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1 Einleitung

Die Themen Sicherheit und Gesund-
heit werden bisher meist als getrennte 
Bereiche behandelt, was sich beispiels-
weise betrieblich in getrennten Abtei-
lungen und unterschiedlichen Funkti-
onsträgern spiegelt, gesellschaftlich in 
separaten Institutionen und Forschungs-
zweigen. Seit Etablierung des modernen 
Arbeitsschutzverständnisses, das neben 
dem Schutzaspekt vor Unfällen und ar-
beitsbedingten Erkrankungen um das 
Ziel der Förderung der Gesundheit bei 
der Arbeit erweitert worden ist, emp-
fiehlt es sich, beide Bereiche besser mit-
einander zu verknüpfen und Schnitt-
mengen zu erkunden, um Synergien he-
rausstellen und nutzen zu können. 

Gemeinsam ist beiden Bereichen un-
ter anderem, dass das Bemühen um 
die Ziele, wie das Gewährleisten von si-
cheren Umgebungsbedingungen oder 
die Vermittlung gesunder Verhaltens-
weisen, eine lebenslange Aufgabe ist, 
die von verschiedenen Einrichtungen 
und Institutionen in verschiedenen Le-
bensphasen und Lebensbereichen be-
gleitet wird und darauf abzielt, vom 
Wissen zum Handeln zu gelangen. 

Der Thematische Initiativkreis Lebens-
langes Lernen (www.inqa-lernen.de) setzt 
sich im Rahmen der von der Bundesan-
stalt für Arbeitsschutz und Arbeitsme-
dizin (BAuA) begleiteten Initiative Neue 
Qualität der Arbeit (INQA) seit dem Jahr 
2002 mit dieser Thematik auseinander 
(Overhage et al, 2005). 

Im folgenden Artikel werden in die-
sem Kontext die Ergebnisse zweier 
INQA-Forschungsprojekte vorgestellt, 
die erste konzeptionelle Grundlagen 
bereitstellen.

2 Leitbild

Als Zielvorgabe und Strategie für zu-
künftige gemeinsame Entwicklungen 
der Bereiche Sicherheit und Gesund-
heit unter dem Aspekt des Lebenslan-
gen Lernens dient ein Leitbild, das auf 
der Basis eines zeitgemäßen Präventi-
ons- und Gesundheitsverständnisses 
vom Projektpartner Systemkonzept –
Gesellschaft für Systemforschung und 
Konzeptentwicklung – entwickelt wur-
de (Hamacher & Wittmann, 2005). Fol-
gende sieben Kernelemente – als Be-
stimmungsstücke des Leitbildes – wer-
den hier kurz skizziert (Abbildung1):
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Abbildung1: Kernelemente des Leitbildes „Lebenslanges Lernen im Bereich Sicherheit und Gesundheit“
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� Eigenverantwortliches Handeln: Le-
benslanges Lernen ist darauf ge-
richtet, dass sich eigenverantwort-
liches Handeln für die eigene Si-
cherheit und Gesundheit und die 
Anderer entwickelt. Jede Person 
wird als Trägerin eigener Gesund-
heitskompetenzen betrachtet. Dazu 
ist es notwendig, die Kritikfähigkeit 
und Selbstbestimmung des Indivi-
duums im Hinblick auf Sicherheit 
und Gesundheit zu gewährleisten.

� Umgang mit Gesundheitsfaktoren – 
von der Pathogenese zur Salutogene-
se: Lebenslanges Lernen zu Sicherheit 
und Gesundheit ist auf die Entwick-
lung eines umfassenden körperlichen, 
geistigen und sozialen Wohlbefin-
dens gerichtet. Lebenslanges Lernen 
gewährleistet, dass gesundheitsför-
derliche Ressourcen entwickelt und 
fortwährend zum Erhalt der eigenen 
Gesundheit und des eigenen Wohlbe-
findens genutzt werden.

� Umfassendes Präventionsverständ-
nis: Sicherheits- und Gesundheits-
prävention ist weder ein rein indi-
vidueller noch ein rein gesellschaft-
licher Auftrag. Vielmehr werden bei 
einer präventiven Gestaltung beide 
Aspekte berücksichtigt. Lebenslan-
ges Lernen zu Sicherheit und Ge-
sundheit ist auf die Entwicklung ei-
nes umfassenden Präventionsver-
ständnisses als Handlungskonzept 
gerichtet.

