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Arbeitsschutzwissen und
Gesundheitskompetenz
Querschnittsbefragung unter
Auszubildenden

Im Vergleich zu ausgebildeten Beschäf-
tigten unterscheiden sich Auszubilden-
de hinsichtlich folgender Merkmale: Sie
sind jünger, unerfahren und müssen ler-
nen, für sich und andere Verantwortung
am Arbeitsplatz zu übernehmen [6, 12,
13]. Es kann davon ausgegangen werden,
dass Auszubildende über weniger Fach-
kompetenz in ihrem Berufsfeld verfügen
undweniger über denArbeitsschutzwis-
sen. Europäische Daten zeigen, dass das
Risiko für einen Arbeitsunfall bei jünge-
ren Beschäftigten höher ist als bei älte-
ren [28], wobei dasUnfallrisiko ab einem
gewissen Alter aufgrund von degenerati-
ven Prozessen wieder zunimmt. Jungen
Beschäftigten bzw. Auszubildenden fehlt
oftmals das entsprechende Training für
präventiveMaßnahmen.Dies kann nicht
nur zu vermehrten Arbeitsunfällen, son-
dern auch zu arbeitsbezogenen Erkran-
kungen führen [2, 20, 23, 27]. Studien
zeigen, dass Beschäftigte aus Betrieben
mit Defiziten im Arbeitsschutz häufiger
daran denken, ihren Beruf aufzugeben
[21, 34]. Umgekehrt gibt es positive As-
soziationen von Arbeitsschutz und Ar-
beitszufriedenheit [1, 5, 30].

In der dualenAusbildung in Deutsch-
land werden die branchenspezifischen
und -übergreifenden Themen des Ar-
beitsschutzes auf der einen Seite in

Diese Arbeit ist Susanne Steinke gewidmet, die
zum Thema Gesundheits- und Arbeitsschutz-
kompetenz von Auszubildenden promovieren
wollte aber leider nach kurzer schwerer Erkran-
kung imJahr2021verstorben ist.

den sogenannten Rahmenlehrplänen
der Kultusministerkonferenz festgelegt
und am Lernort Berufsschule vermittelt
[18]. Auf der anderen Seite lernen die
Auszubildenden am Lernort Betrieb die
VorschriftenundRegulariendesArbeits-
und Gesundheitsschutzes kennen, die
in den Ausbildungsordnungen geregelt
sind. Die Auszubildenden haben im Be-
trieb die Möglichkeit bzw. Aufgabe, das
erlernte Wissen beider Lernorte prak-
tisch umzusetzen. Um einen optimalen
Wissenstransfer der Arbeitsschutzthe-
men von der Theorie in die Praxis zu
gewährleisten, muss eine dauerhafte Ab-
stimmung zwischen der Berufsschule
und dem Ausbildungsort erfolgen.

Die individuelle Gesundheitskom-
petenz der Beschäftigten gewinnt für
den Arbeitsschutz immer mehr an Be-
deutung [10]. Durch den Wandel der
Arbeitsformen verwischen in einigen
Branchen die Grenzen zwischen dem
Privat- und Arbeitsleben immer mehr,
sodass der betriebliche Arbeitsschutz
nicht mehr die gesamten Berufsaktivi-
täten abdeckt. Es gibt bereits Überle-
gungen, den Begriff der individuellen
Gesundheitskompetenz konzeptuell zu
erweitern und das Setting Arbeit im
Sinne des Arbeitsschutzes mit einzube-
ziehen [10]. Insbesondere für jüngere
Menschen gewinnt das Thema der Ge-
sundheitskompetenz im Setting Arbeit
an Bedeutung. Stassen et al. beobachten
bei jungen Beschäftigten einen positiven
Zusammenhang zwischen Gesundheits-
kompetenz und Arbeitszufriedenheit

[32]. Es gibt Hinweise, dass Beschäftigte
mit einer hohen Gesundheitskompe-
tenz, definiert nach Sörensen et al. als
Fähigkeit, Gesundheitsinformationen
erschließen, verstehen, beurteilen und
anzuwenden zu können [31], Inhalte der
Arbeitssicherheit und des Gesundheits-
schutzes besser verstehen und anwen-
den als Beschäftigte mit einer geringen
Gesundheitskompetenz [11, 19]. Ent-
sprechend wurden bei Beschäftigten mit
einer geringen Gesundheitskompetenz
mehr Arbeitsunfälle und Erkrankungen
beobachtet [36]. Bislang gibt es für den
deutschsprachigen Raum noch kein va-
lidiertes Erhebungsinstrument, welches
die arbeitsbezogene Gesundheitskom-
petenz erhebt.

