelmäßig 
zu Aktionen, Exper-
tenberatungen und 
Projekten zu Sicher-
heit und Gesundheit 

 Steht der Betrieb mit 
anderen Unterneh-
men in Fragen zu Si-
cherheit und Ge-
sundheit im Aus-
tausch? 

 Steht der Betrieb mit 
externen Akteuren in 
Fragen zu Sicherheit 
und Gesundheit im 
Austausch? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Eine Chance, die-
ser Problematik zu 
begegnen, ist die 
Möglichkeit, dass 
sich mehrere Un-
ternehmen in ei-
nem Netzwerk zu-
sammenschließen, 
um gemeinsam für 
ihre Beschäftigten 
Aktionen und 
Maßnahmen zu 
organisieren und 
durchzuführen.  

 Auch die Zusam-
menarbeit mit ex-
ternen Akteuren im 
Themenfeld Ge-
sundheit (Berufs-
genossenschaft, 
Krankenkassen 
etc.) erweitert die 
Handlungsmöglich-
keiten dieser Be-
triebe. 

    

Schnittstelle „Forma-
les Lernen“ 

 Die Teilnahme an 
Weiterbildun-
gen/Fortbildungen 
inner-
halb/außerhalb des 
beruflichen Kontex-
tes bietet Lern-
chancen und kann 
den Kompetenzer-
werb in verschie-
denen fachli-
chen/überfachliche
n Kompetenzberei-
chen fördern. In-
formelles Lernen 
findet auch im Kon-
text formaler Wei-
terbildungen statt, 
z. B. in Gesprä-
chen und Diskus-
sionen, durch die 
Anregung einer in-
neren Auseinan-
dersetzung mit an-
grenzen-
den/verwandten 
Inhalten. 

 Die Teilnahmequote 
der Beschäftigten an 
Weiterbildungen ist 
hoch. 

 Angebotene oder ge-
nutzte Weiterbildun-
gen sind geeignet, 
Lernen und Kompe-
tenzerwerb der Be-
schäftigten nachhaltig 
zu fördern. Pädagogi-
sche Konzepte ent-
sprechen dieser An-
forderung. 

 Aspekte von Sicher-
heit und Gesundheit 
werden in den Weiter-
bildungen berücksich-
tigt bzw. sind Bestand-
teil der Weiterbil-
dungsmaßnahme 

 Werden den Be-
schäftigten geeignete 
Weiterbildungen mit 
hinreichendem Be-
zug zu Sicherheit 
und Gesundheit an-
geboten? 

 Nehmen die Be-
schäftigten diese 
Angebote wahr? 

 Werden die erwor-
benen Kenntnisse 
aus der Weiterbil-
dung in die betriebli-
che Praxis hineinge-
tragen? 

 Haben die an einer 
Weiterbildung teil-
nehmenden Beschäf-
tigten das Gefühl, ihr 
neu erworbenes 
Wissen einbringen 
zu können und auf 
Interesse zu stoßen?
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

   Weiterbildungen regen 
zu einer intensiven 
Auseinandersetzung 
mit der Thematik an. 

 Die Inhalte der Wei-
terbildung werden im 
Unternehmen aufge-
griffen und diskutiert. 
Es findet ein Aus-
tausch statt, neue 
Kenntnisse und Anre-
gungen werden als 
Impuls mit in das Un-
ternehmen genom-
men. 

 Gibt es formale oder 
informelle Kanäle, 
auf denen die Be-
schäftigten ihr Wis-
sen einbringen kön-
nen? 

Innovative Ansätze  

Neben den bekannten 
und anerkannten Me-
thoden, informelles 
Lernen zu fördern, 
existieren „unkonven-
tionelle“ oder innovati-
ve Ideen, die in der 
Regel wenig bekannt 
sind und nur von ein-
zelnen Unternehmen 
umgesetzt werden. 
Diese Ansätze bergen 
jedoch innovatives Po-
tenzial, und einige von 
ihnen werden in Zu-
kunft eine größere 
Verbreitung finden. 

Ein bekannterer An-
satz mit starkem Be-
zug zum informellen 
Lernen ist das soge-
nannte Sabbatical. 

 Mitarbeiter z. B. in 
den USA, Japan, 
Dänemark können 
ein sogenanntes 
Sabbatjahr einle-
gen (Sabbatical). 
Dabei können Sie 
ihre Stelle behalten 
und – je nach Mo-
dell – weiterhin ihr 
Einkommen bezie-
hen. Diese Zeit 
können die Mitar-
beiter nach eige-
nem Interesse ge-
stalten. Danach 
kehren sie wieder 
in das Unterneh-
men zurück und 
berichten über ihre 
Erfahrungen. 

 Es existiert eine Of-
fenheit für innovative 
und „unkonventionel-
le“ Ansätze zur Förde-
rung des informellen 
Lernens im Unter-
nehmen 

 Es existiert die Bereit-
schaft auf Seiten der 
Unternehmensleitung, 
solche Ansätze aus-
zuprobieren. 

 Herrscht Offenheit 
für unkonventionelle 
Ideen und Ansätze 
zur Förderung des 
informellen Lernens 
im Unternehmen? 

 Sind solche Ideen 
bekannt? 

 Ist eine Umsetzung 
denkbar? 
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Parameter Kriterien/Indikatoren 
informellen Lernens 
zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompe-
tenz am Arbeitsplatz 

Beschreibung  
der Parameter  Beurteilungskriterien Leitfragen 

  Im Sabbatical wer-
den (meist infor-
mell) Kompetenzen 
erworben, die nach 
Wiedereintritt in 
das Unternehmen 
dem Arbeitgeber 
zugutekommen. 

 Es existieren ver-
schiedene Modelle 
zum Sabbatical. 
Ein gemeinsamer 
Aspekt ist die Frei-
stellung der Be-
schäftigten für ei-
nen begrenzten 
Zeitraum, den sie 
frei nach eigenen 
Vorstellungen und 
Interessen gestal-
ten können. Das 
Sabbatical fördert 
die Motivation und 
Kreativität der Be-
schäftigten. 
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Anhang 2  
Ergebnistabellen 

Tabellen zum beruflichen und fachlichen Hintergrund der Teilnehmer  

Anh. 2, Tab. 1  Beruflicher Hintergrund der Teilnehmer der der Delphi-
Expertenbefragung (Mehrfachnennungen möglich) 

 Antwort 1 Antwort 2 Gesamt % 

Gesundheitswissenschaften 6 - 6 10,71 

Medizin 5 2 7 12,5 

Pädagogik/Erziehungswissenschaften 4 2 6 10,71 

Psychologie 2 - 2 3,57 

Soziologie 2 1 3 5,36 

Technik/Ingenieurwesen 9 1 10 17,86 

Wirtschaft 10 - 10 17,86 

Verwaltung - 3 3 5,36 

Sonstige 2 - 9 16,07 

Gesamt 42 14 56 100,00 

 

 

Anh. 2, Tab. 2  Beantwortungsperspektive der Experten: überbetriebliche  
Perspektive 

Überbetrieblich Antwort 1 Antwort 2 Gesamt % 

Politikberatung 2 - 2 7,1 

Wissenschaft und Forschung 11 2 13 46,4 

Unternehmensberatung 3 2 5 17,9 

Überbetriebliche Arbeitsschutzakteure 4 1 5 17,9 

Öffentliche Verwaltung/Behörde 1 - 1 3,6 

Sonstige 2 - 2 7,1 

Gesamt 23 5 28 100,0 
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Anh. 2, Tab. 3  Perspektive bei Beantwortung der Fragen – innerbetriebliche 
Perspektive 

Betrieblich Antwort 1 Antwort 2 Gesamt % 

Unternehmensführung/Geschäftsleitung 8 - 8 19,5 

Führungskraft 7 2 9 22,0 

Personalführung/-entwicklung 1 1 2 4,9 

Betriebliche Arbeitsschutzakteure, Sifa/BA 8 2 10 24,4 

Beschäftigte 8 - 8 19,5 

Betriebsrat 1 - 1 2,4 

Sonstige 3 - 3 7,3 

Gesamt 36 5 41 100 
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1  

1.1 Teil I – Lernbedarf zur Sicherheits- und Gesundheitskom-
petenz in kleinen und mittleren Unternehmen 

Skalierung 

Geeignetheit 

Frage: „Wie wichtig sind diese Fähigkeiten und Kenntnisse für die Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz in KMU?“ 

1 = nicht wichtig 

2 = mäßig wichtig 

3 = eher wichtig 

4 = sehr wichtig 

 

Umsetzungsgrad in KMU 

Frage: „Inwieweit sind diese Fähigkeiten und Kenntnisse bei den Beschäftigten in 
KMU vorhanden?“ 

1 = nicht/kaum vorhanden 

2 = etwas vorhanden 

3 = grundlegend vorhanden 

4 = ausreichend vorhanden  
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1.1.1 Wissen und Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit 
 
1.1.1.1 Allgemeine Kenntnisse 
 
a) Betrachtung auf Skalenebene 
 

 

Anh. 2, Abb. 1  Wichtigkeit und Vorhandensein der allgemeinen Kenntnisse zu 
Sicherheit und Gesundheit in kleinen und mittleren Unterneh-
men. Betrachtung der Mittelwerte auf Skalenebene 

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse; WICH = Wichtigkeit; VORH = Vorhandensein 

 

b) Betrachtung auf Itemebene 

 
Anh. 2, Tab. 4  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-

zung zur Wichtigkeit der allgemeinen Kenntnisse zu Sicherheit 
und Gesundheit in KMU 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

AllKen_1 44 2 4 3,64 0,574 

AllKen_2 44 1 4 3,16 0,776 

AllKen_3 42 2 4 3,38 0,764 

AllKen_4 44 2 4 3,57 0,545 

AllKen_5 44 2 4 3,36 0,685 

AllKen_6 44 2 4 3,59 0,583 

AllKen_7 44 2 4 3,36 0,685 



 306

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

AllKen_8 44 1 4 3,11 0,895 

AllKen_9 43 2 4 3,53 0,631 

AllKen_10 42 1 4 3,12 0,832 

AllKen_11 43 1 4 2,79 0,709 

AllKen_12 42 1 4 3,05 0,661 

AllKen_13 42 2 4 3,14 0,647 

Gültige Werte  
(listenweise) 

40     

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse 

 

Anh. 2, Tab. 5  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zum Vorhandensein der allgemeinen Kenntnisse zu Si-
cherheit und Gesundheit in KMU 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

AllKen_1 40 1 4 2,55 0,986 

AllKen_2 40 1 4 2,27 1,012 

AllKen_3 37 1 4 2,49 1,044 

AllKen_4 40 1 4 2,15 0,802 

AllKen_5 37 1 4 2,54 0,803 

AllKen_6 39 1 4 2,05 0,887 

AllKen_7 39 1 4 2,00 0,858 

AllKen_8 39 1 4 1,69 0,893 

AllKen_9 39 1 4 2,97 0,811 

AllKen_10 36 1 4 2,72 0,944 

AllKen_11 33 1 4 1,94 0,788 

AllKen_12 32 1 4 2,69 0,644 

AllKen_13 35 1 4 2,37 0,877 

Gültige Werte  
(listenweise) 

28     

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse 
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Anh. 2, Tab. 6  Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Wichtigkeit 
und zum Vorhandensein allgemeiner Kenntnisse zu Sicherheit 
und Gesundheit in KMU 

Item A B Differenz 

AllKen_1 3,64 2,55 1,09 

AllKen_2 3,16 2,27 0,89 

AllKen_3 3,38 2,49 0,89 

AllKen_4 3,57 2,15 1,42 

AllKen_5 3,36 2,54 0,82 

AllKen_6 3,59 2,05 1,54 

AllKen_7 3,36 2 1,36 

AllKen_8 3,11 1,69 1,42 

AllKen_9 3,53 2,97 0,56 

AllKen_10 3,12 2,72 0,40 

AllKen_11 2,79 1,94 0,85 

AllKen_12 3,05 2,69 0,36 

AllKen_13 3,14 2,37 0,77 

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse 

 

c) Vergleich Pflege und Zeitarbeit 

Anh. 2, Tab. 7  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf die Wichtigkeit der allgemeinen Kenntnisse zu Sicher-
heit und Gesundheit in KMU 

Item t Sig. (2-seitig)

AllKen_1  0,475  0,638 
AllKen_2  2,526  0,017* 
AllKen_3  1,829  0,077 
AllKen_4  0,851  0,401 
AllKen_5  1,818  0,078 
AllKen_6  0,496  0,623 
AllKen_7  1,77  0,086 
AllKen_8  1,896  0,067 
AllKen_9  1,849  0,074 
AllKen_10  1,672  0,105 
AllKen_11  1,277  0,211 
AllKen_12  2,199  0,035* 
AllKen_13  5,200  0,000** 

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, ** p < .01 
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Anh. 2, Tab. 8  Branchenspezifische  Gruppenstatistiken zur Expertenein-
schätzung der Wichtigkeit allgemeinen Kenntnisse zu Sicher-
heit und Gesundheit in KMU 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

AllKen_1 Pflege 18 3,722 0,575 0,097 

 Zeitarbeit 16 3,625 0,619  

AllKen_2 Pflege 18 3,500 0,707 0,563 

 Zeitarbeit 16 2,938 0,574  

AllKen_3 Pflege 17 3,647 0,606 0,447 

 Zeitarbeit 15 3,200 0,775  

AllKen_4 Pflege 18 3,722 0,461 0,160 

 Zeitarbeit 16 3,563 0,629  

AllKen_5 Pflege 18 3,611 0,698 0,424 

 Zeitarbeit 16 3,188 0,655  

AllKen_6 Pflege 18 3,667 0,686 0,104 

 Zeitarbeit 16 3,563 0,512  

AllKen_7 Pflege 18 3,611 0,502 0,361 

 Zeitarbeit 16 3,250 0,683  

AllKen_8 Pflege 18 3,444 0,705 0,507 

 Zeitarbeit 16 2,938 0,854  

AllKen_9 Pflege 18 3,778 0,428 0,403 

 Zeitarbeit 16 3,375 0,806  

AllKen_10 Pflege 17 3,471 0,717 0,471 

 Zeitarbeit 16 3,000 0,894  

AllKen_11 Pflege 18 2,889 0,758 0,326 

 Zeitarbeit 16 2,563 0,727  

AllKen_12 Pflege 17 3,294 0,588 0,419 

 Zeitarbeit 16 2,875 0,500  

AllKen_13 Pflege 17 3,647 0,493 0,772 

 Zeitarbeit 16 2,875 0,342  

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse 
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Anh. 2, Tab. 9 t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf das Vorhandensein der allgemeinen Kenntnisse zu Si-
cherheit und Gesundheit in KMU 

Item t Sig. (2-seitig)

AllKen_1 1,852 0,073 

AllKen_2 3,227 0,003 

AllKen_3 0,255 0,800 

AllKen_4 1,120 0,271 

AllKen_5 1,709 0,098 

AllKen_6 3,490 0,001 

AllKen_7 1,795 0,082 

AllKen_8 -0,322 0,749 

AllKen_9 3,423 0,002 

AllKen_10 0,818 0,420 

AllKen_11 -0,186 0,854 

AllKen_12 1,147 0,262 

AllKen_13 1,601 0,121 

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse; Freiheitsgrade (df) = 32 

 

Anh. 2, Tab. 10 Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung des Vorhandenseins allgemeinen Kenntnisse zu Sicher-
heit und Gesundheit in KMU 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

AllKen_1 Pflege 18 2,78 1,060 0,590 

 Zeitarbeit 16 2,19 0,750  

AllKen_2 Pflege 18 2,72 0,826 0,972 

 Zeitarbeit 16 1,75 0,931  

AllKen_3 Pflege 16 2,56 1,153 0,096 

 Zeitarbeit 15 2,47 0,915  

AllKen_4 Pflege 18 2,33 0,970 0,333 

 Zeitarbeit 16 2,00 0,730  

AllKen_5 Pflege 16 2,88 0,719 0,475 

 Zeitarbeit 15 2,40 0,828  

AllKen_6 Pflege 17 2,65 0,786 0,897 

 Zeitarbeit 16 1,75 0,683  

AllKen_7 Pflege 18 2,33 0,907 0,533 

 Zeitarbeit 15 1,80 0,775  
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Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

AllKen_8 Pflege 17 1,71 0,985 -0,107 

 Zeitarbeit 16 1,81 0,911  

AllKen_9 Pflege 18 3,39 0,698 0,889 

 Zeitarbeit 16 2,50 0,816  

AllKen_10 Pflege 16 2,81 1,109 0,279 

 Zeitarbeit 15 2,53 0,743  

AllKen_11 Pflege 15 1,87 0,834 -0,056 

 Zeitarbeit 13 1,92 0,760  

AllKen_12 Pflege 15 2,80 0,676 0,300 

 Zeitarbeit 12 2,50 0,674  

AllKen_13 Pflege 17 2,59 0,795 0,511 

 Zeitarbeit 13 2,08 0,954  

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse 

 

Anh. 2, Tab. 11 Branchenspezifische Differenzen zwischen dem Vorhandensein 
und der Wichtigkeit von allgemeinen Kenntnissen zu Sicherheit 
und Gesundheit in KMU 

Item Branche Differenz 

AllKen_1  Zeitarbeit 1,435 

AllKen_2  Zeitarbeit 1,188 

AllKen_3  Zeitarbeit 0,730 

AllKen_4  Zeitarbeit 1,563 

AllKen_5  Zeitarbeit 0,788 

AllKen_6  Zeitarbeit 1,813 

AllKen_7  Zeitarbeit 1,450 

AllKen_8  Zeitarbeit 1,128 

AllKen_9  Zeitarbeit 0,875 

AllKen_10  Zeitarbeit 0,470 

AllKen_11  Zeitarbeit 0,643 

AllKen_12  Zeitarbeit 0,375 

AllKen_13  Zeitarbeit 0,795 
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Item Branche Differenz 

AllKen_1  Pflege 0,942 

AllKen_2  Pflege 0,780 

AllKen_3  Pflege 1,087 

AllKen_4  Pflege 1,392 

AllKen_5  Pflege 0,731 

AllKen_6  Pflege 1,017 

AllKen_7  Pflege 1,281 

AllKen_8  Pflege 1,734 

AllKen_9  Pflege 0,388 

AllKen_10  Pflege 0,661 

AllKen_11  Pflege 1,019 

AllKen_12  Pflege 0,494 

AllKen_13  Pflege 1,057 

 
Anmerkung: Zeitarbeit: N = 16; Pflege: N = 19; AllKen = Allgemeine Kenntnisse 

 
1.1.1.2 Betriebsspezifische Kenntnisse 
 
a) Betrachtung auf Skalenebene 
 

 

Anh. 2, Abb. 2  Wichtigkeit und Vorhandensein der betriebsspezifischen Kennt-
nisse zu Sicherheit und Gesundheit in kleinen und mittleren Un-
ternehmen. Betrachtung der Mittelwerte auf Skalenebene. 

Anmerkung: BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse; WICH = Wichtigkeit; VORH = Vorhandensein 
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b) Betrachtung auf Itemebene 

 
Anh. 2, Tab. 12  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-

zung zur Wichtigkeit der betriebsspezifischen Kenntnisse zu Si-
cherheit und Gesundheit in KMU 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

BetrKen_14 44 2 4 3,59 0,583 

BetrKen_15 44 2 4 3,70 0,509 

BetrKen_16 43 2 4 3,49 0,592 

BetrKen_17 44 1 4 3,30 0,795 

BetrKen_18 44 2 4 3,52 0,549 

Gültige Werte  
(listenweise) 

43     

Anmerkung: BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse 

 
Anh. 2, Tab. 13  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-

zung zum Vorhandensein der betriebsspezifischen Kenntnisse 
zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

BetrKen_14 39 1 4 2,46 0,884 

BetrKen_15 38 1 4 2,58 0,889 

BetrKen_16 38 1 4 2,58 0,919 

BetrKen_17 39 1 4 2,28 1,050 

BetrKen_18 39 1 4 2,38 0,990 

Gültige Werte  
(listenweise) 

37     

Anmerkung: BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse 

 

Anh. 2, Tab. 14  Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Wichtigkeit 
und zum Vorhandensein betriebsspezifischer Kenntnisse zu Si-
cherheit und Gesundheit in KMU 

Item A B Differenz 

BetrKen_14 3,59 2,46 1,13 

BetrKen_15 3,70 2,58 1,12 

BetrKen_16 3,49 2,58 0,91 

BetrKen_17 3,30 2,28 1,02 

BetrKen_18 3,52 2,38 1,14 
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Anh. 2, Tab. 15  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf die Wichtigkeit der betriebsspezifischen Kenntnisse zu 
Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item T Sig. (2-seitig)

BetrKen_14 1,848 0,074 

BetrKen_15 1,452 0,156 

BetrKen_16 0,391 0,698 

BetrKen_17 -0,484 0,632 

BetrKen_18 2,110 0,043 

Anmerkung: BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse 

 

c) Vergleich Pflege und Zeitarbeit 

Anh. 2, Tab. 16 Branchenspezifische  Gruppenstatistiken zur Expertenein-
schätzung der Wichtigkeit betriebsspezifischen Kenntnisse zu 
Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

BetrKen_14 Pflege 18 3,89 0,323 0,264 

 Zeitarbeit 16 3,63 0,500  

BetrKen_15 Pflege 18 3,89 0,323 0,201 

 Zeitarbeit 16 3,69 0,479  

BetrKen_16 Pflege 18 3,61 0,608 0,078 

 Zeitarbeit 15 3,53 0,516  

BetrKen_17 Pflege 18 3,39 0,778 -0,111 

 Zeitarbeit 16 3,50 0,516  

BetrKen_18 Pflege 18 3,78 0,428 0,340 

 Zeitarbeit 16 3,44 0,512  

Anmerkung: BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse 
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Anh. 2, Tab. 17 t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf das Vorhandensein der betriebsspezifischen Kenntnis-
se zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item T Sig. (2-seitig)

BetrKen_14 1,677 0,104 

BetrKen_15 1,122 0,271 

BetrKen_16 0,167 0,869 

BetrKen_17 0,563 0,578 

BetrKen_18 1,559 0,129 

Anmerkung: BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, ** p < .01 

Anh. 2, Tab. 18 Branchenspezifische  Gruppenstatistiken zur Expertenein-
schätzung des Vorhandenseins allgemeinen Kenntnisse zu  
Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

BetrKen_14 Pflege 17 2,76 1,033 0,515 

 Zeitarbeit 16 2,25 0,683  

BetrKen_15 Pflege 17 2,82 1,074 0,357 

 Zeitarbeit 15 2,47 0,640  

BetrKen_16 Pflege 17 2,59 1,064 0,055 

 Zeitarbeit 15 2,53 0,743  

BetrKen_17 Pflege 17 2,41 1,121 0,224 

 Zeitarbeit 16 2,19 1,167  

BetrKen_18 Pflege 17 2,59 1,064 0,526 

 Zeitarbeit 16 2,06 0,854  

Anmerkung: BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse 

 
Anh. 2, Tab. 19  Branchenspezifische Differenzen zwischen dem Vorhandensein 

und der Wichtigkeit von betriebsspezifischen Kenntnissen zu 
Sicherheit und Gesundheit in KMU  

Item Branche Mittelwert Mittelwert Differenz 

BetrKen_14  Zeitarbeit 3,63 2,25 1,38 

BetrKen_15  Zeitarbeit 3,69 2,47 1,22 

BetrKen_16  Zeitarbeit 3,53 2,53 1,00 

BetrKen_17  Zeitarbeit 3,5 2,19 1,31 

BetrKen_18  Zeitarbeit 3,44 2,06 1,38 
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Item Branche Mittelwert Mittelwert Differenz 

BetrKen_14  Pflege 3,89 2,76 1,13 

BetrKen_15  Pflege 3,89 2,82 1,07 

BetrKen_16  Pflege 3,61 2,59 1,02 

BetrKen_17  Pflege 3,39 2,41 0,98 

BetrKen_18  Pflege 3,78 2,59 1,19 

Anmerkung: Zeitarbeit: N = 16; Pflege: N = 19; BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse 

 
1.1.1.3 Tätigkeitsspezifische Kenntnisse 
 
a) Betrachtung auf Skalenebene 
 

 

Anh. 2, Abb. 3  Wichtigkeit und Vorhandensein der tätigkeitsspezifischen 
Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in kleinen und mittle-
ren Unternehmen. Betrachtung der Mittelwerte auf Skalenebe-
ne. 