� Orientierung auf Leistungsvorausset-
zungen und Leistungswandel: Sicher-
heits- und Gesundheitsanforderungen 
müssen auf individuelle Leistungsvor-
aussetzungen wie Alter oder Konstitu-
tion angepasst sein. Das schließt die 
Berücksichtigung des Leistungswan-
dels innerhalb einer Lebensspanne 
mit ein. Lebenslanges Lernen zu Si-
cherheit und Gesundheit leistet Bei-
träge zur Gestaltung der Lebens- und 
Arbeitsbedingungen und des eigenen 
Verhaltens entsprechend den jeweili-
gen individuellen Leistungsvorausset-
zungen.

� Umgang mit Risiken: Ein Leben ohne 
Risiken ist nicht möglich. Wichtig ist 
es daher, Risiken zu erkennen und 
zu bewerten, um dann angemessen 
darauf reagieren zu können. Lebens-
langes Lernen zu Sicherheit und Ge-
sundheit befähigt zum Umgang mit 
Risiken.

� Integratives Verständnis: Lebenslan-
ges Lernen fördert das Verständnis, 

dass Sicherheit und Gesundheit in-
tegraler Teil des Handelns im Alltag, 
in Freizeit und Beruf ist. Dadurch tra-
gen Sicherheit und Gesundheit zum 
Erreichen privater und unternehme-
rischer Ziele bei.

� Proaktive Funktion: Lebenslanges Ler-
nen zu Sicherheit und Gesundheit hat 
eine proaktive Funktion. Handlungs-
kompetenz auf dem Gebiet von Si-
cherheit und Gesundheit ist Grundla-
ge für Beschäftigungsfähigkeit, Inno-
vationsfähigkeit und -verhalten und 
leistet Beiträge zu den Ergebnissen der 
Organisationen bzw. der Leistungser-
stellung.

In dem Leitbild werden bereits Kom-
petenzen wie eigenverantwortliches 
Handeln oder Umgang mit Risiken an-
gesprochen. Um das ganze Spektrum 
von Kompetenzen zu erfassen, die für 
ein lebenslanges Lernen für Sicherheit 
und Gesundheit grundlegend sind, 
wurden Modelle für die Erfassung von 
Handlungskompetenzen entwickelt.

3  Konzeptionelle Grundlage zur
  nachhaltigen Beschäftigungs-
 fähigkeit und ein Fallbeispiel 
 aus dem Gesundheitsdienst

3.1 Das Modell zur Etablierung 
     einer nachhaltigen Employability

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter müs-
sen zur Sicherung der eigenen Beschäf-
tigungsfähigkeit über ihr gesamtes Be-
rufsleben hinweg beschäftigungsre-
levante Kompetenzen für wechselnde 
Aufgabenfelder aufbauen, erhalten und 
weiterentwickeln (Dohmen, 1996). Die-
ser Sachverhalt ist in der Fachöffentlich-
keit und bei den betroffenen Beschäftig-
ten weitgehend als Selbstverständlichkeit 
akzeptiert.

Eine nachhaltige Strategie zum Er-
halt der Beschäftigungsfähigkeit (Em-
ployability) muß aber an weitere Prä-
missen gebunden sein, die eine Erwei-
terung der bisherigen Vorstellungen 
der Employability erfordert: Nur wer 
langfristig gesund und leistungsfähig 
bleibt, der ist befähigt, seine berufli-
chen Fähigkeiten einzusetzen oder zu 
entfalten. Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter müssen daher befähigt werden 
– und das kann nicht ausschließlich 
durch tradierte Wege der formalisier-
ten Weiterbildung erfolgen – ihre be-

rufliche und persönliche Entwicklung 
als auch ihre Gesundheit flexibel im 
Sinne einer Work-Life-Balance zu steu-
ern und zu sichern. 

In diesem Zusammenhang erlangt 
die persönliche Gestaltung von Arbeit 
und Freizeit als Teil des Lebensweisen-
konzepts (BzgA, 2003) einen erhebli-
chen Einfluss auf das individuelle Wohl-
befinden und damit im Sinne der Salu-
togenese (Waller, S. 21-26, 2002) auf 
die Gesundheit.

Lebenslanges Lernen und der Um-
gang mit den eigenen psychischen 
und physischen Ressourcen sind somit 
unmittelbar zu verknüpfen, um – ne-
ben einer adäquaten Arbeitsgestaltung 
und Arbeitsorganisation im Rahmen 
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes 
– einen Beitrag zum Erhalt der Beschäf-
tigungsfähigkeit zu leisten. 