In der vorliegenden Arbeit soll unter-
sucht werden, welche Themen zum Ar-
beitsschutz Berufsschulen verschiedener
Ausbildungsgänge während der Ausbil-
dungszeitunterrichten.Weiterhinsollge-
zeigt werden, obAuszubildende zurAus-
bildungsmitte diese Arbeitsschutzkennt-
nisse bereits erlernt haben und ob diese
in der Praxis angewendet wurden.

Darüber hinaus soll untersucht wer-
den, inwieweit Gesundheitskompetenz,
erhoben anhand der deutschen Version
des HLS-EU-Q16, mit dem Wissen bzw.
der Anwendung des Wissens über den
Arbeitsschutz bei Auszubildenden kor-
reliert ist [26].
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Methoden

Befragung der Auszubildenden

Diese Untersuchung präsentiert Quer-
schnittsdaten einer Studienkohorte von
Auszubildenden, die während und nach
ihrerAusbildungszeitbeobachtetwurden
[33]. Es handelt sich um Auszubildende
aus 11 verschiedenen Ausbildungsbe-
rufen, zusammengefasst in 3 Gruppen:
Büro (Bürokaufmann/-frau, Groß- und
Außenhandelskaufmann/-frau, Indus-
triekaufmann/-frau), Technik/Einzelhan-
del (Einzelhandelskaufmann/-frau, An-
lagenmechaniker/in für Sanitär-, Hei-
zungs- und Klimatechnik, Elektroni-
ker/in für Betriebstechnik und Ge-
bäudetechnik) und Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (Altenpfleger/in,
Gesundheits- und Krankenpfleger/in,
medizinische/r Fachangestellte/r, Erzie-
her/in, Friseur/in).

Die Baseline-Erhebung der Studie er-
folgte 2017/18, die Follow-up-Erhebung
T1 im Jahr 2019. In der vorliegenden
Arbeit werden Ergebnisse einer Reana-
lyse von T1 als Querschnitt mit dem
Schwerpunkt Arbeitsschutz präsentiert,
in der vorangegangenen Analyse sind
im Längsschnitt (T0-T1) Korrelatio-
nen von Gesundheitskompetenz und
Gesundheit überprüft worden [16]. Es
handelt sich um dieselben Studienteil-
nehmer/innen. Zu Studienbeginn haben
wir nach einer Internetrecherche alle
Berufsschulen der genannten Ausbil-
dungsgänge der nördlichen Bundeslän-
der Deutschlands (Schleswig-Holstein,
Bremen, Niedersachsen und Mecklen-
burg-Vorpommern) kontaktiert. Für das
Bundesland Hamburg lag keine Ge-
nehmigung der Schulbehörde vor. Ein
Ethikvotum der Ärztekammer Hamburg
(PV5670) wurde für die Studie eingeholt.
Weitere Details finden sich in der ent-
sprechenden Publikation der Baseline-
Untersuchung [33].

Von den 321 ermittelten Berufs-
schulen stimmten 47 einer Teilnahme
zu (Responserate 14,6%). Im Oktober
2017 wurden insgesamt 5052 Auszu-
bildende zur Studienteilnahme eingela-
den, von 1797 Auszubildenden erhielt
das Studienzentrum einen Fragebo-
gen zurück (Responserate: 35,5%). Zur

Ausbildungsmitte (T1) wurde an 1569
Auszubildende, die ihre Einwilligung für
weitere Follow-up-Erhebungen gegeben
hatten, ein Papierfragebogen an ihre
private Adresse verschickt. Insgesamt
wurden 422 Fragebögen an das Studi-
enzentrum zurückgesandt (Follow-up-
Rate: 27%).