Anmerkung: TätiKen = Betriebsspezifische Kenntnisse; WICH = Wichtigkeit; VORH = Vorhan-
densein 
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b) Betrachtung auf Itemebene 

 
Anh. 2, Tab. 20 Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-

zung zur Wichtigkeit der tätigkeitsspezifischen Kenntnisse zu 
Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

TätKen_19 44 2 4 3,68 0,518 

TätKen_20 44 2 4 3,57 0,587 

TätKen_21 44 2 4 3,39 0,722 

TätKen_22 43 2 4 3,70 0,558 

TätKen_23 44 2 4 3,68 0,518 

TätKen_24 44 2 4 3,66 0,608 

TätKen_25 43 2 4 3,47 0,592 

Gültige Werte  
(listenweise) 

42     

Anmerkung: TätKen = Tätigkeitsspezifische Kenntnisse 

 
Anh. 2, Tab. 21  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-

zung zum Vorhandensein der tätigkeitsspezifischen Kenntnisse 
zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

TätKen_19 40 1 4 3,00 0,816 

TätKen_20 40 1 4 2,28 0,847 

TätKen_21 40 1 4 2,07 0,997 

TätKen_22 39 1 4 2,72 0,972 

TätKen_23 39 1 4 2,36 1,038 

TätKen_24 40 1 4 2,45 1,061 

TätKen_25 39 1 4 2,15 0,933 

Gültige Werte  
(listenweise) 

37     

Anmerkung: TätKen = Tätigkeitsspezifische Kenntnisse 
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Anh. 2, Tab. 22  Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Wichtigkeit 
und zum Vorhandensein tätigkeitsspezifischer Kenntnisse zu 
Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item A B Differenz 

TätKen_19 3,68 3 0,68 

TätKen_20 3,57 2,28 1,29 

TätKen_21 3,39 2,07 1,32 

TätKen_22 3,70 2,72 0,98 

TätKen_23 3,68 2,36 1,32 

TätKen_24 3,66 2,45 1,21 

TätKen_25 3,47 2,15 1,32 

Anmerkung: TätKen = Tätigkeitsspezifische Kenntnisse 

 

 
c) Vergleich Pflege und Zeitarbeit 

Anh. 2, Tab. 23  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf die Wichtigkeit der tätigkeitsspezifischen Kenntnisse 
zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item T Sig. (2-seitig)

TätKen_19 1,935 0,062 

TätKen_20 1,862 0,072 

TätKen_21 -0,241 0,811 

TätKen_22 -0,604 0,550 

TätKen_23 3,630 0,001 

TätKen_24 2,048 0,049 

TätKen_25 0,421 0,677 

Anmerkung: TätKen = Tätigkeitsspezifische Kenntnisse; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, ** p < .01 
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Anh. 2, Tab. 24  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung der Wichtigkeit tätigkeitsspezifischen Kenntnisse zu Si-
cherheit und Gesundheit in KMU 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

TätKen_19 Pflege 18 3,89 0,323 0,326 

 Zeitarbeit 16 3,56 0,629  

TätKen_20 Pflege 18 3,78 0,428 0,340 

 Zeitarbeit 16 3,44 0,629  

TätKen_21 Pflege 18 3,44 0,705 -0,056 

 Zeitarbeit 16 3,50 0,632  

TätKen_22 Pflege 17 3,71 0,588 -0,107 

 Zeitarbeit 16 3,81 0,403  

TätKen_23 Pflege 18 4,00 0,000 0,438 

 Zeitarbeit 16 3,56 0,512  

TätKen_24 Pflege 18 3,89 0,471 0,389 

 Zeitarbeit 16 3,50 0,632  

TätKen_25 Pflege 17 3,53 0,514 0,092 

 Zeitarbeit 16 3,44 0,727  

Anmerkung: TätKen = Tätigkeitsspezifische Kenntnisse  

 
Anh. 2, Tab. 25  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-

einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf das Vorhandensein der tätigkeitsspezifischen Kennt-
nisse zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item T Sig. (2-seitig)

TätKen_19 2,546 0,016 

TätKen_20 2,042 0,049 

TätKen_21 1,659 0,107 

TätKen_22 0,733 0,469 

TätKen_23 2,997 0,005 

TätKen_24 3,230 0,003 

TätKen_25 1,416 0,167 

Anmerkung: TätKen = Tätigkeitsspezifische Kenntnisse  
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Anh. 2, Tab. 26  Branchenspezifische  Gruppenstatistiken zur Expertenein-
schätzung des Vorhandenseins tätigkeitsspezifischer Kenntnis-
se zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

TätKen_19 Pflege 18 3,33 0,686 0,646 

 Zeitarbeit 16 2,69 0,793  

TätKen_20 Pflege 18 2,61 0,850 0,611 

 Zeitarbeit 16 2,00 0,894  

TätKen_21 Pflege 18 2,39 1,195 0,576 

 Zeitarbeit 16 1,81 0,750  

TätKen_22 Pflege 17 2,82 1,015 0,261 

 Zeitarbeit 16 2,56 1,031  

TätKen_23 Pflege 18 2,89 1,023 1,022 

 Zeitarbeit 15 1,87 0,915  

TätKen_24 Pflege 18 3,06 0,802 1,056 

 Zeitarbeit 16 2,00 1,095  

TätKen_25 Pflege 17 2,47 0,874 0,471 

 Zeitarbeit 16 2,00 1,033  

Anmerkung: TätKen = Tätigkeitsspezifische Kenntnisse  

 

Anh. 2, Tab. 27 Branchenspezifische Differenzen zwischen dem Vorhandensein 
und der Wichtigkeit von tätigkeitsspezifischen Kenntnissen zu 
Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item Branche A B Differenz 

TätKen_19  Zeitarbeit 3,56 2,69 0,87 

TätKen_20  Zeitarbeit 3,44 2,00 1,44 

TätKen_21  Zeitarbeit 3,50 1,81 1,69 

TätKen_22  Zeitarbeit 3,81 2,56 1,25 

TätKen_23  Zeitarbeit 3,56 1,87 1,69 

TätKen_24  Zeitarbeit 3,50 2,00 1,50 

TätKen_25  Zeitarbeit 3,44 2,00 1,44 
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Item Branche A B Differenz 

TätKen_19  Pflege 3,89 3,33 0,56 

TätKen_20  Pflege 3,78 2,61 1,17 

TätKen_21  Pflege 3,44 2,39 1,05 

TätKen_22  Pflege 3,71 2,82 0,89 

TätKen_23  Pflege 4,00 2,89 1,11 

TätKen_24  Pflege 3,89 3,06 0,83 

TätKen_25  Pflege 3,53 2,47 1,06 

Anmerkung: Zeitarbeit: N = 16; Pflege: N = 19; TätKen = Tätigkeitsspezifische Kenntnisse  

 
 
1.1.2 Personenbezogene Fähigkeiten 
 
a) Betrachtung auf Skalen-Ebene 
 

 

Anh. 2, Abb. 4  Wichtigkeit und Vorhandensein der personenbezogenen Kom-
petenzen zu Sicherheit und Gesundheit in kleinen und mittleren 
Unternehmen. Betrachtung der Mittelwerte auf Skalenebene. 

Anmerkung: Pers= Personenbezogene Kompetenzen; WICH = Wichtigkeit; VORH = Vorhandensein 
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b) Betrachtung auf Item-Ebene 

Anh. 2, Tab. 28  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zur Wichtigkeit der personenbezogenen Kompetenzen zu 
Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Pers_1 44 2 4 3,68 0,518 

Pers_2 44 2 4 3,66 0,526 

Pers_3 43 2 4 3,67 0,606 

Pers_4 43 2 4 3,49 0,592 

Pers_5 43 2 4 3,58 0,545 

Pers_6 44 2 4 3,36 0,685 

Pers_7 44 2 4 3,48 0,698 

Pers_8 44 2 4 3,66 0,568 

Pers_9 44 2 4 3,52 0,590 

Pers_10 44 1 4 3,61 0,618 

Pers_11 40 2 4 3,15 0,700 

Pers_12 44 2 4 3,48 0,664 

Gültige Werte  
(listenweise) 

40     

Anmerkung: Pers = Personenbezogene Kompetenzen 

 

Anh. 2, Tab. 29  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zum Vorhandensein der personenbezogenen Kompeten-
zen zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Pers_1 36 1 4 2,14 0,833 

Pers_2 38 1 4 2,13 0,777 

Pers_3 35 1 4 2,31 0,718 

Pers_4 37 1 4 1,84 0,986 

Pers_5 36 1 4 1,78 0,797 

Pers_6 34 1 4 2,18 0,904 
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Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Pers_7 38 1 4 2,29 0,898 

Pers_8 39 1 4 2,13 0,767 

Pers_9 39 1 4 2,21 0,864 

Pers_10 37 1 4 1,95 0,880 

Pers_11 32 1 4 1,75 0,762 

Pers_12 37 1 4 1,95 0,780 

Gültige Werte  
(listenweise) 

27     

Anmerkung: Pers = Personenbezogene Kompetenzen 

 

Anh. 2, Tab. 30  Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Wichtigkeit 
und zum Vorhandensein personenbezogener Kompetenzen zu 
Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item A B Differenz 

Pers_1 3,68 2,14 1,54 

Pers_2 3,66 2,13 1,53 

Pers_3 3,67 2,31 1,36 

Pers_4 3,49 1,84 1,65 

Pers_5 3,58 1,78 1,80 

Pers_6 3,36 2,18 1,18 

Pers_7 3,48 2,29 1,19 

Pers_8 3,66 2,13 1,53 

Pers_9 3,52 2,21 1,31 

Pers_10 3,61 1,95 1,66 

Pers_11 3,15 1,75 1,40 

Pers_12 3,48 1,95 1,53 

Anmerkung: Pers = Personenbezogene Kompetenzen 
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c) Vergleich Pflege und Zeitarbeit 

Anh. 2, Tab. 31  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf die Wichtigkeit der personenbezogenen Kompetenzen 
zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item T Sig. (2-seitig)

Pers_1 1,178 0,247 

Pers_2 1,194 0,241 

Pers_3 0,993 0,329 

Pers_4 1,589 0,122 

Pers_5 1,593 0,121 

Pers_6 0,815 0,421 

Pers_7 0,710 0,483 

Pers_8 1,372 0,180 

Pers_9 0,609 0,547 

Pers_10 1,263 0,216 

Pers_11 2,296 0,029 

Pers_12 1,591 0,122 

Anmerkung: Pers = Personenbezogene Kompetenzen; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, ** p < .01 

 

Anh. 2, Tab. 32  Branchenspezifische  Gruppenstatistiken zur Expertenein-
schätzung der Wichtigkeit personenbezogenen Kompetenzen 
zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Pers_1 Pflege 18 3,78 0,548 0,215 

 Zeitarbeit 16 3,56 0,512  

Pers_2 Pflege 18 3,83 0,383 0,208 

 Zeitarbeit 16 3,63 0,619  

Pers_3 Pflege 17 3,82 0,529 0,199 

 Zeitarbeit 16 3,63 0,619  

Pers_4 Pflege 17 3,65 0,606 0,335 

 Zeitarbeit 16 3,31 0,602  

Pers_5 Pflege 17 3,76 0,437 0,265 

 Zeitarbeit 16 3,50 0,516  

Pers_6 Pflege 18 3,44 0,705 0,194 

 Zeitarbeit 16 3,25 0,683  

Pers_7 Pflege 18 3,61 0,778 0,174 

 Zeitarbeit 16 3,44 0,629  
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Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Pers_8 Pflege 18 3,78 0,428 0,278 

 Zeitarbeit 16 3,50 0,730  

Pers_9 Pflege 18 3,67 0,485 0,104 

 Zeitarbeit 16 3,56 0,512  

Pers_10 Pflege 18 3,78 0,428 0,278 

 Zeitarbeit 16 3,50 0,816  

Pers_11 Pflege 15 3,40 0,632 0,533 

 Zeitarbeit 15 2,87 0,640  

Pers_12 Pflege 18 3,67 0,594 0,354 

 Zeitarbeit 16 3,31 0,704  

Anmerkung: Pers = Personenbezogene Kompetenzen 

 

Anh. 2, Tab. 33  t-test Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Ex-
perteneinschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im 
Hinblick auf das Vorhandensein personenbezogener Kompe-
tenzen zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item T Sig. (2-seitig)

Pers_1 1,309 0,201 

Pers_2 1,224 0,231 

Pers_3 1,939 0,063 

Pers_4 2,526 0,017 

Pers_5 1,931 0,064 

Pers_6 2,317 0,029 

Pers_7 0,316 0,754 

Pers_8 0,524 0,604 

Pers_9 -0,404 0,689 

Pers_10 1,622 0,116 

Pers_11 1,177 0,251 

Pers_12 2,665 0,012 

Anmerkung: Pers = Personenbezogene Kompetenzen 
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Anh. 2, Tab. 34  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung des Vorhandenseins personenbezogener Kompetenzen 
zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Pers_1 Pflege 15 2,40 0,986 0,400 

 Zeitarbeit 15 2,00 0,655  

Pers_2 Pflege 17 2,35 0,931 0,353 

 Zeitarbeit 15 2,00 0,655  

Pers_3 Pflege 15 2,60 0,828 0,529 

 Zeitarbeit 14 2,07 0,616  

Pers_4 Pflege 16 2,31 1,138 0,846 

 Zeitarbeit 15 1,47 0,640  

Pers_5 Pflege 16 2,13 0,957 0,554 

 Zeitarbeit 14 1,57 0,514  

Pers_6 Pflege 16 2,63 0,957 0,708 

 Zeitarbeit 12 1,92 0,515  

Pers_7 Pflege 18 2,39 0,979 0,103 

 Zeitarbeit 14 2,29 0,825  

Pers_8 Pflege 18 2,33 0,767 0,133 

 Zeitarbeit 15 2,20 0,676  

Pers_9 Pflege 18 2,28 1,074 -0,122 

 Zeitarbeit 15 2,40 0,507  

Pers_10 Pflege 17 2,29 0,985 0,508 

 Zeitarbeit 14 1,79 0,699  

Pers_11 Pflege 15 2,00 0,845 0,364 

 Zeitarbeit 11 1,64 0,674  

Pers_12 Pflege 18 2,28 0,826 0,739 

 Zeitarbeit 13 1,54 0,660  

Anmerkung: Pers = Personenbezogene Kompetenzen 
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Anh. 2, Tab. 35  Branchenspezifische Differenzen zwischen dem Vorhandensein 
und der Wichtigkeit von personenbezogenen Kompetenzen zu 
Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item Branche A B Differenz 

Pers_1  Zeitarbeit 3,56 2,00 1,56 

Pers_2  Zeitarbeit 3,63 2,00 1,63 

Pers_3  Zeitarbeit 3,63 2,07 1,56 

Pers_4  Zeitarbeit 3,31 1,47 1,84 

Pers_5 Zeitarbeit 3,50 1,57 1,93 

Pers_6  Zeitarbeit 3,25 1,92 1,33 

Pers_7  Zeitarbeit 3,44 2,29 1,15 

Pers_8  Zeitarbeit 3,50 2,20 1,30 

Pers_9  Zeitarbeit 3,56 2,40 1,16 

Pers_10  Zeitarbeit 3,50 1,79 1,71 

Pers_11  Zeitarbeit 2,87 1,64 1,23 

Pers_12      

 
Item Branche A B Differenz 

Pers_1  Pflege 3,78 2,40 1,38 

Pers_2  Pflege 3,83 2,35 1,48 

Pers_3  Pflege 3,82 2,60 1,22 

Pers_4  Pflege 3,65 2,31 1,34 

Pers_5 Pflege 3,76 2,13 1,63 

Pers_6  Pflege 3,44 2,63 0,81 

Pers_7  Pflege 3,61 2,39 1,22 

Pers_8  Pflege 3,78 2,33 1,45 

Pers_9  Pflege 3,67 2,28 1,39 

Pers_10  Pflege 3,78 2,29 1,49 

Pers_11  Pflege 3,40 2,00 1,40 

Pers_12  Pflege 3,67 2,28 1,39 

Anmerkung: Zeitarbeit: N = 16; Pflege: N = 19; Pers = Personenbezogene Kompetenzen 
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1.1.3 Kompetenzen zur Übernahme von Verantwortung 
 
a) Betrachtung auf Skalen-Ebene 

 

 

Anh. 2, Abb. 5  Wichtigkeit und Vorhandensein der Kompetenzen zur Verantwor-
tungsübernahme zu Sicherheit und Gesundheit in kleinen und 
mittleren Unternehmen. Betrachtung der Mittelwerte auf Skalen-
ebene. 