Das Modell, das die Projektpartner 
Institut für angewandte Innovations-
forschung (IAI) und das Forschungs-
zentrum für Personalentwicklung (FPE) 
erarbeiteten, bietet dazu interessante 
Diskussionsansätze für Akteure aus Bil-
dung, Personalwirtschaft und Gesund-
heitswissenschaft, aber auch für die be-
troffenen Beschäftigten (Abbildung 2).

Mit dieser Ausrichtung, die neben 
der eher fachlichen Kompetenzent-
wicklung einen nicht ausschließlich auf 
Risikofaktoren orientierten Ansatz des 
Arbeits- und Gesundheitsschutzes un-
ter Einbezug von Gesundheitsfaktoren 
(Schneider, 1993) beinhaltet, könnte so 
ein wichtiger Beitrag zur Verknüpfung 
von Employability im Sinne der Beschäf-
tigungsfähigkeit und Arbeitsfähigkeit 
(Workability) geleistet werden. 

Ein Blick in die Zukunft der demogra-
phischen Entwicklung sollte für die Ak-
teure des gesellschaftlichen und öko-
nomischen Handelns Anreiz genug 
sein, um über diese Ansätze eines er-
weiterten Kompetenzmodells kritisch 
zu reflektieren.

3.2 Fallbeispiel Gesundheitsdienst 

Einen – wenn auch explorativ orien-
tierten – Nachweis für die Notwendig-
keit der Fortentwicklung des aktuellen 
fachlich orientierten Kompetenzent-
wicklungsansatzes bieten die im Kon-
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text der Studie von IAI und FPE exem-
plifizierten Fallstudien mit Akteuren 
(Ärzte und Pflegepersonal im stationä-
ren Dienst). Diese ergaben nachfolgen-
de Trendaussagen:

� Der Wissensstand um gesundheitli-
che Risiken und Wege zur Risikover-
meidung ist im Bereich Gesundheits-
wesen berufsbedingt hoch. 

� Der Wissenstransfer dieser Regeln 
bezogen auf Patienten ist das Tages-
geschäft und verläuft berufsbedingt 
professionell. 

� Die Beachtung der Regeln des Arbeits-
schutzes (z.B. Umgang mit toxischen 
Stoffen, biologischen Gefährdungen 
und ionisierender Strahlung) verläuft 
routiniert und professionell.

� Zentrale Defizite bestehen hingegen 
bezüglich des Transfers auf die ge-
sundheits-orientierte Gestaltung des 
eigenen Lebensstils. 

� Erfahrungen im Umgang mit Patienten, 
die etwa unter stressbedingten Krank-
heiten leiden oder sich aufgrund von 
Fehlernährung, Bewegungsmangel etc. 
in Behandlung finden, induzieren kei-
ne Verhaltensmodifikation.

� Erst das eigene Erleben der Kon-
sequenzen eines „ungesunden“ Le-
bensstils bzw. persönliche Krisen 
bedingen Änderungen der eigenen 
Lebensführung. 

Diese Erkenntnisse einer – wenn auch 
keinesfalls repräsentativen Befragung – 
belegen das Dilemma der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter im Gesundheitswe-
sen: Gesundheitsschädliches Verhalten 
wird gegen explizitem und implizitem 
Wissen und entgegen aller Erfahrungen 
„kompetent ignoriert“. 

Die Werkzeuge des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes sowie sonstige Maß-
nahmen der Arbeitsorganisation und 
der Arbeitsgestaltung müssen folglich 
ergänzt werden. Ansätze zur eigen-

kompetenten Förderung eines gesund-
heitsförderlichen Verhaltens könnten 
dazu wichtige Zugänge bieten, um 
durch das Zusammenspiel einer Kon-
zeption zur berufsbedingten Lebens-
führung mit den Instrumenten und Me-
thoden des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes zur Reduktion von objektiven 
Belastungen und Gefährdungsfaktoren 
beizutragen. Das vorgenannte Modell 
einer nachhaltigen Employability könn-
te dazu – neben den bereits vorhande-
nen Arbeiten zur „Gesundheitspädago-
gik“ (Wulfhorst, 2002) – gedankliche 
Ansätze zur Definition eines ganzheitli-
cheren Verständnisses von Handlungs-
kompetenz bieten. 

Die betrieblichen Akteure (z. B. aus 
dem Gesundheits- und Personalmanage-
ment) könnten auf dieser Basis Hand-
lungshilfen für die Beschäftigten entwi-
ckeln, um zum Erhalt einer „nachhalti-
gen Employability“ bzw. Workability bei 
den Beschäftigten im Gesundheitssektor 
beizutragen. 

4  Das Gesamtmodell der 
 Handlungskompetenz für 
 Sicherheit und Gesundheit 
 und seine Anwendung

4.1 Gesamtmodell der 
     Handlungskompetenz

Beim Stichwort Handlungskompe-
tenz denkt man meist zuerst an Befä-
higungen im Sinne der Wissens- und 
Methodenvermittlung. Die Befähigung 
zum Wollen, also das Gelernte auch 
anzuwenden und somit eigenkompe-

Abbildung 2: Physische, psychische und soziale Ressourcen (Quelle: Modell einer nachhaltigen Em-
ployability (Kriegesmann et al, 2005))

Abb. 3: Gesamtmodell der Handlungskompetenz im Bereich von Sicherheit und Gesundheit 
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tentes Verhalten zu zeigen, wird da-
gegen nur unzureichend betrachtet. 
Mit dem folgenden Gesamtmodell der 
Handlungskompetenz (Abb. 3) wird si-
cheres und gesundheitsgerechtes Han-
deln über die reinen Wissensaspekte hi-
naus beschrieben. 

Im Bereich der Handlungsfähigkeit 
finden sich die Wissensaspekte expli-
zites und implizites Wissen sowie Fer-
tigkeiten. Die motivationalen Aspekte, 
die bestimmen, wann jemand bereit 
ist, das vorhandene Wissen anzuwen-
den, sind in dem Konzept der Hand-
lungsbereitschaft ausdifferenziert und 
beschrieben (Wittmann, 2005): Sicher-
heit und Gesundheit müssen als glo-
bale Werte vorliegen, dann können sie 
sich in normativen Einstellungen kon-
kretisieren („Sicherheit und Gesund-
heit sind wichtig. Sicheres und gesund-
heitsgerechtes Arbeiten ist genauso 
wichtig wie schnelles Arbeiten“). 

Diese Einstellungen sind die Voraus-
setzung für eine Aktivierung von Nor-
men bei verschiedenen situativen Anläs-
sen: Wird unter Zeitdruck dem schnellen 
oder dem gesundheitsgerechten Arbei-
ten der Vorzug gegeben? 

Mit der Entscheidung, im Sinne der 
internalisierten Werte zu handeln, wird 
Verantwortung für diese übernommen. 
Die initiierte Verantwortungsübernah-
me wird in konkrete Handlungsabsich-
ten umgesetzt („Auch in Zukunft hat bei 
Zeitdruck sicheres und gesundheitsge-
rechtes Arbeiten Vorrang“). Eine weitere 
wichtige Komponente der Handlungsbe-
reitschaft ist die durch gemachte Erfah-
rungen entwickelte Kontrollüberzeu-
gung, gemäß einer gewünschten In-
tention selbst handeln zu können und 
damit gewünschte Effekte zu erzielen. 

Flankiert und geprägt werden diese 
einzelnen Elemente durch das soziale 
Umfeld und Emotionen. Das soziale Um-
feld nimmt mit den eigenen Werten zum 
Beispiel als Unternehmenskultur Einfluss 
auf die individuelle Wertebildung bzw. 
gibt einen bestimmten Rahmen vor.

 Emotionen geben Rückmeldung über 
das eigene Handeln und dessen Konse-
quenzen. Positive Emotionen bei oder 
nach einer sicheren und gesundheitsge-
rechten Handlung verstärken diese für 
die Zukunft. Als wichtige Quelle dafür 

Handlungsfeld, Rolle, Thema: Pflegepersonal, Umgang mit psychischen Belastungen

Abstrakte 
Kategorien der 
Handlungsfähigkeit

Konkrete Kompetenzanforderungen

Fachkompetenz
Methoden-
kompetenz

Sozialkompetenz

Explizites Wissen Was ist psychische 
Belastung?
Wie und wo entsteht 
psychische Belas-
tung?
Wie wirkt sich psy-
chische Belastung 
aus?
Wie lässt sich psy-
chische Belastung 
gestalten? 
...

Erkennen, Ermitteln 
und Bewerten psy-
chischer Belastung.
Bei sich selbst: 
Selbstbeobachtung 
durch Stress-Tage-
buch, Kurzfragebö-
gen, Gespräche ...
Im Team: Ermittlung 
durch Checklisten, 
Fragebogen, Ge-
spräch, Workshop...