Anmerkung: Verant= Kompetenzen zur Verantwortungsübernahme; WICH = Wichtigkeit; VORH = 
Vorhandensein 
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b) Betrachtung auf Item-Ebene 
 

Anh. 2, Tab. 36  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zur Wichtigkeit der Kompetenzen zur Verantwortungs-
übernahme zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Verant_1 44 2 4 3,45 0,663 

Verant_2 42 2 4 3,33 0,612 

Verant_3 44 2 4 3,50 0,629 

Verant_4 44 2 4 3,59 0,583 

Verant_5 44 2 4 3,43 0,695 

Verant_6 43 2 4 3,26 0,759 

Verant_7 44 2 4 3,18 0,724 

Verant_8 44 1 4 2,66 0,939 

Verant_9 44 3 4 3,61 0,493 

Verant_10 44 2 4 3,27 0,660 

Gültige Werte  
(listenweise) 

41     

Anmerkung: Verant= Kompetenzen zur Verantwortungsübernahme 

 

Anh. 2, Tab. 37  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschätzung 
zum Vorhandensein der Kompetenzen zur Verantwortungsüber-
nahme zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Verant_1 39 1 4 2,26 0,938 

Verant_2 37 1 4 2,08 0,924 

Verant_3 37 1 4 2,03 0,957 

Verant_4 40 1 4 2,12 0,992 

Verant_5 39 1 4 2,05 0,759 

Verant_6 37 1 4 1,97 0,897 

Verant_7 39 1 4 1,90 0,912 

Verant_8 35 1 4 1,74 0,886 

Verant_9 39 1 4 2,64 0,903 

Verant_10 40 1 4 2,30 0,966 

Gültige Werte  
(listenweise) 

30     

Anmerkung: Verant= Kompetenzen zur Verantwortungsübernahme 
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Anh. 2, Tab. 38  Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Wichtigkeit 
und zum Vorhandensein der Kompetenzen zur Verantwor-
tungsübernahme zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item A B Differenz 

Verant_1 3,45 2,26 1,19 

Verant_2 3,33 2,08 1,25 

Verant_3 3,50 2,03 1,47 

Verant_4 3,59 2,12 1,47 

Verant_5 3,43 2,05 1,38 

Verant_6 3,26 1,97 1,29 

Verant_7 3,18 1,90 1,28 

Verant_8 2,66 1,74 0,92 

Verant_9 3,61 2,64 0,97 

Verant_10 3,27 2,3 0,97 

Anmerkung: Verant= Kompetenzen zur Verantwortungsübernahme 

 

 
c) Vergleich Pflege und Zeitarbeit 

Anh. 2, Tab. 39 t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf die Wichtigkeit der Kompetenzen zur Verantwortungs-
übernahme zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item T Sig. (2-seitig)

Verant_1 0,229 0,820 

Verant_2 -0,270 0,789 

Verant_3 1,379 0,177 

Verant_4 0,190 0,850 

Verant_5 0,292 0,772 

Verant_6 -0,788 0,437 

Verant_7 0,120 0,906 

Verant_8 1,104 0,278 

Verant_9 1,372 0,180 

Verant_10 1,837 0,076 

Anmerkung: Verant= Kompetenzen zur Verantwortungsübernahme; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, 
** p < .01 
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Anh. 2, Tab. 40  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung der Wichtigkeit der Kompetenzen zur Verantwortungs-
übernahme zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Verant_1 Pflege 18 3,61 0,608 0,049 

 Zeitarbeit 16 3,56 0,629  

Verant_2 Pflege 17 3,41 0,507 -0,055 

 Zeitarbeit 15 3,47 0,640  

Verant_3 Pflege 18 3,72 0,461 0,285 

 Zeitarbeit 16 3,44 0,727  

Verant_4 Pflege 18 3,72 0,575 0,035 

 Zeitarbeit 16 3,69 0,479  

Verant_5 Pflege 18 3,50 0,514 0,063 

 Zeitarbeit 16 3,44 0,727  

Verant_6 Pflege 17 3,18 0,809 -0,199 

 Zeitarbeit 16 3,38 0,619  

Verant_7 Pflege 18 3,28 0,669 0,028 

 Zeitarbeit 16 3,25 0,683  

Verant_8 Pflege 18 2,94 0,938 0,319 

 Zeitarbeit 16 2,63 0,719  

Verant_9 Pflege 18 3,83 0,383 0,208 

 Zeitarbeit 16 3,63 0,500  

Verant_10 Pflege 18 3,56 0,616 0,368 

 Zeitarbeit 16 3,19 0,544  

Anmerkung: Verant= Kompetenzen zur Verantwortungsübernahme 

 

Anh. 2, Tab. 41  t-test Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Ex-
perteneinschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im 
Hinblick auf das Vorhandensein der Kompetenzen zur Verant-
wortungsübernahme zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item T Sig. (2-seitig)

Verant_1 2,536 0,016 

Verant_2 2,938 0,006 

Verant_3 1,590 0,123 

Verant_4 1,375 0,179 

Verant_5 2,346 0,026 

Verant_6 2,537 0,017 
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Item T Sig. (2-seitig)

Verant_7 1,122 0,271 

Verant_8 0,040 0,968 

Verant_9 0,257 0,799 

Verant_10 0,397 0,694 

Anmerkung: Verant= Kompetenzen zur Verantwortungsübernahme 

 

Anh. 2, Tab. 42  Branchenspezifische  Gruppenstatistiken zur Expertenein-
schätzung des Vorhandenseins der Kompetenzen zur Verant-
wortungsübernahme zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Verant_1 Pflege 18 2,72 0,958 0,789 

 Zeitarbeit 15 1,93 0,799  

Verant_2 Pflege 17 2,53 1,007 0,958 

 Zeitarbeit 14 1,57 0,756  

Verant_3 Pflege 17 2,24 0,970 0,521 

 Zeitarbeit 14 1,71 0,825  

Verant_4 Pflege 18 2,39 1,037 0,451 

 Zeitarbeit 16 1,94 0,854  

Verant_5 Pflege 17 2,35 0,862 0,603 

 Zeitarbeit 16 1,75 0,577  

Verant_6 Pflege 15 2,47 1,060 0,779 

 Zeitarbeit 16 1,69 0,602  

Verant_7 Pflege 17 2,18 0,951 0,364 

 Zeitarbeit 16 1,81 0,911  

Verant_8 Pflege 15 1,80 0,941 0,014 

 Zeitarbeit 14 1,79 0,975  

Verant_9 Pflege 17 2,71 0,985 0,081 

 Zeitarbeit 16 2,63 0,806  

Verant_10 Pflege 18 2,44 0,984 0,132 

 Zeitarbeit 16 2,31 0,946  

Anmerkung: Verant= Kompetenzen zur Verantwortungsübernahme 
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Anh. 2, Tab. 43  Branchenspezifische Differenzen zwischen dem Vorhandensein 
und der Wichtigkeit von Kompetenzen zur Verantwortungs-
übernahme zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item Branche A B Differenz 

Verant_1 Zeitarbeit 3,56 1,93 1,63 

Verant_2 Zeitarbeit 3,47 1,57 1,90 

Verant_3 Zeitarbeit 3,44 1,71 1,73 

Verant_4 Zeitarbeit 3,69 1,94 1,75 

Verant_5 Zeitarbeit 3,44 1,75 1,69 

Verant_6 Zeitarbeit 3,38 1,69 1,69 

Verant_7 Zeitarbeit 3,25 1,81 1,44 

Verant_8 Zeitarbeit 2,63 1,79 0,84 

Verant_9 Zeitarbeit 3,63 2,63 1,00 

Verant_10 Zeitarbeit 3,19 2,31 0,88 

 
Item Branche A B Differenz 

Verant_1 Pflege 3,61 2,72 0,89 

Verant_2 Pflege 3,41 2,53 0,88 

Verant_3 Pflege 3,72 2,24 1,48 

Verant_4 Pflege 3,72 2,39 1,33 

Verant_5 Pflege 3,50 2,35 1,15 

Verant_6 Pflege 3,18 2,47 0,71 

Verant_7 Pflege 3,28 2,18 1,10 

Verant_8 Pflege 2,94 1,80 1,14 

Verant_9 Pflege 3,83 2,71 1,12 

Verant_10 Pflege 3,56 2,44 1,12 

Anmerkung: Zeitarbeit: N = 16; Pflege: N = 19; Verant = Verantwortungsübernahme 

 

 

 



 333

1.1.4 Kompetenzen zur sicherheits- und gesundheitsbezogenen  
Kommunikation und Kooperation 

a) Betrachtung auf Skalen-Ebene 

 

Anh. 2, Abb. 6   Wichtigkeit und Vorhandensein der Kompetenzen zur Kommuni-
kation und Kooperation zu Sicherheit und Gesundheit in kleinen 
und mittleren Unternehmen. Betrachtung der Mittelwerte auf Ska-
lenebene. 

Anmerkung: Kom= Kompetenzen zur Kommunikation und Kooperation; WICH = Wichtigkeit; VORH = 
Vorhandensein 

 
b) Betrachtung auf Item-Ebene 

Anh. 2, Tab. 44  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zur Wichtigkeit der Kompetenzen zur Kommunikation und 
Kooperation zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Kom_1 42 2 4 3,43 0,630 

Kom_2 44 2 4 3,41 0,693 

Kom_3 43 2 4 3,44 0,629 

Kom_4 44 2 4 3,23 0,711 

Kom_5 43 1 4 3,30 0,773 

Kom_6 44 1 4 3,45 0,697 

Kom_7 44 2 4 3,50 0,665 
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Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Kom_8 44 2 4 3,30 0,632 

Kom_9 44 2 4 3,39 0,689 

Kom_10 44 2 4 3,48 0,664 

Kom_11 43 1 4 3,02 0,771 

Kom_12 43 1 4 3,14 0,833 

Kom_13 42 1 4 2,93 0,838 

Kom_14 42 1 4 3,00 0,796 

Gültige Werte  
(listenweise) 

36     

Anmerkung: Kom= Kompetenzen zur Kommunikation und Kooperation 

 

Anh. 2, Tab. 45 Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zum Vorhandensein der Kompetenzen zur Kommunikati-
on und Kooperation zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Kom_1 37 1 4 2,62 0,721 

Kom_2 39 1 4 2,51 0,885 

Kom_3 39 1 4 2,38 0,935 

Kom_4 40 1 4 2,40 1,008 

Kom_5 37 1 4 2,19 1,023 

Kom_6 39 1 4 2,49 0,997 

Kom_7 39 1 4 2,10 0,788 

Kom_8 40 1 4 2,13 0,911 

Kom_9 40 1 4 2,35 0,864 

Kom_10 40 1 4 2,50 0,816 

Kom_11 39 1 3 1,97 0,811 

Kom_12 39 1 4 1,79 0,894 

Kom_13 38 1 4 1,61 0,823 

Kom_14 38 1 4 2,03 1,000 

Gültige Werte  
(listenweise) 

29     

Anmerkung: Kom= Kompetenzen zur Kommunikation und Kooperation 
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Anh. 2, Tab. 46  Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Wichtigkeit 
und zum Vorhandensein der Kompetenzen zur Kommunikation 
und Kooperation zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item A B Differenz 

Kom_1 3,43 2,62 0,81 

Kom_2 3,41 2,51 0,90 

Kom_3 3,44 2,38 1,06 

Kom_4 3,23 2,40 0,83 

Kom_5 3,30 2,19 1,11 

Kom_6 3,45 2,49 0,96 

Kom_7 3,50 2,10 1,40 

Kom_8 3,30 2,13 1,17 

Kom_9 3,39 2,35 1,04 

Kom_10 3,48 2,50 0,98 

Kom_11 3,02 1,97 1,05 

Kom_12 3,14 1,79 1,35 

Kom_13 2,93 1,61 1,32 

Kom_14 3,00 2,03 0,97 

Anmerkung: Kom= Kompetenzen zur Kommunikation und Kooperation 

 
 
c) Vergleich Pflege und Zeitarbeit 

Anh. 2, Tab. 47  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf die Wichtigkeit der Kompetenzen zu Kommunikation 
und Kooperation zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item T Sig. (2-seitig)

Kom_1 -0,760 0,453 

Kom_2 0,818 0,420 

Kom_3 1,298 0,204 

Kom_4 0,864 0,394 

Kom_5 0,379 0,707 

Kom_6 -0,630 0,533 

Kom_7 0,758 0,454 

Kom_8 -0,496 0,623 

Kom_9 0,000 1,000 

Kom_10 -0,271 0,788 
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Item T Sig. (2-seitig)

Kom_11 -0,604 0,550 

Kom_12 0,175 0,863 

Kom_13 1,347 0,188 

Kom_14 0,672 0,507 

Anmerkung: Kom= Kompetenzen zur Kommunikation und Kooperation; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < 
.05, ** p < .01 

 

Anh. 2, Tab. 48  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung der Wichtigkeit der Kompetenzen zu Kommunikation und 
Kooperation zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Kom_1 Pflege 17 3,41 0,618 -0,151 

 Zeitarbeit 16 3,56 0,512  

Kom_2 Pflege 18 3,61 0,608 0,174 

 Zeitarbeit 16 3,44 0,629  

Kom_3 Pflege 18 3,61 0,608 0,278 

 Zeitarbeit 15 3,33 0,617  

Kom_4 Pflege 18 3,33 0,767 0,208 

 Zeitarbeit 16 3,13 0,619  

Kom_5 Pflege 17 3,41 0,712 0,099 

 Zeitarbeit 16 3,31 0,793  

Kom_6 Pflege 18 3,56 0,616 -0,132 

 Zeitarbeit 16 3,69 0,602  

Kom_7 Pflege 18 3,61 0,698 0,174 

 Zeitarbeit 16 3,44 0,629  

Kom_8 Pflege 18 3,33 0,594 -0,104 

 Zeitarbeit 16 3,44 0,629  

Kom_9 Pflege 18 3,50 0,618 0,000 

 Zeitarbeit 16 3,50 0,632  

Kom_10 Pflege 18 3,50 0,707 -0,063 

 Zeitarbeit 16 3,56 0,629  



 337

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Kom_11 Pflege 17 2,88 0,857 -0,180 

 Zeitarbeit 16 3,06 0,854  

Kom_12 Pflege 17 3,18 0,728 0,051 

 Zeitarbeit 16 3,13 0,957  

Kom_13 Pflege 17 3,06 0,748 0,392 

 Zeitarbeit 15 2,67 0,900  

Kom_14 Pflege 16 3,13 0,806 0,188 

 Zeitarbeit 16 2,94 0,772  

Anmerkung: Kom= Kompetenzen zur Kommunikation und Kooperation 

 

Anh. 2, Tab. 49  t-test Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Ex-
perteneinschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im 
Hinblick auf das Vorhandensein der Kompetenzen zu Kommu-
nikation und Kooperation zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item T Sig. (2-seitig)

Kom_1 1,436 0,161 

Kom_2 1,251 0,220 

Kom_3 2,310 0,028 

Kom_4 1,788 0,083 

Kom_5 1,685 0,103 

Kom_6 0,436 0,666 

Kom_7 0,183 0,856 

Kom_8 0,859 0,397 

Kom_9 -0,538 0,594 

Kom_10 -0,051 0,960 

Kom_11 0,000 1,000 

Kom_12 0,210 0,835 

Kom_13 0,340 0,736 

Kom_14 0,495 0,624 

Anmerkung: Kom= Kompetenzen zur Kommunikation und Kooperation 
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Anh. 2, Tab. 50 Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung des Vorhandenseins der Kompetenzen zu Kommunikation 
und Kooperation zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Kom_1 Pflege 16 2,81 0,911 0,375 

 Zeitarbeit 16 2,44 0,512  

Kom_2 Pflege 17 2,76 1,033 0,390 

 Zeitarbeit 16 2,38 0,719  

Kom_3 Pflege 18 2,78 0,878 0,711 

 Zeitarbeit 15 2,07 0,884  

Kom_4 Pflege 18 2,78 0,943 0,590 

 Zeitarbeit 16 2,19 0,981  

Kom_5 Pflege 16 2,50 1,033 0,633 

 Zeitarbeit 15 1,87 1,060  

Kom_6 Pflege 17 2,53 1,007 0,154 

 Zeitarbeit 16 2,38 1,025  

Kom_7 Pflege 17 2,18 0,809 0,051 

 Zeitarbeit 16 2,13 0,806  

Kom_8 Pflege 18 2,33 0,907 0,271 

 Zeitarbeit 16 2,06 0,929  

Kom_9 Pflege 18 2,33 0,907 -0,167 

 Zeitarbeit 16 2,50 0,894  

Kom_10 Pflege 18 2,61 0,778 -0,014 

 Zeitarbeit 16 2,63 0,806  

Kom_11 Pflege 17 2,00 0,866 0,000 

 Zeitarbeit 16 2,00 0,730  

Kom_12 Pflege 17 1,88 1,054 0,070 

 Zeitarbeit 16 1,81 0,834  

Kom_13 Pflege 17 1,71 0,920 0,106 

 Zeitarbeit 15 1,60 0,828  

Kom_14 Pflege 16 2,19 1,109 0,188 

 Zeitarbeit 16 2,00 1,033  

Anmerkung: Kom= Kompetenzen zur Kommunikation und Kooperation 

 



 339

Anh. 2, Tab. 51  Branchenspezifische Differenzen zwischen dem Vorhandensein 
und der Wichtigkeit von Kompetenzen zu Kommunikation und 
Kooperation zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item Branche A B Differenz 

Kom_1  Zeitarbeit 3,56 2,44 1,12 

Kom_2  Zeitarbeit 3,44 2,38 1,06 

Kom_3  Zeitarbeit 3,33 2,07 1,26 

Kom_4  Zeitarbeit 3,13 2,19 0,94 

Kom_5 Zeitarbeit 3,31 1,87 1,44 

Kom_6  Zeitarbeit 3,69 2,38 1,31 

Kom_7  Zeitarbeit 3,44 2,13 1,31 

Kom_8  Zeitarbeit 3,44 2,06 1,38 

Kom_9  Zeitarbeit 3,50 2,50 1,00 

Kom_10  Zeitarbeit 3,56 2,63 0,93 

Kom_11  Zeitarbeit 3,06 2,00 1,06 

Kom_12  Zeitarbeit 3,13 1,81 1,32 

Kom_13  Zeitarbeit 2,67 1,60 1,07 

Kom_14  Zeitarbeit 2,94 2,00 0,94 

 
Item Branche A B Differenz 

Kom_1  Pflege 3,41 2,81 0,60 

Kom_2  Pflege 3,61 2,76 0,85 

Kom_3  Pflege 3,61 2,78 0,83 

Kom_4  Pflege 3,33 2,78 0,55 

Kom_5 Pflege 3,41 2,50 0,91 

Kom_6  Pflege 3,56 2,53 1,03 

Kom_7  Pflege 3,61 2,18 1,43 

Kom_8  Pflege 3,33 2,33 1,00 

Kom_9  Pflege 3,50 2,33 1,17 

Kom_10  Pflege 3,50 2,61 0,89 

Kom_11  Pflege 2,88 2,00 0,88 

Kom_12  Pflege 3,18 1,88 1,30 

Kom_13  Pflege 3,06 1,71 1,35 

Kom_14  Pflege 3,13 2,19 0,94 

Anmerkung: Zeitarbeit: N = 16; Pflege: N = 19; Kom= Kompetenzen zur Kommunikation und Koopera-
tion 
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1.1.5 Kompetenzen zum Umgang mit sicherheits- und gesundheitsbezo-
genen Informationen im Kontext der Arbeit 

 
a) Betrachtung auf Skalenebene 
 

 

Anh. 2, Abb. 7  Wichtigkeit und Vorhandensein der Kompetenzen zum Umgang 
mit Gesundheitsinformationen zu Sicherheit und Gesundheit in 
kleinen und mittleren Unternehmen. Betrachtung der Mittelwerte 
auf Skalenebene. 

Anmerkung: Info= Kompetenzen zum Umgang mit Gesundheitsinformation; WICH = Wichtigkeit; 
VORH = Vorhandensein 

 
b) Betrachtung auf Item-Ebene 

Anh. 2, Tab. 52 Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zur Wichtigkeit der Kompetenzen zum Umgang mit Ge-
sundheitsinformationen zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Info_1 44 1 4 3,18 0,691 

Info_2 44 1 4 3,18 0,691 

Info_3 44 1 4 2,95 0,834 

Info_4 44 2 4 3,27 0,727 

Info_5 43 1 4 2,91 0,811 

Info_6 43 2 4 3,40 0,660 
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Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Info_7 42 1 4 3,07 0,921 

Info_8 43 1 4 3,33 0,715 

Info_9 42 1 4 3,02 0,811 

Info_10 43 1 4 3,00 0,873 

Gültige Werte  
(listenweise) 

40     

Anmerkung: Info= Kompetenzen zum Umgang mit Gesundheitsinformation 

 
Anh. 2, Tab. 53  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-

zung zum Vorhandensein der Kompetenzen zum Umgang mit 
Gesundheitsinformationen zu Sicherheit und Gesundheit in 
KMU 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Info_1 40 1 4 2,23 1,025 

Info_2 40 1 4 2,12 1,067 

Info_3 40 1 4 1,98 1,000 

Info_4 40 1 4 2,23 1,121 

Info_5 38 1 4 2,00 0,959 

Info_6 38 1 4 2,21 0,963 

Info_7 38 1 4 2,13 0,963 

Info_8 38 1 4 2,18 0,865 

Info_9 37 1 4 1,86 1,004 

Info_10 37 1 4 2,11 1,149 

Gültige Werte  
(listenweise) 

33     

Anmerkung: Info= Kompetenzen zum Umgang mit Gesundheitsinformation 
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Anh. 2, Tab. 54  Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Wichtigkeit 
und zum Vorhandensein der Kompetenzen zum Umgang mit 
Gesundheitsinformationen zu Sicherheit und Gesundheit in 
KMU 

Item A B Differenz 

Info_1 3,18 2,23 0,95 

Info_2 3,18 2,12 1,06 

Info_3 2,95 1,98 0,97 

Info_4 3,27 2,23 1,04 

Info_5 2,91 2,00 0,91 

Info_6 3,40 2,21 1,19 

Info_7 3,07 2,13 0,94 

Info_8 3,33 2,18 1,15 

Info_9 3,02 1,86 1,16 

Info_10 3,00 2,11 0,89 

Anmerkung: Info= Kompetenzen zum Umgang mit Gesundheitsinformation 

 
 
c) Vergleich Pflege und Zeitarbeit 

Anh. 2, Tab. 55 t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf die Wichtigkeit der Kompetenzen zum Umgang mit 
Gesundheitsinformationen zu Sicherheit und Gesundheit in 
KMU 

Item T Sig. (2-seitig)

Info_1 1,013 0,319 

Info_2 1,694 0,100 

Info_3 1,194 0,241 

Info_4 1,532 0,135 

Info_5 0,865 0,393 

Info_6 1,074 0,291 

Info_7 0,720 0,477 

Info_8 2,070 0,047 

Info_9 0,397 0,694 

Info_10 0,771 0,447 

Anmerkung: Info= Kompetenzen zum Umgang mit Gesundheitsinformation; Freiheitsgrade (df) = 32; * 
p < .05, ** p < .01 
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Anh. 2, Tab. 56  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung der Wichtigkeit der Kompetenzen zum Umgang mit Ge-
sundheitsinformationen zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Info_1 Pflege 18 3,39 0,608 0,201 

 Zeitarbeit 16 3,19 0,544  

Info_2 Pflege 18 3,39 0,608 0,389 

 Zeitarbeit 16 3,00 0,730  

Info_3 Pflege 18 3,11 0,900 0,361 

 Zeitarbeit 16 2,75 0,856  

Info_4 Pflege 18 3,50 0,707 0,375 

 Zeitarbeit 16 3,13 0,719  

Info_5 Pflege 18 3,06 0,725 0,243 

 Zeitarbeit 16 2,81 0,911  

Info_6 Pflege 18 3,56 0,616 0,243 

 Zeitarbeit 16 3,31 0,704  

Info_7 Pflege 18 3,17 0,707 0,229 

 Zeitarbeit 16 2,94 1,124  

Info_8 Pflege 18 3,56 0,616 0,493 

 Zeitarbeit 16 3,06 0,772  

Info_9 Pflege 17 3,06 0,899 0,121 

 Zeitarbeit 16 2,94 0,854  

Info_10 Pflege 18 3,11 0,900 0,244 

 Zeitarbeit 15 2,87 0,915  

Anmerkung: Info= Kompetenzen zum Umgang mit Gesundheitsinformation 

 

Anh. 2, Tab. 57  t-test Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Ex-
perteneinschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im 
Hinblick auf das Vorhandensein der Kompetenzen zum Um-
gang mit Gesundheitsinformationen zu Sicherheit und Gesund-
heit in KMU 

Item T Sig. (2-seitig)

Info_1 0,745 0,462 

Info_2 0,603 0,551 

Info_3 0,021 0,983 

Info_4 1,558 0,129 

Info_5 0,953 0,348 

Info_6 1,327 0,194 
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Item T Sig. (2-seitig)

Info_7 1,224 0,230 

Info_8 1,340 0,190 

Info_9 0,670 0,508 

Info_10 1,074 0,292 

Anmerkung: Info= Kompetenzen zum Umgang mit Gesundheitsinformation 

 

Anh. 2, Tab. 58 Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung des Vorhandenseins der Kompetenzen zum Umgang mit 
Gesundheitsinformationen zu Sicherheit und Gesundheit in 
KMU 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Info_1 Pflege 18 2,39 1,037 0,264 

 Zeitarbeit 16 2,13 1,025  

Info_2 Pflege 18 2,28 1,018 0,215 

 Zeitarbeit 16 2,06 1,063  

Info_3 Pflege 18 1,94 0,802 0,007 

 Zeitarbeit 16 1,94 1,124  

Info_4 Pflege 18 2,44 1,149 0,569 

 Zeitarbeit 16 1,88 0,957  

Info_5 Pflege 17 2,12 0,928 0,305 

 Zeitarbeit 16 1,81 0,911  

Info_6 Pflege 18 2,44 0,922 0,444 

 Zeitarbeit 15 2,00 1,000  

Info_7 Pflege 18 2,28 1,074 0,403 

 Zeitarbeit 16 1,88 0,806  

Info_8 Pflege 17 2,41 0,939 0,412 

 Zeitarbeit 16 2,00 0,816  

Info_9 Pflege 16 2,06 1,063 0,250 

 Zeitarbeit 16 1,81 1,047  

Info_10 Pflege 16 2,25 1,291 0,450 

 Zeitarbeit 15 1,80 1,014  

Anmerkung: Info= Kompetenzen zum Umgang mit Gesundheitsinformation 
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Anh. 2, Tab. 59  Branchenspezifische Differenzen zwischen dem Vorhandensein 
und der Wichtigkeit von Kompetenzen zum Umgang mit Ge-
sundheitsinformationen zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 

Item Branche A B Differenz 

Info_1  Zeitarbeit 3,19 2,13 1,06 

Info_2  Zeitarbeit 3,00 2,06 0,94 

Info_3  Zeitarbeit 2,75 1,94 0,81 

Info_4  Zeitarbeit 3,13 1,88 1,25 

Info_5 Zeitarbeit 2,81 1,81 1,00 

Info_6  Zeitarbeit 3,31 2,00 1,31 

Info_7  Zeitarbeit 2,94 1,88 1,06 

Info_8  Zeitarbeit 3,06 2,00 1,06 

Info_9  Zeitarbeit 2,94 1,81 1,13 

Info_10  Zeitarbeit 2,87 1,80 1,07 

 
Item Branche A B Differenz 

Info_1  Pflege 3,39 2,39 1,00 

Info_2  Pflege 3,39 2,28 1,11 

Info_3  Pflege 3,11 1,94 1,17 

Info_4  Pflege 3,50 2,44 1,06 

Info_5 Pflege 3,06 2,12 0,94 

Info_6  Pflege 3,56 2,44 1,12 

Info_7  Pflege 3,17 2,28 0,89 

Info_8  Pflege 3,56 2,41 1,15 

Info_9  Pflege 3,06 2,06 1,00 

Info_10  Pflege 3,11 2,25 0,86 

Anmerkung: Zeitarbeit: N = 16; Pflege: N = 19; Info= Kompetenzen zum Umgang mit   
Gesundheitsinformation 
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1.1.6 Gesamtvergleich der Ergebnisse zu Teil I (Beispielhaft; Auswahl) 

1.1.6.1 Skalen-Ebene 

Anh. 2, Tab. 60  Rangreihenfolge der Skalenmittelwerte der Experteneinschät-
zung der Wichtigkeit zu Sicherheits- und Gesundheitskompe-
tenz 

Skalen Mittelwert 

1. TätKen_WICH 3,5931 

2. Pers_WICH 3,5280 

3. BetrKen_WICH 3,5216 

4. Verant_WICH 3,3306 

5. AllKen_WICH 3,2890 

6. Kom_WICH 3,2889 

7. Info_WICH 3,1263 

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse; BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse; TätKen = 
Tätigkeitsspezifische Kenntnisse; Pers = Personenbezogene Kompetenzen; Verant = 
Verantwortungsübernahme; Kom = Kommunikation und Kooperation; Info = Umgang mit 
Gesundheitsinformationen 

 

Anh. 2, Tab. 61  Rangreihenfolge der Skalenmittelwerte der Experteneinschät-
zung des Vorhandenseins zu Sicherheits- und Gesundheits-
kompetenz 

Skalen Mittelwert 

1. BetrKen_VORH 2,4641 

2. TätKen_VORH 2,4363 

3. AllKen_VORH 2,3445 

4. Kom_VORH 2,2327 

5. Verant_VORH 2,1471 

6. Info_VORH 2,1070 

7. Pers_VORH 2,0860 

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse; BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse; TätKen = 
Tätigkeitsspezifische Kenntnisse; Pers = Personenbezogene Kompetenzen; Verant = 
Verantwortungsübernahme; Kom = Kommunikation und Kooperation; Info = Umgang mit 
Gesundheitsinformationen 
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1.1.6.2 Branchenspezifische Gesamtbetrachtung auf Item-Ebene 

Pflegebranche 

Anh. 2, Tab. 62  Darstellung der Kompetenzen mit dem höchsten Lernbedarf in 
der Pflegebranche je Skala  

Item Kompetenz Differenz

AllKen_8 Allgemeine Kenntnisse zu betriebswirtschaftlichen Zusammenhängen 
im Arbeitsschutz 

1.73 

Pers_5 Selbstdisziplin und konsequentes Verhalten in Fragen zu Sicherheit und 
Gesundheit 

1.63 

Verant_3 Erkennen der negativen Folgen aus sicherheitswidrigem, gesundheits-
belastendem Verhalten für das Unternehmen 

1.48 

Kom_7 Konstruktiver Umgang mit Konflikten … 1.43 

BetrKen_18 Betriebsspezifische Kenntnis der im Betrieb vorhandenen Angeboten zu 
Sicherheit und Gesundheit 

1.19 

TätKen_20 Tätigkeitsspezifische Kenntnisse zur gesundheitsgerechten und ergo-
nomischen Arbeitsplatzgestaltung 

1.17 

Info_3 Fähigkeit, sich sicherheits-, gesundheitsrelevante Informationen eigen-
ständig zu beschaffen 

1.17 

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse; BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse; TätKen = 
Tätigkeitsspezifische Kenntnisse; Pers = Personenbezogene Kompetenzen; Verant = 
Verantwortungsübernahme; Kom = Kommunikation und Kooperation; Info = Umgang mit 
Gesundheitsinformationen 

 
Zeitarbeitsbranche 

Anh. 2, Tab. 63 Darstellung der Kompetenzen mit dem höchsten Lernbedarf in 
der Zeitarbeitsbranche je Skala  

Item Kompetenz Differenz

Pers_5  Selbstdisziplin und konsequentes Verhalten in Fragen zu Sicherheit und 
Gesundheit 

1.93 

Verant_2 Realistische Wahrnehmung vorhandener Ressourcen zu Sicherheit und 
Gesundheit im Arbeitskontext 

1.90 

AllKen_6 Allgemeine Kenntnisse zu psychischen Gefährdungen am Arbeitsplatz 1.81 

TätKen_21/ 
 

TätKen_23 

Tätigkeitsspezifische Kenntnisse zum betrieblichen Arbeitssystem (Ge-
fährdungsbeurteilung)  

Tätigkeitsspezifische Kenntnisse zu relevanten Arbeitstechniken  

1.69 



 348

Item Kompetenz Differenz

Kom_5 Selbstbewusstes Auftreten beim Ansprechen sicherheits- und gesund-
heitsrelevanter Themen/Durchsetzungsvermögen 

1.44 

BetrKen_14/ 
 

BetrKen_18 

Betriebsspezifische Kenntnisse vorhandener Maßnahmen zum Arbeits- 
und Gesundheitsschutz  

Betriebsspezifische Kenntnisse der im Betrieb vorhandenen Angebote 
zu Sicherheit und Gesundheit  

1.38 

Info_6 „Nutzen sicherheits- und gesundheitsrelevanter Informationen in der be-
trieblichen Praxis …“ 

1.31 

Anmerkung: AllKen = Allgemeine Kenntnisse; BetrKen = Betriebsspezifische Kenntnisse; TätKen = 
Tätigkeitsspezifische Kenntnisse; Pers = Personenbezogene Kompetenzen; Verant = 
Verantwortungsübernahme; Kom = Kommunikation und Kooperation; Info = Umgang mit 
Gesundheitsinformationen 

 
 
1.2 Teil II – Ansätze und Kontextfaktoren zur betrieblichen För-

derung der Sicherheits- und Gesundheitskompetenz der 
Beschäftigten 

 
Skalierung 

Geeignetheit 

Frage: „Wie geeignet ist die Maßnahme/der Kontextfaktor, um in KMU das informelle 
Lernen zu Sicherheit und Gesundheit zu verbessern?“ 

1 = gar nicht 

2 = etwas 

3 = gut 

4 = sehr gut 

 
Umsetzungsgrad in KMU 

Frage: „Wie hoch schätzen Sie den aktuellen Umsetzungsgrad der Maßnahmen/des 
Kontextfaktors in KMU der von Ihnen gewählten Branche ein?“ 

1 = gar nicht 

2 = etwas 

3 = gut 

4 = sehr gut 
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1.2.1 Maßnahmen und Kontextfaktoren auf Ebene der Organisation 

a) Betrachtung auf Skalenebene 

 

 

Anh. 2, Abb. 8  Geeignetheit und Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Ebene 
der Organisation in kleinen und mittleren Unternehmen; Ska-
lenebene 

Anmerkung: Org = Ebene der Organisation; A = Geeignetheit; B = Umsetzungsgrad 

 
b) Betrachtung auf Item-Ebene 

Anh. 2, Tab. 64  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zur Geeignetheit der Maßnahmen und Ansätze zur Si-
cherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Or-
ganisation  

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Org_1  43 1 4 3,44 0,734 

Org_2  41 1 4 3,07 0,818 

Org_3  43 2 4 3,49 0,551 

Org_4  43 1 4 3,09 0,895 

Org_5  40 1 4 2,80 1,067 

Org_6  42 2 4 3,64 0,533 

Org_7  42 1 4 3,00 0,826 

Org_8  42 2 4 3,19 0,707 

Org_9  43 1 4 3,23 0,947 
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Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Org_10  43 2 4 3,51 0,668 

Org_11  43 2 4 3,63 0,655 

Org_12  42 1 4 3,00 0,826 

Org_13  41 1 4 3,02 0,880 

Org_14  43 1 4 3,30 0,773 

Org_15  43 2 4 3,49 0,703 

Org_16  42 2 4 3,00 0,733 

Org_17  42 1 4 3,38 0,661 

Gültige Werte  
(listenweise) 

37     

Anmerkung: Org = Ebene der Organisation 

 
Anh. 2, Tab. 65 Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-

zung zum Umsetzungsgrad der Maßnahmen und Ansätze zur 
Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Or-
ganisation 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Org_1  40 1 4 2,10 0,810 

Org_2  38 1 4 1,82 0,926 

Org_3  40 1 4 2,23 0,768 

Org_4  40 1 4 1,85 0,834 

Org_5  37 1 4 2,16 0,764 

Org_6  39 1 4 2,03 0,932 

Org_7  38 1 3 1,55 0,724 

Org_8  39 1 4 2,00 0,761 

Org_9  40 1 4 2,75 1,006 

Org_10  40 1 4 2,40 0,982 

Org_11  40 1 4 2,30 0,853 

Org_12  39 1 4 2,21 1,005 

Org_13  38 1 4 2,03 1,026 

Org_14  40 1 4 1,98 0,832 

Org_15  39 1 4 2,49 0,914 

Org_16  38 1 4 2,11 0,764 

Org_17  39 1 4 2,51 0,942 

Gültige Werte  
(listenweise) 

34     

Anmerkung: Org = Ebene der Organisation 
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Anh. 2, Tab. 66 Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Geeignetheit 
und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Organisation 

Item A B Differenz 

Org_1  3,44 2,10 1,34 

Org_2  3,07 1,82 1,25 

Org_3  3,49 2,23 1,26 

Org_4  3,09 1,85 1,24 

Org_5  2,80 2,16 0,64 

Org_6  3,64 2,03 1,61 

Org_7  3,00 1,55 1,45 

Org_8  3,19 2,00 1,19 

Org_9  3,23 2,75 0,48 

Org_10  3,51 2,40 1,11 

Org_11  3,63 2,30 1,33 

Org_12  3,00 2,21 0,79 

Org_13  3,02 2,03 0,99 

Org_14  3,30 1,98 1,32 

Org_15  3,49 2,49 1,00 

Org_16  3,00 2,11 0,89 

Org_17  3,38 2,51 0,87 

Anmerkung: Org = Ebene der Organisation 

 

 
c) Vergleich Pflege und Zeitarbeit 

Anh. 2, Tab. 67  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung der Geeignetheit von Maßnahmen zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf Ebene der Organisation 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Org_1  Pflege 18 3,50 0,707 -0,063 

 Zeitarbeit 16 3,56 0,629  

Org_2  Pflege 16 3,13 0,806 0,250 

 Zeitarbeit 16 2,88 0,885  

Org_3  Pflege 18 3,56 0,616 0,056 

 Zeitarbeit 16 3,50 0,516  

Org_4  Pflege 18 3,39 0,698 0,576 

 Zeitarbeit 16 2,81 1,047  
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Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Org_5  Pflege 16 3,06 1,063 0,625 

 Zeitarbeit 16 2,44 1,094  

Org_6  Pflege 17 3,71 0,470 0,206 

 Zeitarbeit 16 3,50 0,632  

Org_7  Pflege 17 3,00 1,000 0,000 

 Zeitarbeit 16 3,00 0,816  

Org_8  Pflege 18 3,28 0,752 0,144 

 Zeitarbeit 15 3,13 0,640  

Org_9  Pflege 18 3,39 0,850 -0,049 

 Zeitarbeit 16 3,44 0,727  

Org_10  Pflege 18 3,56 0,616 -0,132 

 Zeitarbeit 16 3,69 0,602  

Org_11  Pflege 18 3,56 0,784 -0,132 

 Zeitarbeit 16 3,69 0,479  

Org_12  Pflege 17 3,24 0,752 0,173 

 Zeitarbeit 16 3,06 0,854  

Org_13  Pflege 17 3,24 0,903 0,235 

 Zeitarbeit 15 3,00 0,845  

Org_14  Pflege 18 3,44 0,922 0,069 

 Zeitarbeit 16 3,38 0,619  

Org_15  Pflege 18 3,50 0,707 -0,188 

 Zeitarbeit 16 3,69 0,479  

Org_16  Pflege 17 3,18 0,809 0,114 

 Zeitarbeit 16 3,06 0,574  

Org_17  Pflege 17 3,41 0,795 0,037 

 Zeitarbeit 16 3,38 0,619  
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Anh. 2, Tab. 68  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf den Umsetzungsgrad auf Ebene der Organisation 

Item T Sig. (2-seitig)

Org_1  1,704 0,098 

Org_2  1,703 0,099 

Org_3  1,914 0,065 

Org_4  1,020 0,315 

Org_5  2,070 0,047 

Org_6  1,453 0,156 

Org_7  0,929 0,360 

Org_8  1,569 0,127 

Org_9  1,969 0,058 

Org_10  1,831 0,076 

Org_11  1,463 0,153 

Org_12  0,120 0,905 

Org_13  0,979 0,335 

Org_14  0,796 0,432 

Org_15  -0,467 0,644 

Org_16  0,440 0,663 

Org_17  1,817 0,079 

Anmerkung: Org = Ebene der Organisation; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, ** p < .01 

Anh. 2, Tab. 69  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung des Umsetzungsgrads von Maßnahmen zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf Ebene der Organisation 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Org_1  Pflege 18 2,44 0,784 0,444 

 Zeitarbeit 16 2,00 0,730  

Org_2  Pflege 16 2,19 0,911 0,563 

 Zeitarbeit 16 1,63 0,957  

Org_3  Pflege 18 2,50 0,707 0,500 

 Zeitarbeit 16 2,00 0,816  

Org_4  Pflege 18 2,00 0,907 0,313 

 Zeitarbeit 16 1,69 0,873  

Org_5  Pflege 16 2,50 0,730 0,500 

 Zeitarbeit 16 2,00 0,632  

Org_6  Pflege 17 2,35 0,996 0,478 

 Zeitarbeit 16 1,88 0,885  
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Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Org_7  Pflege 16 1,69 0,873 0,250 

 Zeitarbeit 16 1,44 0,629  

Org_8  Pflege 18 2,11 0,758 0,378 

 Zeitarbeit 15 1,73 0,594  

Org_9  Pflege 18 3,11 0,900 0,674 

 Zeitarbeit 16 2,44 1,094  

Org_10  Pflege 18 2,83 0,924 0,583 

 Zeitarbeit 16 2,25 0,931  

Org_11  Pflege 18 2,61 0,916 0,424 

 Zeitarbeit 16 2,19 0,750  

Org_12  Pflege 17 2,29 1,047 0,044 

 Zeitarbeit 16 2,25 1,065  

Org_13  Pflege 17 2,29 1,105 0,361 

 Zeitarbeit 15 1,93 0,961  

Org_14  Pflege 18 2,22 0,878 0,222 

 Zeitarbeit 16 2,00 0,730  

Org_15  Pflege 17 2,47 0,943 -0,154 

 Zeitarbeit 16 2,63 0,957  

Org_16  Pflege 16 2,19 0,911 0,125 

 Zeitarbeit 16 2,06 0,680  

Org_17  Pflege 17 2,82 0,883 0,574 

 Zeitarbeit 16 2,25 0,931  

Anmerkung: Org = Ebene der Organisation 
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Anh. 2, Tab. 70 Branchenspezifische Differenzen zwischen der Geeignetheit 
und dem Umsetzungsgrad von Maßnahmen und Kontextfakto-
ren zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene 
der Organisation 

 
Item Branche A B Differenz 

Org_1  Pflege 3,50 2,44 1,06 

Org_2  Pflege 3,13 2,19 0,94 

Org_3  Pflege 3,56 2,50 1,06 

Org_4  Pflege 3,39 2,00 1,39 

Org_5  Pflege 3,06 2,50 0,56 

Org_6  Pflege 3,71 2,35 1,36 

Org_7  Pflege 3,00 1,69 1,31 

Org_8  Pflege 3,28 2,11 1,17 

Org_9  Pflege 3,39 3,11 0,28 

Org_10  Pflege 3,56 2,83 0,73 

Org_11  Pflege 3,56 2,61 0,95 

Org_12  Pflege 3,24 2,29 0,95 

Org_13  Pflege 3,24 2,29 0,95 

Org_14  Pflege 3,44 2,22 1,22 

Org_15  Pflege 3,50 2,47 1,03 

Org_16  Pflege 3,18 2,19 0,99 

Org_17  Pflege 3,41 2,82 0,59 

 

Item Branche A B Differenz 

Org_1  Zeitarbeit 3,56 2,00 1,56 

Org_2  Zeitarbeit 2,88 1,63 1,25 

Org_3  Zeitarbeit 3,50 2,00 1,50 

Org_4  Zeitarbeit 2,81 1,69 1,12 

Org_5  Zeitarbeit 2,44 2,00 0,44 

Org_6  Zeitarbeit 3,50 1,88 1,62 

Org_7  Zeitarbeit 3,00 1,44 1,56 

Org_8  Zeitarbeit 3,13 1,73 1,40 

Org_9  Zeitarbeit 3,44 2,44 1,00 

Org_10  Zeitarbeit 3,69 2,25 1,44 

Org_11  Zeitarbeit 3,69 2,19 1,50 

Org_12  Zeitarbeit 3,06 2,25 0,81 

Org_13  Zeitarbeit 3,00 1,93 1,07 
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Item Branche A B Differenz 

Org_14  Zeitarbeit 3,38 2,00 1,38 

Org_15  Zeitarbeit 3,69 2,63 1,06 

Org_16  Zeitarbeit 3,06 2,06 1,00 

Org_17  Zeitarbeit 3,38 2,25 1,13 

Anmerkung: Org = Ebene der Organisation 

 
1.2.2 Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Unternehmenskultur 

a) Betrachtung auf Skalen-Ebene 

 

Anh. 2, Abb. 9  Geeignetheit und Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Unter-
nehmenskultur in kleinen und mittleren Unternehmen, Skalen-
ebene 

Anmerkung: UKult = Ebene der Unternehmenskultur; A = Geeignetheit; B = Umsetzungsgrad 
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b) Betrachtung auf Item-Ebene 