Kooperations-
kompetenz mit 
Expertinnen und 
Experten 
...

Implizites Wissen Erfahrung, psychi-
sche Belastung im 
eigenen Alltag zu er-
kennen 
...

Erfahrungswissen  
zum Erkennen, Er-
mitteln und Bewerten 
psychischer Belas-
tung.
Im Bereich der eige-
nen Person: Erfah-
rung, welche Metho-
de unterstützt und 
welche nicht.
In der Tätigkeit selbst 
und der Arbeitsum-
welt: Erfahrung, wel-
che Methoden im 
konkreten Kontext 
funktionieren und 
welche nicht.

Erfahrung mit 
Kooperationen 
...

Fertigkeiten Automatisches 
erkennen psychi-
scher Belastung ...

Automatisches 
Anwenden der 
Methoden ...

Automatisches 
Anwenden sozialer 
Kompetenzen ...

Abstrakte Kategorien 
der Handlungs-
bereitschaft

Konkrete Kompetenzanforderungen

Werte Sicherheit ist wichtig
Gesundheit ist wichtig

Normative 
Einstellung

Seelische Gesundheit ist genauso wichtig wie körperliche Gesundheit 
Sicheres und gesundheitsgerechtes Arbeiten ist genauso wichtig 
wie schnelles Arbeiten 
...

Verantwortungs-
übernahme

Verantwortungsübernahme für Gestaltung der äußeren 
Bedingungen (Verhältnisse):
� Mitarbeit und Kooperation bei der Gestaltung der äußeren 

Bedingungen, z.B. Einführung anderer Arbeitsorganisation
Verantwortungsübernahme für Gestaltung des eigenen Verhaltens: 
� Sorgen für eigene Erholungspausen 
� Sorgen für eigene Organisation der Arbeit 
...

Kontroll-
überzeugung

Die vermittelten Methoden helfen, psychische Belastung zu erkennen
Die vermittelten Methoden sind selbst durchführbar
...

Emotionen Positive Emotionen bei sicheren und gesundheitsgerechten 
Handlungen:
� Zufriedenheit, psychische Belastung zu erkennen und 

damit umgehen zu können
� Stolz auf eigenes Verhalten
� Freude über Gewinn an Erholung
...

Soziales Umfeld Leitung/Kollegium unterstützt sicherheits- und gesundheitsge-
rechte Kompetenzen: 
� Wahrnehmung und Akzeptanz der Unterstützung 
� Offenheit zur Kooperation
� Erlernen der Elemente der Handlungsfähigkeit 
Leitung/Kollegium unterstützt nicht sicherheits- und 
gesundheitsgerechte Kompetenzen:
� Einsatz für sicheres und gesundheitsgerechtes Handeln
� Konstruktiver Umgang mit Konflikten
� Offenheit zum Dialog

Tabelle 1: Grundform einer Kompetenzmatrix mit beispielhafter inhaltlichen Füllung
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gilt das soziale Umfeld (Freude über das 
Lob, unter Zeitdruck sicher und gesund-
heitsgerecht gearbeitet zu haben).

Über die individuelle Handlungskom-
petenz hinaus hängt das tatsächliche 
Ausführen einer Handlung nicht nur 
von der Fähigkeit und Bereitschaft zu 
handeln ab, sondern auch von den au-
ßerindividuellen Rahmenbedingungen, 
dem sozialen und organisatorischen 
Kontext, in dem gehandelt wird. Der 
soziale und organisatorische Kontext 
lässt sich – bezogen auf verschiede-
ne Lebensphasen – in Form von Hand-
lungsfeldern und Rollen beschreiben.

4.2 Kompetenzmatrix

Unter Zugrundelegung des Gesamt-
modells der Handlungskompetenzen 
können Handlungskompetenzen für Si-
cherheit und Gesundheit systematisiert 
und in Form von Kompetenzmatrizes 
zusammengestellt werden (Hamacher 
& Wittmann, 2005). Die Grundform ei-
ner solchen Kompetenzmatrix zeigt Ta-
belle 1, in der auch exemplarisch Felder 
mit konkreten Kompetenzanforderun-
gen beschrieben sind, die das Pflege-
personal beispielsweise im Umgang mit 
psychischen Belastungen benötigt.