Anh. 2, Tab. 71  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zur Geeignetheit der Maßnahmen und Ansätze zur Si-
cherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Un-
ternehmenskultur 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Kult_1 41 1 4 3,17 0,771 

Kult_2 41 1 4 3,20 0,872 

Kult_3 42 1 4 3,43 0,801 

Kult_4 43 1 4 3,30 0,887 

Kult_5 43 2 4 3,63 0,536 

Kult_6 42 1 4 3,31 0,680 

Kult_7 40 1 4 3,13 0,791 

Kult_8 41 2 4 3,49 0,637 

Kult_9 43 3 4 3,77 0,427 

Kult_10 41 2 4 3,20 0,749 

Gültige Werte  
(listenweise) 

38     

Anmerkung: Kult = Ebene der Unternehmenskultur 

 

Anh. 2, Tab. 72  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zum Umsetzungsgrad der Maßnahmen und Ansätze zur 
Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Un-
ternehmenskultur 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Kult_1 38 1 4 2,03 0,854 

Kult_2 37 1 4 2,27 0,932 

Kult_3 37 1 4 2,38 0,794 

Kult_4 40 1 4 2,65 0,834 

Kult_5 40 1 4 2,35 0,893 

Kult_6 36 1 4 2,22 0,866 

Kult_7 35 1 3 2,14 0,692 

Kult_8 38 1 4 2,05 0,868 

Kult_9 38 1 4 2,16 0,916 

Kult_10 36 1 4 2,00 0,926 

Gültige Werte  
(listenweise) 

31     

Anmerkung: Kult = Ebene der Unternehmenskultur 
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c) Vergleich Pflege und Zeitarbeit 

Anh. 2, Tab. 73  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf die Geeignetheit auf Ebene der Unternehmenskultur 

Item t Sig. (2-seitig)

Kult_1 -1,307 0,201 

Kult_2 -0,381 0,706 

Kult_3 -0,560 0,579 

Kult_4 -0,585 0,563 

Kult_5 0,590 0,559 

Kult_6 -0,580 0,566 

Kult_7 0,596 0,556 

Kult_8 0,280 0,781 

Kult_9 -0,604 0,550 

Kult_10 -0,232 0,818 

Anmerkung: Kult = Ebene der Unternehmenskultur; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, ** p < .01 

 

Anh. 2, Tab. 74  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung der Geeignetheit von Maßnahmen zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf Ebene der Unternehmenskultur 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Kult_1 Pflege 16 3,00 1,033 -0,375 

 Zeitarbeit 16 3,38 0,500  

Kult_2 Pflege 16 3,19 1,047 -0,125 

 Zeitarbeit 16 3,31 0,793  

Kult_3 Pflege 18 3,33 0,970 -0,167 

 Zeitarbeit 16 3,50 0,730  

Kult_4 Pflege 18 3,33 0,907 -0,167 

 Zeitarbeit 16 3,50 0,730  

Kult_5 Pflege 18 3,72 0,461 0,097 

 Zeitarbeit 16 3,63 0,500  

Kult_6 Pflege 17 3,24 0,831 -0,140 

 Zeitarbeit 16 3,38 0,500  

Kult_7 Pflege 15 3,27 0,704 0,142 

 Zeitarbeit 16 3,13 0,619  

Kult_8 Pflege 16 3,50 0,632 0,063 

 Zeitarbeit 16 3,44 0,629  
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Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Kult_9 Pflege 18 3,72 0,461 -0,090 

 Zeitarbeit 16 3,81 0,403  

Kult_10 Pflege 16 3,19 0,834 -0,063 

 Zeitarbeit 16 3,25 0,683  

Anmerkung: Kult = Ebene der Unternehmenskultur 

 

Anh. 2, Tab. 75  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf den Umsetzungsgrad auf Ebene der Unternehmens-
kultur 

Item t Sig. (2-seitig)

Kult_1 0,808 0,426 

Kult_2 0,286 0,777 

Kult_3 1,395 0,173 

Kult_4 -0,071 0,944 

Kult_5 3,185 0,003 

Kult_6 1,717 0,097 

Kult_7 1,374 0,181 

Kult_8 1,228 0,229 

Kult_9 1,415 0,167 

Kult_10 1,310 0,201 

Anmerkung: Kult = Ebene der Unternehmenskultur; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, ** p < 
.01 

 

Anh. 2, Tab. 76 Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung des Umsetzungsgrads von Maßnahmen zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf Ebene der Unternehmenskultur 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Kult_1 Pflege 16 2,25 0,931 0,250 

 Zeitarbeit 16 2,00 0,816  

Kult_2 Pflege 15 2,40 0,986 0,088 

 Zeitarbeit 16 2,31 0,704  

Kult_3 Pflege 17 2,59 0,939 0,388 

 Zeitarbeit 15 2,20 0,561  

Kult_4 Pflege 18 2,67 0,970 -0,021 

 Zeitarbeit 16 2,69 0,704  
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Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Kult_5 Pflege 18 2,83 0,924 0,896 

 Zeitarbeit 16 1,94 0,680  

Kult_6 Pflege 14 2,50 1,019 0,563 

 Zeitarbeit 16 1,94 0,772  

Kult_7 Pflege 14 2,36 0,745 0,357 

 Zeitarbeit 15 2,00 0,655  

Kult_8 Pflege 16 2,31 1,014 0,375 

 Zeitarbeit 16 1,94 0,680  

Kult_9 Pflege 16 2,50 0,894 0,438 

 Zeitarbeit 16 2,06 0,854  

Kult_10 Pflege 14 2,29 1,069 0,473 

 Zeitarbeit 16 1,81 0,911  

Anmerkung: Kult = Ebene der Unternehmenskultur 

 

Anh. 2, Tab. 77  Branchenspezifische Differenzen zwischen der Geeignetheit 
und dem Umsetzungsgrad von Maßnahmen und Kontextfakto-
ren zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene 
der Unternehmenskultur 

Item Branche A B Differenz 

Kult_1 Pflege 3,00 2,25 0,75 

Kult_2 Pflege 3,19 2,40 0,79 

Kult_3 Pflege 3,33 2,59 0,74 

Kult_4 Pflege 3,33 2,67 0,66 

Kult_5 Pflege 3,72 2,83 0,89 

Kult_6 Pflege 3,24 2,50 0,74 

Kult_7 Pflege 3,27 2,36 0,91 

Kult_8 Pflege 3,50 2,31 1,19 

Kult_9 Pflege 3,72 2,50 1,22 

Kult_10 Pflege 3,19 2,29 0,90 

 

Item Branche A B Differenz 

Kult_1 Zeitarbeit 3,38 2,00 1,38 

Kult_2 Zeitarbeit 3,31 2,31 1,00 

Kult_3 Zeitarbeit 3,50 2,20 1,30 

Kult_4 Zeitarbeit 3,50 2,69 0,81 

Kult_5 Zeitarbeit 3,63 1,94 1,69 

Kult_6 Zeitarbeit 3,38 1,94 1,44 
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Item Branche A B Differenz 

Kult_7 Zeitarbeit 3,13 2,00 1,13 

Kult_8 Zeitarbeit 3,44 1,94 1,50 

Kult_9 Zeitarbeit 3,81 2,06 1,75 

Kult_10 Zeitarbeit 3,25 1,81 1,44 

Anmerkung: Kult = Ebene der Unternehmenskultur 

 
 
1.2.3 Maßnahmen zur Personalentwicklung und Lernkultur 

a) Betrachtung auf Skalen-Ebene  

 

Anh. 2, Abb. 10  Geeignetheit und Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Ebene 
der Personalentwicklung und Lernkultur in kleinen und mittleren 
Unternehmen, Skalenebene 

Anmerkung: PE = Ebene der Personalentwicklung und Lernkultur; A = Geeignetheit; B = Umset-
zungsgrad 
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b) Betrachtung auf Item-Ebene 

Anh. 2, Tab. 78  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zur Geeignetheit der Maßnahmen und Ansätze zur Si-
cherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Per-
sonalentwicklung und Lernkultur 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

PE_1 41 2 4 3,20 0,641 

PE_2 42 1 4 2,60 0,857 

PE_3 40 1 4 3,05 0,714 

PE_4 43 2 4 3,28 0,666 

PE_5 39 1 4 2,87 0,864 

PE_6 40 1 4 2,80 0,853 

PE_7 41 1 4 2,85 0,823 

PE_8 40 1 4 2,93 0,797 

PE_9 40 1 4 2,55 0,959 

PE_10 40 1 4 2,43 0,874 

PE_11 42 1 4 2,79 0,976 

PE_12 41 1 4 2,90 0,860 

Gültige Werte  
(listenweise) 

36     

Anmerkung: PE = Ebene der Personalentwicklung und Lernkultur 

 

Anh. 2, Tab. 79  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zum Umsetzungsgrad der Maßnahmen und Ansätze zur 
Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der 
Personalentwicklung und Lernkultur  

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

PE_1 35 1 4 1,74 0,852 

PE_2 36 1 4 1,53 0,845 

PE_3 35 1 4 1,66 0,873 

PE_4 38 1 4 1,79 0,811 

PE_5 34 1 4 1,56 0,860 

PE_6 37 1 3 1,57 0,647 

PE_7 37 1 3 1,59 0,832 

PE_8 37 1 4 1,59 0,832 
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Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

PE_9 37 1 3 1,49 0,768 

PE_10 37 1 4 1,68 0,784 

PE_11 38 1 4 1,47 0,797 

PE_12 37 1 4 1,62 0,828 

Gültige Werte  
(listenweise) 

29     

Anmerkung: PE = Ebene der Personalentwicklung und Lernkultur 

 
Anh. 2, Tab. 80  Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Geeignetheit 

und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Personalent-
wicklung und Lernkultur 

Item A B Differenz 

PE_1 3,20 1,74 1,46 

PE_2 2,60 1,53 1,07 

PE_3 3,05 1,66 1,39 

PE_4 3,28 1,79 1,49 

PE_5 2,87 1,56 1,31 

PE_6 2,80 1,57 1,23 

PE_7 2,85 1,59 1,26 

PE_8 2,93 1,59 1,34 

PE_9 2,55 1,49 1,06 

PE_10 2,43 1,68 0,75 

PE_11 2,79 1,47 1,32 

PE_12 2,90 1,62 1,28 

Anmerkung: PE = Ebene der Personalentwicklung und Lernkultur 
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c) Vergleich Pflege und Zeitarbeit 

Anh. 2, Tab. 81 t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf die Geeignetheit auf Ebene der Personalentwicklung 
und Lernkultur  

Item t Sig. (2-seitig)

PE_1 -1,815 0,079 

PE_2 -0,132 0,896 

PE_3 0,000 1,000 

PE_4 -0,114 0,910 

PE_5 0,436 0,666 

PE_6 1,468 0,153 

PE_7 0,440 0,663 

PE_8 -0,421 0,677 

PE_9 -0,080 0,937 

PE_10 0,384 0,703 

PE_11 0,055 0,957 

PE_12 0,206 0,839 

Anmerkung: PE = Ebene der Personalentwicklung und Lernkultur; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, 
** p < .01 

 
Anh. 2, Tab. 82  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-

zung der Geeignetheit von Maßnahmen zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf Ebene der Personalentwicklung 
und Lernkultur 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

PE_1 Pflege 16 3,00 0,730 -0,438 

 Zeitarbeit 16 3,44 0,629  

PE_2 Pflege 17 2,59 0,870 -0,037 

 Zeitarbeit 16 2,63 0,719  

PE_3 Pflege 16 3,00 0,816 0,000 

 Zeitarbeit 16 3,00 0,632  

PE_4 Pflege 18 3,22 0,808 -0,028 

 Zeitarbeit 16 3,25 0,577  

PE_5 Pflege 16 2,94 0,854 0,152 

 Zeitarbeit 14 2,79 1,051  

PE_6 Pflege 15 3,00 0,845 0,438 

 Zeitarbeit 16 2,56 0,814  
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Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

PE_7 Pflege 16 2,94 0,854 0,125 

 Zeitarbeit 16 2,81 0,750  

PE_8 Pflege 16 2,88 0,806 -0,125 

 Zeitarbeit 15 3,00 0,845  

PE_9 Pflege 16 2,44 1,094 -0,029 

 Zeitarbeit 15 2,47 0,915  

PE_10 Pflege 16 2,44 1,031 0,125 

 Zeitarbeit 16 2,31 0,793  

PE_11 Pflege 17 2,71 0,920 0,018 

 Zeitarbeit 16 2,69 1,014  

PE_12 Pflege 16 2,88 1,025 0,063 

 Zeitarbeit 16 2,81 0,655  

Anmerkung: PE = Ebene der Personalentwicklung und Lernkultur 

 

Anh. 2, Tab. 83  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf den Umsetzungsgrad auf Ebene der Personalentwick-
lung und Lernkultur 

Item t Sig. (2-seitig)

PE_1 0,514 0,611 

PE_2 0,429 0,671 

PE_3 1,806 0,082 

PE_4 0,880 0,386 

PE_5 1,049 0,304 

PE_6 1,604 0,120 

PE_7 0,979 0,336 

PE_8 2,525 0,017 

PE_9 1,962 0,059 

PE_10 1,783 0,085 

PE_11 1,732 0,094 

PE_12 1,381 0,178 

Anmerkung: PE = Ebene der Personalentwicklung und Lernkultur; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, 
** p < .01 
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Anh. 2, Tab. 84  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung des Umsetzungsgrads von Maßnahmen zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf Ebene der Personalentwick-
lung und Lernkultur 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

PE_1 Pflege 13 1,92 0,862 0,173 

 Zeitarbeit 16 1,75 0,931  

PE_2 Pflege 14 1,64 1,082 0,143 

 Zeitarbeit 16 1,50 0,730  

PE_3 Pflege 14 2,07 0,997 0,571 

 Zeitarbeit 16 1,50 0,730  

PE_4 Pflege 16 2,06 0,772 0,250 

 Zeitarbeit 16 1,81 0,834  

PE_5 Pflege 15 1,73 0,884 0,349 

 Zeitarbeit 13 1,38 0,870  

PE_6 Pflege 15 1,87 0,640 0,367 

 Zeitarbeit 16 1,50 0,632  

PE_7 Pflege 15 1,87 0,915 0,304 

 Zeitarbeit 16 1,56 0,814  

PE_8 Pflege 16 2,00 0,966 0,733 

 Zeitarbeit 15 1,27 0,594  

PE_9 Pflege 16 1,81 0,911 0,546 

 Zeitarbeit 15 1,27 0,594  

PE_10 Pflege 16 1,94 0,998 0,500 

 Zeitarbeit 16 1,44 0,512  

PE_11 Pflege 16 1,75 1,000 0,500 

 Zeitarbeit 16 1,25 0,577  

PE_12 Pflege 15 1,87 0,990 0,429 

 Zeitarbeit 16 1,44 0,727  

Anmerkung: PE = Ebene der Personalentwicklung und Lernkultur 
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Anh. 2, Tab. 85  Branchenspezifische Differenzen zwischen der Geeignetheit 
und dem Umsetzungsgrad von Maßnahmen und Kontextfakto-
ren zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene 
der Personalentwicklung und Lernkultur  

Item Branche A B Differenz 

PE_1 Pflege 3,00 1,92 1,08 

PE_2 Pflege 2,59 1,64 0,95 

PE_3 Pflege 3,00 2,07 0,93 

PE_4 Pflege 3,22 2,06 1,16 

PE_5 Pflege 2,94 1,73 1,21 

PE_6 Pflege 3,00 1,87 1,13 

PE_7 Pflege 2,94 1,87 1,07 

PE_8 Pflege 2,88 2,00 0,88 

PE_9 Pflege 2,44 1,81 0,63 

PE_10 Pflege 2,44 1,94 0,5 

PE_11 Pflege 2,71 1,75 0,96 

PE_12 Pflege 2,88 1,87 1,01 

 

Item Branche A B Differenz 

PE_1 Zeitarbeit 3,44 1,75 1,69 

PE_2 Zeitarbeit 2,63 1,50 1,13 

PE_3 Zeitarbeit 3,00 1,50 1,50 

PE_4 Zeitarbeit 3,25 1,81 1,44 

PE_5 Zeitarbeit 2,79 1,38 1,41 

PE_6 Zeitarbeit 2,56 1,50 1,06 

PE_7 Zeitarbeit 2,81 1,56 1,25 

PE_8 Zeitarbeit 3,00 1,27 1,73 

PE_9 Zeitarbeit 2,47 1,27 1,20 

PE_10 Zeitarbeit 2,31 1,44 0,87 

PE_11 Zeitarbeit 2,69 1,25 1,44 

PE_12 Zeitarbeit 2,81 1,44 1,37 

Anmerkung: PE = Ebene der Personalentwicklung und Lernkultur 
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1.2.4 Maßnahmen und Kontextfaktoren zum Führungsverhalten 

a) Betrachtung auf Skalen-Ebene 

 

Anh. 2, Abb. 11  Geeignetheit und Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Ebene 
des Führungsverhaltens in kleinen und mittleren Unternehmen, 
Skalenebene 

Anmerkung: Führ = Ebene des Führungsverhaltens; A = Geeignetheit; B = Umsetzungsgrad 

 

b) Betrachtung auf Item-Ebene 

Anh. 2, Tab. 86  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zur Geeignetheit der Maßnahmen und Ansätze zur Si-
cherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene des Füh-
rungsverhaltens 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Führ_1 41 2 4 3,66 0,530 

Führ_2 42 2 4 3,69 0,563 

Führ_3 42 2 4 3,50 0,634 

Führ_4 42 2 4 3,64 0,618 

Führ_5 42 2 4 3,52 0,594 

Führ_6 42 2 4 3,62 0,582 

Führ_7 41 2 4 3,20 0,715 
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Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Führ_8 42 1 4 3,31 0,749 

Führ_9 42 1 4 3,10 0,821 

Führ_10 42 2 4 3,55 0,550 

Führ_11 42 1 4 2,74 1,037 

Gültige Werte  
(listenweise) 

38     

Anmerkung: Führ = Ebene des Führungsverhaltens 

 
Anh. 2, Tab. 87  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-

zung zum Umsetzungsgrad der Maßnahmen und Ansätze zur 
Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene des 
Führungsverhaltens 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Führ_1 37 1 4 2,22 0,854 

Führ_2 38 1 4 2,13 0,811 

Führ_3 39 1 4 2,08 0,870 

Führ_4 37 1 4 2,22 0,854 

Führ_5 39 1 4 2,15 0,812 

Führ_6 38 1 4 2,11 0,798 

Führ_7 37 1 4 1,84 0,800 

Führ_8 39 1 4 1,97 0,873 

Führ_9 38 1 4 1,84 0,789 

Führ_10 38 1 4 2,16 0,855 

Führ_11 37 1 3 1,57 0,728 

Gültige Werte  
(listenweise) 

32     

Anmerkung: Führ = Ebene des Führungsverhaltens 

 



 370

Anh. 2, Tab. 88  Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Geeignetheit 
und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf der Ebene des Führungsver-
haltens 

Item A B Differenz 

Führ_1 3,66 2,22 1,44 

Führ_2 3,69 2,13 1,56 

Führ_3 3,50 2,08 1,42 

Führ_4 3,64 2,22 1,42 

Führ_5 3,52 2,15 1,37 

Führ_6 3,62 2,11 1,51 

Führ_7 3,20 1,84 1,36 

Führ_8 3,31 1,97 1,34 

Führ_9 3,10 1,84 1,26 

Führ_10 3,55 2,16 1,39 

Führ_11 2,74 1,57 1,17 

Anmerkung: Führ = Ebene des Führungsverhaltens 

 
 
c) Vergleich Pflege und Zeitarbeit 

Anh. 2, Tab. 89  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf die Geeignetheit auf Ebene des Führungsverhaltens 

Item t Sig. (2-seitig)

Führ_1 -0,620 0,540 

Führ_2 -0,192 0,849 

Führ_3 -1,451 0,157 

Führ_4 0,381 0,706 

Führ_5 -0,989 0,330 

Führ_6 -0,171 0,866 

Führ_7 0,232 0,818 

Führ_8 -0,487 0,629 

Führ_9 -1,255 0,219 

Führ_10 0,166 0,869 

Führ_11 0,542 0,591 

Anmerkung: Führ = Ebene des Führungsverhaltens; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, ** p < .01 
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Anh. 2, Tab. 90  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung der Geeignetheit von Maßnahmen zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf Ebene des Führungsverhaltens 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Führ_1 Pflege 16 3,50 0,632 -0,125 

 Zeitarbeit 16 3,63 0,500  

Führ_2 Pflege 17 3,65 0,606 -0,040 

 Zeitarbeit 16 3,69 0,602  

Führ_3 Pflege 17 3,29 0,686 -0,331 

 Zeitarbeit 16 3,63 0,619  

Führ_4 Pflege 17 3,76 0,562 0,077 

 Zeitarbeit 16 3,69 0,602  

Führ_5 Pflege 17 3,41 0,618 -0,213 

 Zeitarbeit 16 3,63 0,619  

Führ_6 Pflege 17 3,59 0,618 -0,037 

 Zeitarbeit 16 3,63 0,619  

Führ_7 Pflege 16 3,25 0,775 0,063 

 Zeitarbeit 16 3,19 0,750  

Führ_8 Pflege 17 3,18 0,883 -0,136 

 Zeitarbeit 16 3,31 0,704  

Führ_9 Pflege 17 2,94 0,966 -0,371 

 Zeitarbeit 16 3,31 0,704  

Führ_10 Pflege 17 3,47 0,514 0,033 

 Zeitarbeit 16 3,44 0,629  

Führ_11 Pflege 17 2,82 0,951 0,199 

 Zeitarbeit 16 2,63 1,147  

Anmerkung: Führ = Ebene des Führungsverhaltens 

 

Anh. 2, Tab. 91  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf den Umsetzungsgrad auf Ebene des Führungsverhal-
tens 

Item t Sig. (2-seitig)

Führ_1 2,878 0,007 

Führ_2 2,480 0,019 

Führ_3 0,361 0,720 

Führ_4 1,154 0,258 

Führ_5 1,490 0,146 
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Item t Sig. (2-seitig)

Führ_6 1,568 0,127 

Führ_7 0,894 0,378 

Führ_8 1,573 0,126 

Führ_9 0,436 0,666 

Führ_10 0,784 0,439 

Führ_11 2,183 0,037 

Anmerkung: Führ = Ebene des Führungsverhaltens; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, ** p < .01 

 

Anh. 2, Tab. 92  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung des Umsetzungsgrads von Maßnahmen zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf Ebene des Führungsverhaltens 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Führ_1 Pflege 15 2,67 0,816 0,854 

 Zeitarbeit 16 1,81 0,834  

Führ_2 Pflege 16 2,50 0,730 0,688 

 Zeitarbeit 16 1,81 0,834  

Führ_3 Pflege 17 2,18 0,728 0,114 

 Zeitarbeit 16 2,06 1,063  

Führ_4 Pflege 15 2,53 0,834 0,346 

 Zeitarbeit 16 2,19 0,834  

Führ_5 Pflege 17 2,47 0,800 0,408 

 Zeitarbeit 16 2,06 0,772  

Führ_6 Pflege 16 2,38 0,806 0,438 

 Zeitarbeit 16 1,94 0,772  

Führ_7 Pflege 16 2,06 0,772 0,263 

 Zeitarbeit 15 1,80 0,862  

Führ_8 Pflege 17 2,29 1,047 0,482 

 Zeitarbeit 16 1,81 0,655  

Führ_9 Pflege 16 2,00 0,894 0,125 

 Zeitarbeit 16 1,88 0,719  

Führ_10 Pflege 16 2,31 1,014 0,250 

 Zeitarbeit 16 2,06 0,772  

Führ_11 Pflege 15 1,93 0,884 0,558 

 Zeitarbeit 16 1,38 0,500  

Anmerkung: Führ = Ebene des Führungsverhaltens 
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Anh. 2, Tab. 93  Branchenspezifische Differenzen zwischen der Geeignetheit 
und dem Umsetzungsgrad von Maßnahmen und Kontextfakto-
ren zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene 
des Führungsverhaltens 

Item Branche A B Differenz 

Führ_1 Pflege 3,50 2,67 0,83 

Führ_2 Pflege 3,65 2,50 1,15 

Führ_3 Pflege 3,29 2,18 1,11 

Führ_4 Pflege 3,76 2,53 1,23 

Führ_5 Pflege 3,41 2,47 0,94 

Führ_6 Pflege 3,59 2,38 1,21 

Führ_7 Pflege 3,25 2,06 1,19 

Führ_8 Pflege 3,18 2,29 0,89 

Führ_9 Pflege 2,94 2,00 0,94 

Führ_10 Pflege 3,47 2,31 1,16 

Führ_11 Pflege 2,82 1,93 0,89 

 
Item Branche A B Differenz 

Führ_1 Zeitarbeit 3,63 1,81 1,82 

Führ_2 Zeitarbeit 3,69 1,81 1,88 

Führ_3 Zeitarbeit 3,63 2,06 1,57 

Führ_4 Zeitarbeit 3,69 2,19 1,50 

Führ_5 Zeitarbeit 3,63 2,06 1,57 

Führ_6 Zeitarbeit 3,63 1,94 1,69 

Führ_7 Zeitarbeit 3,19 1,80 1,39 

Führ_8 Zeitarbeit 3,31 1,81 1,50 

Führ_9 Zeitarbeit 3,31 1,88 1,43 

Führ_10 Zeitarbeit 3,44 2,06 1,38 

Führ_11 Zeitarbeit 2,63 1,38 1,25 

Anmerkung: Führ = Ebene des Führungsverhaltens 
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1.2.5 Maßnahmen und Kontextfaktoren zur Information und Kommunika-
tion im Betrieb 

a) Betrachtung auf Skalen-Ebene 

 

Anh. 2, Abb. 12  Geeignetheit und Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Ebene 
der Information und Kommunikation in kleinen und mittleren Un-
ternehmen, Skalenebene 

Anmerkung: Infor = Ebene der Information und Kommunikation; A = Geeignetheit; B = Umsetzungs-
grad 

 
b) Betrachtung auf Item-Ebene 

Anh. 2, Tab. 94 Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zur Geeignetheit der Maßnahmen und Ansätze zur Si-
cherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der In-
formation und Kommunikation 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Infor_1 43 1 4 3,63 0,655 

Infor_2 43 2 4 3,40 0,660 

Infor_3 43 2 4 3,60 0,583 

Infor_4 42 2 4 3,31 0,715 

Infor_5 40 1 4 3,00 0,906 

Infor_6 43 1 4 3,37 0,817 

Infor_7 43 1 4 3,19 0,824 
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Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Infor_8 39 1 4 2,41 0,910 

Infor_9 42 1 4 2,76 0,878 

Infor_10 42 1 4 2,64 1,032 

Infor_11 41 1 4 2,44 0,976 

Infor_12 42 1 4 2,88 1,017 

Gültige Werte  
(listenweise) 

37     

Anmerkung: Infor = Ebene der Information und Kommunikation 

 
Anh. 2, Tab. 95  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-

zung zum Umsetzungsgrad der Maßnahmen und Ansätze zur 
Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der In-
formation und Kommunikation 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Infor_1 40 1 4 2,10 0,810 

Infor_2 40 1 4 2,05 0,815 

Infor_3 40 1 4 2,38 0,979 

Infor_4 39 1 4 2,46 0,854 

Infor_5 37 1 4 2,00 0,943 

Infor_6 40 1 4 2,60 0,871 

Infor_7 40 1 4 2,00 1,013 

Infor_8 31 1 3 1,35 0,661 

Infor_9 38 1 3 1,82 0,766 

Infor_10 38 1 4 1,61 0,887 

Infor_11 37 1 4 1,73 0,902 

Infor_12 38 1 4 2,13 1,119 

Gültige Werte  
(listenweise) 

31     

Anmerkung: Infor = Ebene der Information und Kommunikation 
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Anh. 2, Tab. 96  Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Geeignetheit 
und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Information und 
Kommunikation 

Item A B Differenz 

Infor_1 3,63 2,10 1,53 

Infor_2 3,40 2,05 1,35 

Infor_3 3,60 2,38 1,22 

Infor_4 3,31 2,46 0,85 

Infor_5 3,00 2,00 1,00 

Infor_6 3,37 2,60 0,77 

Infor_7 3,19 2,00 1,19 

Infor_8 2,41 1,35 1,06 

Infor_9 2,76 1,82 0,94 

Infor_10 2,64 1,61 1,03 

Infor_11 2,44 1,73 0,71 

Infor_12 2,88 2,13 0,75 

Anmerkung: Infor = Ebene der Information und Kommunikation 

 
c) Vergleich Pflege und Zeitarbeit 

Anh. 2, Tab. 97 t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf die Geeignetheit auf Ebene der Unternehmenskultur 

Item t Sig. (2-seitig)

Infor_1 -0,545 0,589 

Infor_2 -0,430 0,670 

Infor_3 -0,691 0,495 

Infor_4 -0,084 0,934 

Infor_5 -0,200 0,843 

Infor_6 0,511 0,613 

Infor_7 0,782 0,440 

Infor_8 -0,130 0,898 

Infor_9 -0,317 0,753 

Infor_10 0,031 0,975 

Infor_11 0,739 0,466 

Infor_12 -0,704 0,486 

Anmerkung: Infor = Ebene der Information und Kommunikation;  
Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, ** p < .01 
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Anh. 2, Tab. 98  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung der Geeignetheit von Maßnahmen zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf Ebene der Information und Kom-
munikation 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Infor_1 Pflege 18 3,56 0,856 -0,132 

 Zeitarbeit 16 3,69 0,479  

Infor_2 Pflege 18 3,33 0,686 -0,104 

 Zeitarbeit 16 3,44 0,727  

Infor_3 Pflege 18 3,56 0,616 -0,132 

 Zeitarbeit 16 3,69 0,479  

Infor_4 Pflege 17 3,35 0,862 -0,022 

 Zeitarbeit 16 3,38 0,619  

Infor_5 Pflege 15 2,93 0,961 -0,067 

 Zeitarbeit 16 3,00 0,894  

Infor_6 Pflege 18 3,50 0,786 0,125 

 Zeitarbeit 16 3,38 0,619  

Infor_7 Pflege 18 3,28 0,826 0,215 

 Zeitarbeit 16 3,06 0,772  

Infor_8 Pflege 15 2,33 0,900 -0,042 

 Zeitarbeit 16 2,38 0,885  

Infor_9 Pflege 17 2,65 1,057 -0,103 

 Zeitarbeit 16 2,75 0,775  

Infor_10 Pflege 18 2,61 1,037 0,011 

 Zeitarbeit 15 2,60 0,986  

Infor_11 Pflege 16 2,63 1,025 0,250 

 Zeitarbeit 16 2,38 0,885  

Infor_12 Pflege 17 2,82 1,074 -0,239 

 Zeitarbeit 16 3,06 0,854  

Anmerkung: Infor = Ebene der Information und Kommunikation 
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Anh. 2, Tab. 99  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf den Umsetzungsgrad auf Ebene der Information und 
Kommunikation 

Item t Sig. (2-seitig)

Infor_1 0,746 0,461 

Infor_2 0,145 0,885 

Infor_3 0,020 0,984 

Infor_4 1,471 0,151 

Infor_5 0,713 0,482 

Infor_6 -0,045 0,965 

Infor_7 0,803 0,428 

Infor_8 1,188 0,246 

Infor_9 0,215 0,831 

Infor_10 2,134 0,041 

Infor_11 1,515 0,141 

Infor_12 0,582 0,565 

Anmerkung: Infor = Ebene der Information und Kommunikation 

 

Anh. 2, Tab. 100  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung des Umsetzungsgrads von Maßnahmen zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf Ebene der Information und 
Kommunikation 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Infor_1 Pflege 18 2,28 0,958 0,215 

 Zeitarbeit 16 2,06 0,680  

Infor_2 Pflege 18 2,17 0,857 0,042 

 Zeitarbeit 16 2,13 0,806  

Infor_3 Pflege 18 2,44 1,097 0,007 

 Zeitarbeit 16 2,44 0,892  

Infor_4 Pflege 17 2,71 0,985 0,456 

 Zeitarbeit 16 2,25 0,775  

Infor_5 Pflege 15 2,13 1,246 0,258 

 Zeitarbeit 16 1,88 0,719  

Infor_6 Pflege 18 2,61 1,037 -0,014 

 Zeitarbeit 16 2,63 0,719  

Infor_7 Pflege 18 2,22 1,114 0,285 

 Zeitarbeit 16 1,94 0,929  
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Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Infor_8 Pflege 12 1,58 0,793 0,317 

 Zeitarbeit 15 1,27 0,594  

Infor_9 Pflege 16 1,88 0,885 0,063 

 Zeitarbeit 16 1,81 0,750  

Infor_10 Pflege 17 2,00 1,061 0,667 

 Zeitarbeit 15 1,33 0,617  

Infor_11 Pflege 15 2,07 1,163 0,504 

 Zeitarbeit 16 1,56 0,629  

Infor_12 Pflege 17 2,24 1,251 0,235 

 Zeitarbeit 15 2,00 1,000  

Anmerkung: Infor = Ebene der Information und Kommunikation 

 

Anh. 2, Tab. 101  Branchenspezifische Differenzen zwischen der Geeignetheit 
und dem Umsetzungsgrad von Maßnahmen und Kontextfakto-
ren zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene 
der Information und Kommunikation  

Item Branche A B Differenz 

Infor_1 Pflege 3,56 2,28 1,28 

Infor_2 Pflege 3,33 2,17 1,16 

Infor_3 Pflege 3,56 2,44 1,12 

Infor_4 Pflege 3,35 2,71 0,64 

Infor_5 Pflege 2,93 2,13 0,80 

Infor_6 Pflege 3,50 2,61 0,89 

Infor_7 Pflege 3,28 2,22 1,06 

Infor_8 Pflege 2,33 1,58 0,75 

Infor_9 Pflege 2,65 1,88 0,77 

Infor_10 Pflege 2,61 2,00 0,61 

Infor_11 Pflege 2,63 2,07 0,56 

Infor_12 Pflege 2,82 2,24 0,58 

 

Item Branche A B Differenz 

Infor_1 Zeitarbeit 3,69 2,06 1,63 

Infor_2 Zeitarbeit 3,44 2,13 1,31 

Infor_3 Zeitarbeit 3,69 2,44 1,25 

Infor_4 Zeitarbeit 3,38 2,25 1,13 

Infor_5 Zeitarbeit 3,00 1,88 1,12 

Infor_6 Zeitarbeit 3,38 2,63 0,75 
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Item Branche A B Differenz 

Infor_7 Zeitarbeit 3,06 1,94 1,12 

Infor_8 Zeitarbeit 2,38 1,27 1,11 

Infor_9 Zeitarbeit 2,75 1,81 0,94 

Infor_10 Zeitarbeit 2,60 1,33 1,27 

Infor_11 Zeitarbeit 2,38 1,56 0,82 

Infor_12 Zeitarbeit 3,06 2,00 1,06 

Anmerkung: Infor = Ebene der Information und Kommunikation 

 

1.2.6 Maßnahmen und Kontextfaktoren der Arbeitsgestaltung und Arbeits-
umgebung 

a) Betrachtung auf Skalen-Ebene 

 

Anh. 2, Abb. 13  Geeignetheit und Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Ebene 
der Arbeitsgestaltung und Arbeitsumgebung in kleinen und mitt-
leren Unternehmen, Skalenebene 

Anmerkung: Arbei = Ebene der Arbeitsgestaltung und Arbeitsumgebung; A = Geeignetheit;  
B = Umsetzungsgrad 
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b) Betrachtung auf Item-Ebene 

Anh. 2, Tab. 102  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zur Geeignetheit der Maßnahmen und Ansätze zur Si-
cherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Ar-
beitsgestaltung und Arbeitsumgebung 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Arbei_1 42 1 4 3,19 0,740 

Arbei_2 43 2 4 3,47 0,667 

Arbei_3 41 1 4 3,27 0,742 

Arbei_4 43 2 4 3,77 0,480 

Arbei_5 39 2 4 3,10 0,718 

Arbei_6 39 1 4 3,10 0,995 

Arbei_7 37 1 4 3,11 0,875 

Arbei_8 42 1 4 3,12 0,803 

Arbei_9 42 2 4 3,17 0,794 

Arbei_10 39 1 4 2,79 0,864 

Arbei_11 43 1 4 3,12 0,851 

Gültige Werte  
(listenweise) 

34     

Anmerkung: Arbei = Ebene der Arbeitsgestaltung und Arbeitsumgebung 

 
Anh. 2, Tab. 103 Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-

zung zum Umsetzungsgrad der Maßnahmen und Ansätze zur 
Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Ar-
beitsgestaltung und Arbeitsumgebung 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Arbei_1 39 1 4 2,15 0,875 

Arbei_2 40 1 4 1,88 0,853 

Arbei_3 37 1 4 1,70 0,812 

Arbei_4 39 1 4 2,59 0,751 

Arbei_5 35 1 4 2,06 0,725 

Arbei_6 35 1 4 1,77 1,087 

Arbei_7 32 1 3 1,75 0,842 
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Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Arbei_8 38 1 3 1,95 0,804 

Arbei_9 39 1 4 2,18 0,885 

Arbei_10 33 1 4 1,55 0,833 

Arbei_11 39 1 4 2,10 1,021 

Gültige Werte  
(listenweise) 

28     

Anmerkung: Arbei = Ebene der Arbeitsgestaltung und Arbeitsumgebung 

 
Anh. 2, Tab. 104  Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Geeignetheit 

und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Arbeitsgestal-
tung und Arbeitsumgebung 

Item A B Differenz 

Arbei_1 3,19 2,15 1,04 

Arbei_2 3,47 1,88 1,59 

Arbei_3 3,27 1,70 1,57 

Arbei_4 3,77 2,59 1,18 

Arbei_5 3,10 2,06 1,04 

Arbei_6 3,10 1,77 1,33 

Arbei_7 3,11 1,75 1,36 

Arbei_8 3,12 1,95 1,17 

Arbei_9 3,17 2,18 0,99 

Arbei_10 2,79 1,55 1,24 

Arbei_11 3,12 2,10 1,02 

Anmerkung: Arbei = Ebene der Arbeitsgestaltung und Arbeitsumgebung 

 
 
c) Vergleich Pflege und Zeitarbeit 

Anh. 2, Tab. 105  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf die Geeignetheit auf Ebene der Unternehmenskultur 

Item t Sig. (2-seitig)

Arbei_1 -0,052 0,959 

Arbei_2 -0,667 0,510 

Arbei_3 -0,084 0,934 

Arbei_4 0,585 0,563 

Arbei_5 0,933 0,359 
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Item t Sig. (2-seitig)

Arbei_6 -1,047 0,304 

Arbei_7 -0,636 0,530 

Arbei_8 0,194 0,848 

Arbei_9 0,862 0,396 

Arbei_10 0,110 0,913 

Arbei_11 0,183 0,856 

Anmerkung: Arbei = Ebene der Arbeitsgestaltung und Arbeitsumgebung; Freiheitsgrade (df) = 32; * p 
< .05, ** p < .01 

 
Anh. 2, Tab. 106   Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-

zung der Geeignetheit von Maßnahmen zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf Ebene der Ebene der Arbeitsges-
taltung und Arbeitsumgebung 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Arbei_1 Pflege 18 3,11 0,900 -0,014 

 Zeitarbeit 16 3,13 0,619  

Arbei_2 Pflege 18 3,28 0,752 -0,160 

 Zeitarbeit 16 3,44 0,629  

Arbei_3 Pflege 17 3,18 0,809 -0,024 

 Zeitarbeit 15 3,20 0,775  

Arbei_4 Pflege 18 3,83 0,383 0,083 

 Zeitarbeit 16 3,75 0,447  

Arbei_5 Pflege 16 3,25 0,683 0,250 

 Zeitarbeit 14 3,00 0,784  

Arbei_6 Pflege 16 2,81 1,167 -0,402 

 Zeitarbeit 14 3,21 0,893  

Arbei_7 Pflege 14 2,86 0,949 -0,214 

 Zeitarbeit 14 3,07 0,829  

Arbei_8 Pflege 17 3,12 0,928 0,055 

 Zeitarbeit 16 3,06 0,680  

Arbei_9 Pflege 17 3,24 0,831 0,235 

 Zeitarbeit 16 3,00 0,730  

Arbei_10 Pflege 16 2,75 0,931 0,036 

 Zeitarbeit 14 2,71 0,825  

Arbei_11 Pflege 18 3,06 0,873 0,056 

 Zeitarbeit 16 3,00 0,894  

Anmerkung: Arbei = Ebene der Arbeitsgestaltung und Arbeitsumgebung 
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Anh. 2, Tab. 107  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf den Umsetzungsgrad auf Ebene der Arbeitsgestaltung 
und Arbeitsumgebung 

Item t Sig. (2-seitig)

Arbei_1 2,739 0,010 

Arbei_2 0,828 0,414 

Arbei_3 0,892 0,380 

Arbei_4 2,650 0,013 

Arbei_5 1,499 0,146 

Arbei_6 1,328 0,195 

Arbei_7 1,585 0,126 

Arbei_8 1,275 0,212 

Arbei_9 1,515 0,140 

Arbei_10 2,182 0,039 

Arbei_11 3,108 0,004 

Anmerkung: Arbei = Ebene der Arbeitsgestaltung und Arbeitsumgebung; Freiheitsgrade (df) = 32; * p 
< .05, ** p < .01 

 

Anh. 2, Tab. 108 Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung des Umsetzungsgrads von Maßnahmen zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf Ebene der Arbeitsgestaltung 
und Arbeitsumgebung 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Standard-
fehler des 
Mittelwerts 

Mittlere  
Differenz 

Arbei_1 Pflege 18 2,56 0,984 0,232 0,806 

 Zeitarbeit 16 1,75 0,683 0,171  

Arbei_2 Pflege 18 2,06 0,873 0,206 0,243 

 Zeitarbeit 16 1,81 0,834 0,209  

Arbei_3 Pflege 16 1,88 0,806 0,202 0,275 

 Zeitarbeit 15 1,60 0,910 0,235  

Arbei_4 Pflege 17 2,94 0,748 0,181 0,629 

 Zeitarbeit 16 2,31 0,602 0,151  

Arbei_5 Pflege 15 2,33 0,816 0,211 0,405 

 Zeitarbeit 14 1,93 0,616 0,165  

Arbei_6 Pflege 16 2,06 1,124 0,281 0,524 

 Zeitarbeit 13 1,54 0,967 0,268  

Arbei_7 Pflege 13 1,92 0,954 0,265 0,538 

 Zeitarbeit 13 1,38 0,768 0,213  
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Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Standard-
fehler des 
Mittelwerts 

Mittlere  
Differenz 

Arbei_8 Pflege 16 2,13 0,806 0,202 0,375 

 Zeitarbeit 16 1,75 0,856 0,214  

Arbei_9 Pflege 17 2,41 1,064 0,258 0,474 

 Zeitarbeit 16 1,94 0,680 0,170  

Arbei_10 Pflege 14 1,93 1,072 0,286 0,698 

 Zeitarbeit 13 1,23 0,439 0,122  

Arbei_11 Pflege 17 2,65 1,057 0,256 1,022 

 Zeitarbeit 16 1,63 0,806 0,202  

Anmerkung: Arbei = Ebene der Arbeitsgestaltung und Arbeitsumgebung 

 
Anh. 2, Tab. 109  Branchenspezifische Differenzen zwischen der Geeignetheit 

und dem Umsetzungsgrad von Maßnahmen und Kontextfakto-
ren zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene 
der Arbeitsgestaltung und Arbeitsumgebung  