Eine solche Kompetenzmatrix kann 
nun zur Konzeption und Evaluation 
von Bildungs- und Qualifizierungs-
ansätzen genutzt werden, die Pfle-
gepersonal zum Umgang mit psy-
chischen Belastungen befähigen soll: 
Welche Kompetenzen werden bereits 
vermittelt? Für welche Kompetenzen 
müssen Angebote geschaffen wer-
den?

5  Leitlinien und 
 Handlungsempfehlung

5.1 Leitlinien
Die Entwicklung von Handlungskom-

petenzen zu Sicherheit und Gesund-
heit muss als Prozess begriffen wer-
den. Die Entwicklung vollzieht sich 
über die individuelle Biographie hin-
weg, verläuft nicht linear, sondern ist 
oft von Brüchen und „mäandrierenden“ 
Verläufen gekennzeichnet. Für eine 
gewinnbringende Gestaltung dieser 
Prozesse des lebenslangen Lernens 
zu Sicherheit und Gesundheit wurden 
als erste Empfehlungen folgende Leit-
linien zusammengestellt (Hamacher & 
Wittmann, 2005, Tabelle 2)

5.2 Handlungsempfehlung 

Die vorgestellten konzeptionellen Grund-
lagen dienen insgesamt als Fundament für 
die systematische und strukturierte Er-
schließung des zugrunde gelegten The-
menfeldes. Sie verknüpfen die Zukunfts-
bereiche Lebenslanges Lernen, Sicher-
heit und Gesundheit und bilden somit 
eine Basis für potenzielle künftige Syn-
ergieeffekte.

Sie werden der Fachöffentlichkeit in 
unterschiedlichen Foren zur Verfügung 
gestellt, um so breit diskutiert und ggf. 
rezipiert zu werden. So kann durch die 
Fortentwicklung und Anwendung der 
Ansätze zur Kompetenzentwicklung 
zum lebensbegleitenden Erwerb indi-
vidueller Handlungskompetenz für ein 
sicherheits- und gesundheitsgerechtes 
Verhalten ein nachhaltiger Beitrag zur 
Verbesserung der Qualität der Arbeit 
geleistet werden. 

Leitlinie 1 Lebenslanges Lernen zu Sicherheit und Gesundheit muss sich an der 
biographischen Entwicklung orientieren. Lebenslanges Lernen zu Sicherheit 
und Gesundheit ist persönlichkeitsbildend.

Leitlinie 2 Lebenslanges Lernen zu Sicherheit und Gesundheit muss verstärkt 
lebensweltbezogene Lernkonzepte verfolgen.

Leitlinie 3 Lebenslanges Lernen zu Sicherheit und Gesundheit muss ganzheitlich auf die 
Entwicklung aller Komponenten von Handlungskompetenz ausgerichtet sein.

Leitlinie 4 Lebenslanges Lernen zu Sicherheit und Gesundheit muss stärker den Aspekt 
der Handlungsbereitschaft berücksichtigen.

Leitlinie 5 Lebenslanges Lernen zu Sicherheit und Gesundheit muss verstärkt informel-
le Lernprozesse nutzen und erfahrungsgeleitetes Wissen entwickeln.

Leitlinie 6 Lebenslanges Lernen zu Sicherheit und Gesundheit muss ganzheitliche und 
handlungsorientierte Lernkonzepte verfolgen.

Leitlinie 7 Lebenslanges Lernen zu Sicherheit und Gesundheit muss verstärkt 
Schlüsselkompetenzen zu Sicherheit und Gesundheit entwickeln.

Leitlinie 8 Lebenslanges Lernen zu Sicherheit und Gesundheit muss eine Gesamtstrategie 
entwickeln und Akteure vernetzen. Maßnahmen zum Lebenslangen Lernen zu 
Sicherheit und Gesundheit müssen auch im biographischen Kontext Kontinuität 
entwickeln.

Tabelle 2: Leitlinien für die Ausgestaltung des Lebenslanges Lernens

Der Initiativkreis Lebenslanges Lernen 
(INQA- Lernen) als Basis für gemeinsa-
me Aktivitäten und Transferarbeit – mit 
zur Zeit über 30 Einrichtungen und Ver-
bänden aus dem Bereich der Sozialversi-
cherungsträger, der Wissenschaft sowie 
der Bildungspraxis – wird als Diskussi-
onsforum dazu im Rahmen der von der 
Bundesregierung im Koalitionsvertrag 
bis 2009 fixierten Aufgabenstellung der 
Initiative Neue Qualität der Arbeit einen 
Beitrag leisten und steht dazu allen Inte-
ressenten offen. 
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