Item Branche A B Differenz 

Arbei_1 Pflege 3,11 2,56 0,55 

Arbei_2 Pflege 3,28 2,06 1,22 

Arbei_3 Pflege 3,18 1,88 1,30 

Arbei_4 Pflege 3,83 2,94 0,89 

Arbei_5 Pflege 3,25 2,33 0,92 

Arbei_6 Pflege 2,81 2,06 0,75 

Arbei_7 Pflege 2,86 1,92 0,94 

Arbei_8 Pflege 3,12 2,13 0,99 

Arbei_9 Pflege 3,24 2,41 0,83 

Arbei_10 Pflege 2,75 1,93 0,82 

Arbei_11 Pflege 3,06 2,65 0,41 

 

Item Branche A B Differenz 

Arbei_1 Zeitarbeit 3,13 1,75 1,38 

Arbei_2 Zeitarbeit 3,44 1,81 1,63 

Arbei_3 Zeitarbeit 3,20 1,60 1,60 

Arbei_4 Zeitarbeit 3,75 2,31 1,44 

Arbei_5 Zeitarbeit 3,00 1,93 1,07 

Arbei_6 Zeitarbeit 3,21 1,54 1,67 

Arbei_7 Zeitarbeit 3,07 1,38 1,69 
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Item Branche A B Differenz 

Arbei_8 Zeitarbeit 3,06 1,75 1,31 

Arbei_9 Zeitarbeit 3,00 1,94 1,06 

Arbei_10 Zeitarbeit 2,71 1,23 1,48 

Arbei_11 Zeitarbeit 3,00 1,63 1,37 

Anmerkung: Arbei = Ebene der Arbeitsgestaltung und Arbeitsumgebung 

 

1.2.7 Weiterbildung 

a) Betrachtung auf Skalen-Ebene 

 

Anh. 2, Abb. 14  Geeignetheit und Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Ebene 
der Weiterbildung in kleinen und mittleren Unternehmen, Ska-
lenebene 

Anmerkung: WB = Ebene der Weiterbildung; A = Geeignetheit; B = Umsetzungsgrad 
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b) Betrachtung auf Item-Ebene 

Anh. 2, Tab. 110  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zur Geeignetheit der Maßnahmen und Ansätze zur Si-
cherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Wei-
terbildung 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

WB_1 43 2 4 3,56 0,666 

WB_2 43 2 4 3,49 0,631 

WB_3 42 2 4 3,19 0,804 

WB_4 41 2 4 3,27 0,708 

Gültige Werte  
(listenweise) 

41     

Anmerkung: WB = Ebene der Weiterbildung 

 

Anh. 2, Tab. 111  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zum Umsetzungsgrad der Maßnahmen und Ansätze zur 
Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der 
Weiterbildung 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

WB_1 40 1 4 2,25 1,032 

WB_2 40 1 4 2,07 0,888 

WB_3 37 1 4 1,97 0,928 

WB_4 38 1 4 2,03 1,000 

Gültige Werte  
(listenweise) 

36     

Anmerkung: WB = Ebene der Weiterbildung 

 
Anh. 2, Tab. 112  Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Geeignetheit 

und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Weiterbildung 

Item A B Differenz 

WB_1 3,56 2,25 1,31 

WB_2 3,49 2,07 1,42 

WB_3 3,19 1,97 1,22 

WB_4 3,27 2,03 1,24 

Anmerkung: WB = Ebene der Weiterbildung 
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b) Vergleich Pflege und Zeitarbeit 

Anh. 2, Tab. 113  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf die Geeignetheit auf Ebene der Weiterbildung 

Item t Sig. (2-seitig)

WB_1 -0,414 0,682 

WB_2 0,250 0,804 

WB_3 0,783 0,439 

WB_4 0,486 0,630 

Anmerkung: WB = Ebene der Weiterbildung; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, ** p < .01 

Anh. 2, Tab. 114  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung der Geeignetheit von Maßnahmen zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf Ebene der Weiterbildung 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

WB_1 Pflege 18 3,67 0,686 -0,083 

 Zeitarbeit 16 3,75 0,447  

WB_2 Pflege 18 3,61 0,608 0,049 

 Zeitarbeit 16 3,56 0,512  

WB_3 Pflege 17 3,35 0,786 0,228 

 Zeitarbeit 16 3,13 0,885  

WB_4 Pflege 16 3,31 0,793 0,125 

 Zeitarbeit 16 3,19 0,655  

Anmerkung: WB = Ebene der Weiterbildung 

 
Anh. 2, Tab. 115  Umsetzung in KMU 

Item t Sig. (2-seitig)

WB_1 2,868 0,007 

WB_2 1,726 0,094 

WB_3 0,367 0,717 

WB_4 1,997 0,055 

Anmerkung: WB = Ebene der Weiterbildung; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, ** p < .01 
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Anh. 2, Tab. 116  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf den Umsetzungsgrad auf Ebene der Weiterbildung 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

WB_1 Pflege 18 2,78 1,003 0,903 

 Zeitarbeit 16 1,88 0,806  

WB_2 Pflege 18 2,39 0,916 0,514 

 Zeitarbeit 16 1,88 0,806  

WB_3 Pflege 15 2,07 0,961 0,129 

 Zeitarbeit 16 1,94 0,998  

WB_4 Pflege 16 2,50 1,033 0,688 

 Zeitarbeit 16 1,81 0,911  

Anmerkung: WB = Ebene der Weiterbildung 

Anh. 2, Tab. 117  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung des Umsetzungsgrads von Maßnahmen zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf Ebene der Weiterbildung 

Item Branche A B Differenz 

WB_1 Pflege 3,67 2,78 0,89 

WB_2 Pflege 3,61 2,39 1,22 

WB_3 Pflege 3,35 2,07 1,28 

WB_4 Pflege 3,31 2,50 0,81 

 
Item Branche A B Differenz 

WB_1 Zeitarbeit 3,75 1,88 1,87 

WB_2 Zeitarbeit 3,56 1,88 1,68 

WB_3 Zeitarbeit 3,13 1,94 1,19 

WB_4 Zeitarbeit 3,19 1,81 1,38 

Anmerkung: WB = Ebene der Weiterbildung 
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1.2.8 Gesundheitsangebote 

a) Betrachtung auf Skalen-Ebene 

 

Anh. 2, Abb. 15  Geeignetheit und Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Ebene 
der Gesundheitsangebote in kleinen und mittleren Unterneh-
men, Skalenebene 

Anmerkung: Angeb = Ebene der Gesundheitsangebote; A = Geeignetheit; B = Umsetzungsgrad 

b) Betrachtung auf Item-Ebene 

Anh. 2, Tab. 118  Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zur Geeignetheit der Maßnahmen und Ansätze zur Si-
cherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Ge-
sundheitsangebote 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Angeb_1 42 1 4 3,17 0,824 

Angeb_2 42 1 4 3,00 0,883 

Angeb_3 41 2 4 2,98 0,689 

Angeb_4 43 1 4 3,16 0,721 

Gültige Werte  
41     

(listenweise) 

Anmerkung: Angeb = Ebene der Gesundheitsangebote 
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Anh. 2, Tab. 119 Mittelwerte und Standardabweichung der Experteneinschät-
zung zum Umsetzungsgrad der Maßnahmen und Ansätze zur 
Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der 
Gesundheitsangebote 

Item N Minimum Maximum Mittelwert 
Standard-

abweichung 

Angeb_1 39 1 4 1,79 0,923 

Angeb_2 39 1 4 1,69 0,800 

Angeb_3 38 1 4 1,74 0,828 

Angeb_4 40 1 4 2,35 0,975 

Gültige Werte  
(listenweise) 

38     

Anmerkung: Angeb = Ebene der Gesundheitsangebote 

 
Anh. 2, Tab. 120  Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur Geeignetheit 

und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Gesundheitsan-
gebote 

Item A B Differenz 

Angeb_1 3,17 1,79 1,38 

Angeb_2 3,00 1,69 1,31 

Angeb_3 2,98 1,74 1,24 

Angeb_4 3,16 2,35 0,81 

Anmerkung: Angeb = Ebene der Gesundheitsangebote 

 
c) Vergleich Pflege und Zeitarbeit 

Anh. 2, Tab. 121  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-
einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf die Geeignetheit auf Ebene der Gesundheitsangebote 

Item A B Differenz 

Angeb_1 0,377 31 0,709 

Angeb_2 0,205 31 0,839 

Angeb_3 0,251 30 0,804 

Angeb_4 0,823 32 0,417 

Anmerkung: Angeb = Ebene der Gesundheitsangebote; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, ** p < .01 
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Anh. 2, Tab. 122  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung der Geeignetheit von Maßnahmen zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf Ebene der Gesundheitsangebote 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Angeb_1 Pflege 17 3,18 0,951 0,114 

 Zeitarbeit 16 3,06 0,772  

Angeb_2 Pflege 17 2,94 1,088 0,066 

 Zeitarbeit 16 2,88 0,719  

Angeb_3 Pflege 16 3,00 0,730 0,063 

 Zeitarbeit 16 2,94 0,680  

Angeb_4 Pflege 18 3,28 0,895 0,215 

 Zeitarbeit 16 3,06 0,574  

Anmerkung: Angeb = Ebene der Gesundheitsangebote 

 
Anh. 2, Tab. 123  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der Experten-

einschätzungen der Pflegebranche und der Zeitarbeit im Hin-
blick auf den Umsetzungsgrad auf Ebene der Gesundheitsan-
gebote 

Item t Sig. (2-seitig)

Angeb_1 2,350 0,025 

Angeb_2 1,200 0,239 

Angeb_3 0,425 0,674 

Angeb_4 2,612 0,014 

Anmerkung: Angeb = Ebene der Gesundheitsangebote; Freiheitsgrade (df) = 32; * p < .05, ** p < .01 
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Anh. 2, Tab. 124  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur Experteneinschät-
zung des Umsetzungsgrads von Maßnahmen zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz auf Ebene der Gesundheitsange-
bote 

Item Branche N Mittelwert 
Standard-

abweichung 
Mittlere  

Differenz 

Angeb_1 Pflege 17 2,12 0,928 0,743 

 Zeitarbeit 16 1,38 0,885  

Angeb_2 Pflege 17 1,76 0,903 0,327 

 Zeitarbeit 16 1,44 0,629  

Angeb_3 Pflege 16 1,75 0,931 0,125 

 Zeitarbeit 16 1,63 0,719  

Angeb_4 Pflege 18 2,78 1,003 0,840 

 Zeitarbeit 16 1,94 0,854  

Anmerkung: Angeb = Ebene der Gesundheitsangebote 

 
Anh. 2, Tab. 125  Branchenspezifische Differenzen zwischen der Geeignetheit 

und dem Umsetzungsgrad von Maßnahmen und Kontextfakto-
ren zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene 
der Gesundheitsangebote  

Item Branche A B Differenz 

Angeb_1 Pflege 3,18 2,12 1,06 

Angeb_2 Pflege 2,94 1,76 1,18 

Angeb_3 Pflege 3,00 1,75 1,25 

Angeb_4 Pflege 3,28 2,78 0,50 

 
Item Branche A B Differenz 

Angeb_1 Zeitarbeit 3,06 1,38 1,68 

Angeb_2 Zeitarbeit 2,88 1,44 1,44 

Angeb_3 Zeitarbeit 2,94 1,63 1,31 

Angeb_4 Zeitarbeit 3,06 1,94 1,12 

Anmerkung: Angeb = Ebene der Gesundheitsangebote 
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1.2.9 Gesamtvergleich der Ergebnisse zu Teil II (Beispielhaft; Auswahl) 

Anh. 2, Tab. 126  Rangreihenfolge der Skalenmittelwerte der Experteneinschät-
zung der Geeignetheit von Maßnahmen zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz 

Skalen Mittelwert 
Standard-

abweichung 

1. Führ_A 3.41 .47 

2. Infor_A 3.41 .47 

3. WB_A 3.38 .58 

4. Kult_A 3.36 .48 

5. Org_A 3.26 .43 

6. Arbei_A 3.20 .51 

7. Angeb_A 3.10 .65 

8. PE_A 2.88 .52 

Anmerkung: Org = Organisation; Kult = Unternehmenskultur; PE = Personalentwicklung und Lernkul-
tur; Führ = Führungsverhalten; Infor = Information und Kommunikation; Arbei= Arbeits-
gestaltung und Arbeitsumfeld; WB = Weiterbildung; Angeb = Gesundheitsangebote 

 

Anh. 2, Tab. 127  Rangreihenfolge der Skalenmittelwerte der Experteneinschät-
zung des Umsetzungsgrads von Maßnahmen zur Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz 

Skalen Mittelwert 
Standard-

abweichung 

1. Kult_B 2.25 67 

2. Org_B 2.16 .68 

3. WB_B 2.11 .86 

4. Führ_B 2.05 .68 

5. Infor_B 2.05 .68 

6. Arbei_B 2.00 .70 

7. Angeb_B 1.94 .74 

8. PE_B 1.65 .67 

Anmerkung: Org = Organisation; Kult = Unternehmenskultur; PE = Personalentwicklung und Lernkul-
tur; Führ = Führungsverhalten; Infor = Information und Kommunikation; Arbei= Arbeits-
gestaltung und Arbeitsumfeld; WB = Weiterbildung; Angeb = Gesundheitsangebote 
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Anh. 2, Tab. 128 Vergleich der Rangreihen der Expertenratings zur Geeignetheit 
und zum Umsetzungsgrad  

Geeignetheit  Umsetzung 

Führ_A  Kult_B 

Infor_A  Org_B 

WB_A  WB_B 

Kult_A  Führ_B 

Org_A  Infor_B 

Arbei_A  Arbei_B 

Angeb_A  Angeb_B 

PE_A  PE_B 

Anmerkung: Org = Organisation; Kult = Unternehmenskultur; PE = Personalentwicklung und Lernkul-
tur; Führ = Führungsverhalten; Infor = Information und Kommunikation; Arbei= Arbeits-
gestaltung und Arbeitsumfeld; WB = Weiterbildung; Angeb = Gesundheitsangebote 

 

1.2.9.1 Branchenspezifische Gesamtbetrachtung auf Item-Ebene 

Pflegebranche 

Anh. 2, Tab. 129  Darstellung der Maßnahmen mit der höchsten Handlungsrele-
vanz in der Pflegebranche je Skala 

Item Kompetenz Differenz 

Org_4 Evaluation durchgeführter Maßnahmen zu Sicherheit und Gesundheit 1.39 

Kult_9 Offener und konstruktiver Umgang mit Fehlern 1.22 

PE_5 Förderung von kollegialen Lernpromotoren (Lernförderer) und Küm-
merer zu Sicherheit und Gesundheit 

1.21 

Führ_4 Qualifikation der Führungskräfte in Fragen zu Sicherheit und Ge- 1.23 
sundheit 

Infor_1 Sicherheit und Gesundheit als sichtbares und präsentes Thema im 
Betrieb 

1.28 

Arbei_3 Berücksichtigung nicht direkt wertschöpfender sicherheits- und ge- 1.30 
sundheitsförderlicher Aspekte bei der Gestaltung von Arbeitsinhalten 
und Arbeitsorganisation 

WB_3 Enger Kontakt des Betriebs zu Akteuren der Weiterbildung in Fragen 1.28 
zu Sicherheit und Gesundheit 

Angeb_3 Individuelle und gruppenbezogene Beratungsangebote zu Sicherheit 1.25 
und Gesundheit (Ernährung, Bewegung, Rauchen, Stress etc.) 

Anmerkung: Org = Organisation; Kult = Unternehmenskultur; PE = Personalentwicklung und Lernkul-
tur; Führ = Führungsverhalten; Infor = Information und Kommunikation; Arbei= Arbeits-
gestaltung und Arbeitsumfeld; WB = Weiterbildung; Angeb = Gesundheitsangebote 
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Zeitarbeitsbranche 

Anh. 2, Tab. 130  Darstellung der Maßnahmen mit der höchsten Handlungsrele-
vanz in der Zeitarbeitsbranche je Skala 

Item Kompetenz Differenz 

Org_6 Langfristig ausgerichtete Personalpolitik (Aufbau von Kompetenzen, 
Bindung von Beschäftigten an das Unternehmen) 

1.62 

Kult_9 Offener und konstruktiver Umgang mit Fehlern 1.75 

PE_8 Realisierung partnerschaftlicher Lernformen zu Sicherheit und Ge-
sundheit (Mentoren- und Patenprogramme, Tandemlernen, Reflexi-
onspartnerschaften … 

1.73 

Führ_2 Allgemein ressourcenerhaltender Umgang mit Mitarbeitern 1.88 

Infor_1 Sicherheit und Gesundheit als sichtbares und präsentes Thema im 
Betrieb 

1.63 

Arbei_7 Einsatz lern- und entwicklungsförderlicher Methoden von Arbeitsor-
ganisation und Arbeitszeitgestaltung (z. B. job enrichment, job enlar-
gement) 

1.69 

WB_1 Regelmäßige Weiterbildung der Beschäftigten in Fragen zu Sicher-
heit und Gesundheit (Sicherung von Grundlagenwissen) 

1.87 

Angeb_1 Konkrete Angebote zu sicherheits- und gesundheitsgerechtem Ver-
halten (Nahrungsmittelangebote, Entspannungsräume, Bewegungs-
angebote) 

1.68 

Anmerkung: Org = Organisation; Kult = Unternehmenskultur; PE = Personalentwicklung und Lernkul-
tur; Führ = Führungsverhalten; Infor = Information und Kommunikation; Arbei= Arbeits-
gestaltung und Arbeitsumfeld; WB = Weiterbildung; Angeb = Gesundheitsangebote 
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Anhang 3  
Abbildungs- und Tabellenverzeichnis  

Anh. 2, Abb. 1   Wichtigkeit und Vorhandensein der allgemeinen Kenntnisse 
zu Sicherheit und Gesundheit in kleinen und mittleren 
Unternehmen. Betrachtung der Mittelwerte auf 
Skalenebene 305 

Anh. 2, Abb. 2   Wichtigkeit und Vorhandensein der betriebsspezifischen 
Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in kleinen und 
mittleren Unternehmen. Betrachtung der Mittelwerte auf 
Skalenebene. 311 

Anh. 2, Abb. 3   Wichtigkeit und Vorhandensein der tätigkeitsspezifischen 
Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in kleinen und 
mittleren Unternehmen. Betrachtung der Mittelwerte auf 
Skalenebene. 315 

Anh. 2, Abb. 4   Wichtigkeit und Vorhandensein der personenbezogenen 
Kompetenzen zu Sicherheit und Gesundheit in kleinen und 
mittleren Unternehmen. Betrachtung der Mittelwerte auf 
Skalenebene. 320 

Anh. 2, Abb. 5   Wichtigkeit und Vorhandensein der Kompetenzen zur 
Verantwortungsübernahme zu Sicherheit und Gesundheit in 
kleinen und mittleren Unternehmen. Betrachtung der 
Mittelwerte auf Skalenebene. 327 

Anh. 2, Abb. 6    Wichtigkeit und Vorhandensein der Kompetenzen zur 
Kommunikation und Kooperation zu Sicherheit und 
Gesundheit in kleinen und mittleren Unternehmen. 
Betrachtung der Mittelwerte auf Skalenebene. 333 

Anh. 2, Abb. 7   Wichtigkeit und Vorhandensein der Kompetenzen zum 
Umgang mit Gesundheitsinformationen zu Sicherheit und 
Gesundheit in kleinen und mittleren Unternehmen. 
Betrachtung der Mittelwerte auf Skalenebene. 340 

Anh. 2, Abb. 8   Geeignetheit und Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur 
Ebene der Organisation in kleinen und mittleren 
Unternehmen; Skalenebene 349 

Anh. 2, Abb. 9   Geeignetheit und Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur 
Unternehmenskultur in kleinen und mittleren Unternehmen, 
Skalenebene 356 

Anh. 2, Abb. 10   Geeignetheit und Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur 
Ebene der Personalentwicklung und Lernkultur in kleinen 
und mittleren Unternehmen, Skalenebene 361 

Anh. 2, Abb. 11   Geeignetheit und Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur 
Ebene des Führungsverhaltens in kleinen und mittleren 
Unternehmen, Skalenebene 368 
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Anh. 2, Abb. 12   Geeignetheit und Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur 
Ebene der Information und Kommunikation in kleinen und 
mittleren Unternehmen, Skalenebene 374 

Anh. 2, Abb. 13   Geeignetheit und Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur 
Ebene der Arbeitsgestaltung und Arbeitsumgebung in 
kleinen und mittleren Unternehmen, Skalenebene 380 

Anh. 2, Abb. 14   Geeignetheit und Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur 
Ebene der Weiterbildung in kleinen und mittleren 
Unternehmen, Skalenebene 386 

Anh. 2, Abb. 15   Geeignetheit und Umsetzungsgrad von Maßnahmen zur 
Ebene der Gesundheitsangebote in kleinen und mittleren 
Unternehmen, Skalenebene 390 

 

Anh. 2, Tab. 1   Beruflicher Hintergrund der Teilnehmer der der Delphi-
Expertenbefragung (Mehrfachnennungen möglich) 302 

Anh. 2, Tab. 2   Beantwortungsperspektive der Experten: überbetriebliche 
Perspektive 302 

Anh. 2, Tab. 3   Perspektive bei Beantwortung der Fragen – 
innerbetriebliche Perspektive 303 

Anh. 2, Tab. 4   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zur Wichtigkeit der allgemeinen 
Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 305 

Anh. 2, Tab. 5   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zum Vorhandensein der allgemeinen 
Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 306 

Anh. 2, Tab. 6   Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur 
Wichtigkeit und zum Vorhandensein allgemeiner 
Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 307 

Anh. 2, Tab. 7   t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf die Wichtigkeit der allgemeinen 
Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 307 

Anh. 2, Tab. 8   Branchenspezifische  Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung der Wichtigkeit allgemeinen 
Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 308 

Anh. 2, Tab. 9  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf das Vorhandensein der 
allgemeinen Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in 
KMU 309 
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Anh. 2, Tab. 10  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung des Vorhandenseins allgemeinen 
Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 309 

Anh. 2, Tab. 11  Branchenspezifische Differenzen zwischen dem 
Vorhandensein und der Wichtigkeit von allgemeinen 
Kenntnissen zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 310 

Anh. 2, Tab. 12   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zur Wichtigkeit der 
betriebsspezifischen Kenntnisse zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 312 

Anh. 2, Tab. 13   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zum Vorhandensein der 
betriebsspezifischen Kenntnisse zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 312 

Anh. 2, Tab. 14   Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur 
Wichtigkeit und zum Vorhandensein betriebsspezifischer 
Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 312 

Anh. 2, Tab. 15   t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf die Wichtigkeit der 
betriebsspezifischen Kenntnisse zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 313 

Anh. 2, Tab. 16  Branchenspezifische  Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung der Wichtigkeit betriebsspezifischen 
Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 313 

Anh. 2, Tab. 17  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf das Vorhandensein der 
betriebsspezifischen Kenntnisse zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 314 

Anh. 2, Tab. 18  Branchenspezifische  Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung des Vorhandenseins allgemeinen 
Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 314 

Anh. 2, Tab. 19   Branchenspezifische Differenzen zwischen dem 
Vorhandensein und der Wichtigkeit von 
betriebsspezifischen Kenntnissen zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 314 

Anh. 2, Tab. 20  Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zur Wichtigkeit der 
tätigkeitsspezifischen Kenntnisse zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 316 

Anh. 2, Tab. 21   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zum Vorhandensein der 
tätigkeitsspezifischen Kenntnisse zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 316 



 400

Anh. 2, Tab. 22   Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur 
Wichtigkeit und zum Vorhandensein tätigkeitsspezifischer 
Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 317 

Anh. 2, Tab. 23   t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf die Wichtigkeit der 
tätigkeitsspezifischen Kenntnisse zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 317 

Anh. 2, Tab. 24   Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung der Wichtigkeit tätigkeitsspezifischen 
Kenntnisse zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 318 

Anh. 2, Tab. 25   t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf das Vorhandensein der 
tätigkeitsspezifischen Kenntnisse zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 318 

Anh. 2, Tab. 26   Branchenspezifische  Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung des Vorhandenseins 
tätigkeitsspezifischer Kenntnisse zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 319 

Anh. 2, Tab. 27  Branchenspezifische Differenzen zwischen dem 
Vorhandensein und der Wichtigkeit von 
tätigkeitsspezifischen Kenntnissen zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 319 

Anh. 2, Tab. 28   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zur Wichtigkeit der 
personenbezogenen Kompetenzen zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 321 

Anh. 2, Tab. 29   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zum Vorhandensein der 
personenbezogenen Kompetenzen zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 321 

Anh. 2, Tab. 30   Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur 
Wichtigkeit und zum Vorhandensein personenbezogener 
Kompetenzen zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 322 

Anh. 2, Tab. 31   t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf die Wichtigkeit der 
personenbezogenen Kompetenzen zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 323 

Anh. 2, Tab. 32   Branchenspezifische  Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung der Wichtigkeit personenbezogenen 
Kompetenzen zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 323 
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Anh. 2, Tab. 33   t-test Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf das Vorhandensein 
personenbezogener Kompetenzen zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 324 

Anh. 2, Tab. 34   Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung des Vorhandenseins 
personenbezogener Kompetenzen zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 325 

Anh. 2, Tab. 35   Branchenspezifische Differenzen zwischen dem 
Vorhandensein und der Wichtigkeit von 
personenbezogenen Kompetenzen zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 326 

Anh. 2, Tab. 36   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zur Wichtigkeit der Kompetenzen zur 
Verantwortungsübernahme zu Sicherheit und Gesundheit in 
KMU 328 

Anh. 2, Tab. 37   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zum Vorhandensein der 
Kompetenzen zur Verantwortungsübernahme zu Sicherheit 
und Gesundheit in KMU 328 

Anh. 2, Tab. 38   Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur 
Wichtigkeit und zum Vorhandensein der Kompetenzen zur 
Verantwortungsübernahme zu Sicherheit und Gesundheit in 
KMU 329 

Anh. 2, Tab. 39  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf die Wichtigkeit der Kompetenzen 
zur Verantwortungsübernahme zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 329 

Anh. 2, Tab. 40   Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung der Wichtigkeit der Kompetenzen zur 
Verantwortungsübernahme zu Sicherheit und Gesundheit in 
KMU 330 

Anh. 2, Tab. 41   t-test Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf das Vorhandensein der 
Kompetenzen zur Verantwortungsübernahme zu Sicherheit 
und Gesundheit in KMU 330 

Anh. 2, Tab. 42   Branchenspezifische  Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung des Vorhandenseins der 
Kompetenzen zur Verantwortungsübernahme zu Sicherheit 
und Gesundheit in KMU 331 
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Anh. 2, Tab. 43   Branchenspezifische Differenzen zwischen dem 
Vorhandensein und der Wichtigkeit von Kompetenzen zur 
Verantwortungsübernahme zu Sicherheit und Gesundheit in 
KMU 332 

Anh. 2, Tab. 44   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zur Wichtigkeit der Kompetenzen zur 
Kommunikation und Kooperation zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 333 

Anh. 2, Tab. 45  Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zum Vorhandensein der 
Kompetenzen zur Kommunikation und Kooperation zu 
Sicherheit und Gesundheit in KMU 334 

Anh. 2, Tab. 46   Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur 
Wichtigkeit und zum Vorhandensein der Kompetenzen zur 
Kommunikation und Kooperation zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 335 

Anh. 2, Tab. 47   t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf die Wichtigkeit der Kompetenzen 
zu Kommunikation und Kooperation zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 335 

Anh. 2, Tab. 48   Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung der Wichtigkeit der Kompetenzen zu 
Kommunikation und Kooperation zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 336 

Anh. 2, Tab. 49   t-test Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf das Vorhandensein der 
Kompetenzen zu Kommunikation und Kooperation zu 
Sicherheit und Gesundheit in KMU 337 

Anh. 2, Tab. 50  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung des Vorhandenseins der 
Kompetenzen zu Kommunikation und Kooperation zu 
Sicherheit und Gesundheit in KMU 338 

Anh. 2, Tab. 51   Branchenspezifische Differenzen zwischen dem 
Vorhandensein und der Wichtigkeit von Kompetenzen zu 
Kommunikation und Kooperation zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 339 

Anh. 2, Tab. 52  Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zur Wichtigkeit der Kompetenzen 
zum Umgang mit Gesundheitsinformationen zu Sicherheit 
und Gesundheit in KMU 340 
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Anh. 2, Tab. 53   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zum Vorhandensein der 
Kompetenzen zum Umgang mit Gesundheitsinformationen 
zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 341 

Anh. 2, Tab. 54   Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur 
Wichtigkeit und zum Vorhandensein der Kompetenzen zum 
Umgang mit Gesundheitsinformationen zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 342 

Anh. 2, Tab. 55  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf die Wichtigkeit der Kompetenzen 
zum Umgang mit Gesundheitsinformationen zu Sicherheit 
und Gesundheit in KMU 342 

Anh. 2, Tab. 56   Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung der Wichtigkeit der Kompetenzen 
zum Umgang mit Gesundheitsinformationen zu Sicherheit 
und Gesundheit in KMU 343 

Anh. 2, Tab. 57   t-test Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf das Vorhandensein der 
Kompetenzen zum Umgang mit Gesundheitsinformationen 
zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 343 

Anh. 2, Tab. 58  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung des Vorhandenseins der 
Kompetenzen zum Umgang mit Gesundheitsinformationen 
zu Sicherheit und Gesundheit in KMU 344 

Anh. 2, Tab. 59   Branchenspezifische Differenzen zwischen dem 
Vorhandensein und der Wichtigkeit von Kompetenzen zum 
Umgang mit Gesundheitsinformationen zu Sicherheit und 
Gesundheit in KMU 345 

Anh. 2, Tab. 60   Rangreihenfolge der Skalenmittelwerte der 
Experteneinschätzung der Wichtigkeit zu Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz 346 

Anh. 2, Tab. 61   Rangreihenfolge der Skalenmittelwerte der 
Experteneinschätzung des Vorhandenseins zu Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz 346 

Anh. 2, Tab. 62   Darstellung der Kompetenzen mit dem höchsten Lernbedarf 
in der Pflegebranche je Skala 347 

Anh. 2, Tab. 63  Darstellung der Kompetenzen mit dem höchsten Lernbedarf 
in der Zeitarbeitsbranche je Skala 347 

Anh. 2, Tab. 64   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zur Geeignetheit der Maßnahmen 
und Ansätze zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
auf der Ebene der Organisation 349 



 404

Anh. 2, Tab. 65  Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zum Umsetzungsgrad der 
Maßnahmen und Ansätze zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Organisation 350 

Anh. 2, Tab. 66  Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur 
Geeignetheit und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen 
zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene 
der Organisation 351 

Anh. 2, Tab. 67   Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung der Geeignetheit von Maßnahmen 
zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf Ebene der 
Organisation 351 

Anh. 2, Tab. 68   t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf den Umsetzungsgrad auf Ebene 
der Organisation 353 

Anh. 2, Tab. 69   Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung des Umsetzungsgrads von 
Maßnahmen zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
auf Ebene der Organisation 353 

Anh. 2, Tab. 70  Branchenspezifische Differenzen zwischen der 
Geeignetheit und dem Umsetzungsgrad von Maßnahmen 
und Kontextfaktoren zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Organisation 355 

Anh. 2, Tab. 71   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zur Geeignetheit der Maßnahmen 
und Ansätze zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
auf der Ebene der Unternehmenskultur 357 

Anh. 2, Tab. 72   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zum Umsetzungsgrad der 
Maßnahmen und Ansätze zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf der Ebene der 
Unternehmenskultur 357 

Anh. 2, Tab. 73   t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf die Geeignetheit auf Ebene der 
Unternehmenskultur 358 

Anh. 2, Tab. 74   Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung der Geeignetheit von Maßnahmen 
zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf Ebene der 
Unternehmenskultur 358 

Anh. 2, Tab. 75   t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf den Umsetzungsgrad auf Ebene 
der Unternehmenskultur 359 
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Anh. 2, Tab. 76  Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung des Umsetzungsgrads von 
Maßnahmen zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
auf Ebene der Unternehmenskultur 359 

Anh. 2, Tab. 77   Branchenspezifische Differenzen zwischen der 
Geeignetheit und dem Umsetzungsgrad von Maßnahmen 
und Kontextfaktoren zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf der Ebene der 
Unternehmenskultur 360 

Anh. 2, Tab. 78   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zur Geeignetheit der Maßnahmen 
und Ansätze zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
auf der Ebene der Personalentwicklung und Lernkultur 362 

Anh. 2, Tab. 79   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zum Umsetzungsgrad der 
Maßnahmen und Ansätze zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf der Ebene der 
Personalentwicklung und Lernkultur 362 

Anh. 2, Tab. 80   Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur 
Geeignetheit und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen 
zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene 
der Personalentwicklung und Lernkultur 363 

Anh. 2, Tab. 81  t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf die Geeignetheit auf Ebene der 
Personalentwicklung und Lernkultur 364 

Anh. 2, Tab. 82   Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung der Geeignetheit von Maßnahmen 
zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf Ebene der 
Personalentwicklung und Lernkultur 364 

Anh. 2, Tab. 83   t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf den Umsetzungsgrad auf Ebene 
der Personalentwicklung und Lernkultur 365 

Anh. 2, Tab. 84   Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung des Umsetzungsgrads von 
Maßnahmen zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
auf Ebene der Personalentwicklung und Lernkultur 366 

Anh. 2, Tab. 85   Branchenspezifische Differenzen zwischen der 
Geeignetheit und dem Umsetzungsgrad von Maßnahmen 
und Kontextfaktoren zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf der Ebene der 
Personalentwicklung und Lernkultur 367 
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Anh. 2, Tab. 86   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zur Geeignetheit der Maßnahmen 
und Ansätze zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
auf der Ebene des Führungsverhaltens 368 

Anh. 2, Tab. 87   Mittelwerte und Standardabweichung der 
Experteneinschätzung zum Umsetzungsgrad der 
Maßnahmen und Ansätze zur Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz auf der Ebene des 
Führungsverhaltens 369 

Anh. 2, Tab. 88   Differenzen zwischen der Expertenschätzung zur 
Geeignetheit und zum Umsetzungsgrad von Maßnahmen 
zur Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf der Ebene 
des Führungsverhaltens 370 

Anh. 2, Tab. 89   t-Test zur statistischen Prüfung der Unterschiede der 
Experteneinschätzungen der Pflegebranche und der 
Zeitarbeit im Hinblick auf die Geeignetheit auf Ebene des 
Führungsverhaltens 370 

Anh. 2, Tab. 90   Branchenspezifische Gruppenstatistiken zur 
Experteneinschätzung der Geeignetheit von Maßnahmen 
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Anhang 4 
Bedarfslage in KMU und Charakteristika der 
ausgewählten Branchen „Zeitarbeit” und „Pflege” 

Anh. 4, Tab. 1 Wurden vermehrt freie Mitarbeiter, Aushilfen, Praktikanten, Leih-
arbeitnehmer eingesetzt? 

 
Zeitarbeit
N = 235 

Pflege 
N = 381 

Gesamt 
N = 20000 

Ja 72,8 34,1 37,0 

Nein 25,1 64,3 62,1 

Weiß nicht 2,1 1,6 0,9 

Keine Angabe – – 0,1 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 

 

Anh. 4, Tab. 2 Sind zur Ausübung Ihrer Tätigkeit besondere Lehrgänge/Kurse  
erforderlich? 

 
Zeitarbeit
N = 235 

Pflege 
N = 381 

Gesamt 
N = 20000 

Ja 38,3 70,1 62,5 

Nein 60,4 29,9 37,3 

Keine Angabe 1,3 – 0,2 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 

 

Anh. 4, Tab. 3 Wie viele der in dieser Ausbildung erworbenen Kennt-
nisse/Fertigkeiten können Sie jetzt beruflich verwerten? 

 
Zeitarbeit

N = 51 
Pflege 
N = 94 

Gesamt 
N = 6806 

Sehr viel 37,3 57,4 39,0 

Ziemlich viel 9,8 10,6 21,8 

Doch einiges 7,8 13,8 21,0 

Wenig 15,7 4,3 8,0 

Sehr wenig 9,8 8,5 4,7 

Gar nichts 19,6 5,3 5,5 

Keine Angabe – – 0,1 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 
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Anh. 4, Tab. 4 Arbeiten Sie an häufig wechselnden Einsatzorten? 

 
Zeitarbeit
N = 235 

Pflege 
N = 381 

Gesamt 
N = 20000 

Ja 33,2 15,5 22,8 

Nein 66,8 84,5 77,2 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 

 
Anh. 4, Tab. 5 Wie häufig haben Sie das Gefühl, dass Ihre Tätigkeit wichtig ist? 

 
Zeitarbeit
N = 235 

Pflege 
N = 381 

Gesamt 
N = 20000 

Häufig 68,1 91,1 79,1 

Manchmal 17,4 7,1 15,7 

Selten 7,2 1,6 3,3 

Nie 7,2 0,3 1,6 

Keine Angabe – – 0,2 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 

 
Anh. 4, Tab. 6 Belastet Sie das mangelnde Gefühl, dass Ihre Arbeit wichtig ist? 

 
Zeitarbeit

N = 34 
Pflege 
N = 7 

Gesamt 
N = 980 

Ja 26,5 71,4 34,3 

Nein 73,5 28,6 65,5 

Keine Angabe –  0,2 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 

 
Anh. 4, Tab. 7 Wie häufig verbessern Sie bisherige Verfahren oder probieren  

etwas Neues aus? 

 
Zeitarbeit
N = 235 

Pflege 
N = 381 

Gesamt 
N = 20000 

Häufig 20,0 20,7 30,3 

Manchmal 34,9 51,2 44,5 

Selten 27,2 20,2 18,6 

Nie 17,9 7,9 6,6 

Keine Angabe – – 0,1 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 
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Anh. 4, Tab. 8 Wie häufig müssen Sie eigene Wissenslücken erkennen und 
schließen? 

 
Zeitarbeit
N = 235 

Pflege 
N = 381 

Gesamt 
N = 20000 

Häufig 23,8 24,9 31,4 

Manchmal 57,9 68,8 60,1 

Nie 18,3 6,3 8,5 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 

 

Anh. 4, Tab. 9 Wie häufig müssen Sie eigenständig und ohne Anleitung  
schwierige Entscheidungen treffen? 

 
Zeitarbeit
N = 235 

Pflege 
N = 381 

Gesamt 
N = 20000 

Häufig 18,7 27,8 45,0 

Manchmal 42,6 49,6 40,4 

Nie 38,7 22,6 14,6 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 

 

Anh. 4, Tab. 10 Wie häufig werden Sie nicht rechtzeitig über Entscheidungen, 
Veränderungen oder Pläne für die Zukunft informiert? 

 
Zeitarbeit
N = 235 

Pflege 
N = 381 

Gesamt 
N = 20000 

Häufig 17,1 11,3 14,0 

Manchmal 25,5 27,9 31,5 

Selten 30,2 37,9 33,7 

Nie 26,8 22,4 20,5 

Keine Angabe 0,4 0,5 0,3 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 

 
Anh. 4, Tab. 11 Belastet Sie die mangelnde Information über Entscheidungen, 

Veränderungen oder Pläne für die Zukunft? 

 
Zeitarbeit
N = 100 

Pflege 
N = 149 

Gesamt 
N = 8656 

Ja 59,0 62,4 64,8 

Nein 41,0 37,6 35,2 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 
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Anh. 4, Tab. 12 Wie häufig müssen Sie auf unvorhergesehene Probleme  
reagieren und diese lösen? 

 
Zeitarbeit
N = 235 

Pflege 
N = 381 

Gesamt 
N = 20000 

Häufig 28,1 50,4 56,2 

Manchmal 56,6 45,4 39,1 

Nie 15,3 4,2 4,7 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 

 

Anh. 4, Tab. 13 Wie häufig werden Sie vor neue Aufgaben gestellt, in die Sie sich 
erst hineindenken/einarbeiten müssen? 

 
Zeitarbeit
N = 235 

Pflege 
N = 381 

Gesamt 
N = 20000 

Häufig 33,6 27,0 42,4 

Manchmal 42,6 50,9 39,9 

Selten 15,3 19,7 13,4 

Nie 8,5 2,4 4,2 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 

 

Anh. 4, Tab. 14 Belastet es Sie, dass Sie vor neue Aufgaben gestellt werden, in 
die Sie sich erst hineindenken/einarbeiten müssen? 

Gültig 
Zeitarbeit
N = 179 

Pflege 
N = 297 

Gesamt 
N = 16471 

Ja 11,7 11,8 11,9 

Nein 88,3 87,9 88,1 

k. A. 0 0,3 0 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 

 

Anh. 4, Tab. 15 Wie häufig werden Dinge von Ihnen verlangt, die Sie nicht gelernt 
haben oder nicht beherrschen? 

 
Zeitarbeit
N = 235 

Pflege 
N = 381 

Gesamt 
N = 20000 

Häufig 11,1 9,7 9,3 

Manchmal 22,6 23,4 31,0 

Selten 30,6 28,9 30,7 

Nie 35,7 38,0 29,0 

Keine Angabe – – 0,1 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 
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Anh. 4, Tab. 16 Art der Weiterbildung: Unterweisung durch andere Personen oder 
Anlernen am Arbeitsplatz 

 
Zeitarbeit
N = 235 

Pflege 
N = 381 

Gesamt 
N = 20000 

Ja 60,0 56,7 50,4 

Nein 40,0 43,0 49,6 

Kenne ich nicht – 0,3 ,0 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 

 

Anh. 4, Tab. 17 Art der Weiterbildung: Teilnahme an Qualitäts-/Werkstattzirkeln, 
Lernstatt, Beteiligungsgruppen 

 
Zeitarbeit
N = 235 

Pflege 
N = 381 

Gesamt 
N = 20000 

Ja 15,7 25,5 22,2 

Nein 84,3 73,2 77,5 

Kenne ich nicht – 1,3 0,3 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 

 

Anh. 4, Tab. 18 Art der Weiterbildung: Computer- oder internetgestütztes Lernen 

 
Zeitarbeit
N = 235 

Pflege 
N = 381 

Gesamt 
N = 20000 

Ja 18,7 16,8 27,4 

Nein 81,3 83,2 72,6 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 

 

Anh. 4, Tab. 19 Anlass für diese Weiterbildung 

 
Zeitarbeit

N = 94 
Pflege 
N = 269 

Gesamt 
N = 10879 

Betriebliche Anordnung 39,4 32,7 26,9 

Vorschlag von Vorgesetzten 17,0 34,6 24,1 

Eigener Entschluss 42,6 32,3 48,7 

Keine Angabe 1,1 0,4 0,2 

Gesamt 100,0 100,0 100,0 
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