Befragung der Berufsschulen

Nach der ersten Befragung der Auszubil-
denden wurden die teilnehmenden Be-
rufsschulen erneut kontaktiert und zu ei-
ner Befragung zu dem Thema „Arbeits-
und Gesundheitsschutz im Curriculum“
eingeladen. Insgesamt erklärten sich Be-
rufsschullehrer/innen aus 72 verschiede-
nen Ausbildungsklassen aus 42 Berufs-
schulen bereit, an der Befragung teilzu-
nehmen (Responserate Berufsschulleh-
rer/innen: 63%). Den Fragebogen zu den
Arbeitsschutzthemen haben wir anhand
der Ergebnisse einer Literaturrecherche
im Internet konzipiert. Es flossen Mate-
rialien der Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung (DGUV), der Berufsge-
nossenschaften sowie Berufsschulcurri-
culaausdenverschiedenenBranchenein.
Themen waren Rechtsgrundlagen und
Organisation des betrieblichen Arbeits-
schutzes sowie Themen des branchenbe-
zogenen Gesundheitsschutzes bzw. der
Arbeitssicherheit. In der Befragung soll-
ten die teilnehmenden Berufsschulleh-
rer/innen diejenigen Arbeitsschutzthe-
men ankreuzen, die in der Ausbildungs-
zeit unterrichtet werden.

Fragebogen Auszubildende

Die soziodemografischen Daten zu Al-
ter, Geschlecht, Geburtsland, Staatsange-
hörigkeit und höchstem Schulabschluss
wurden zu der Baseline-Erhebung er-
fragt. Gesundheitskompetenz wurde mit
dem validierten Kurzfragebogen HLS-
EU-Q16 erhoben [26]. Die vierstufigen
Antwortkategorien wurden dichotomi-
siert und ein Summenscore von 0 bis 16
Punkten (P) berechnet. Anhand dessen
habenwir eineEinteilung indie 3GK-Le-
vel ausreichend (13–16P), problematisch
(9–12P) und inadäquat (0–8P) vorge-
nommen. Fehlten bei mehr als 2 Items

Werte, wurde der Summenscore auf feh-
lend gesetzt.

Items zu Wissen und Anwendung
von Themen des Arbeitsschutzes wur-
den anhand der Ergebnisse der Befra-
gung der Berufsschulen ausgewählt. Für
die Auszubildendenbefragung wurden
eine Themenauswahl aus den Berei-
chen a) Organisation des betrieblichen
Arbeitsschutzes, b) Instrumente des be-
trieblichen Arbeitsschutzes und c) Ge-
sundheitsschutz und Arbeitssicherheit
getroffen. Für das Wissen über den Ar-
beitsschutzwaren dies 14 Items (11 Items
branchenübergreifend und 3 Items bran-
chenspezifisch) mit der Antwortkatego-
rie „Wissen erworben: ja (1), nein (0)“
(Frage: „Zu welchen Themen des Ar-
beitsschutzes haben Sie bisher während
Ihrer Ausbildung Wissen erworben?“)
Die Werte wurden zu einem Summen-
score aufaddiert (Skala: 0–14). Für die
Häufigkeit der Anwendung des Wissens
zum Arbeitsschutz wurden 5 Items zu-
sammengestellt (2 Items branchenüber-
greifend, 3 Items branchenspezifisch).
Die Frage lautete: „Inwieweit können
Sie Ihr gelerntes Wissen zu folgenden
Bereichen in Ihrem Arbeitsalltag an-
wenden?“ Hier wurden die Antworten
auf einer Skala abgegeben: „kein Wis-
sen erworben (0), nie (1), selten (2),
teils/teils (3), meistens (4), immer (5)“.
Die Antworten wurden ebenfalls zu ei-
nem Summenscore aufaddiert (Skala:
0–25). Es wurde nach dem Stellenwert
des Themas Arbeitsschutz gefragt so-
wie nach der persönlichen Einschätzung
zu Erkrankungsrisiken aufgrund der
Arbeitsbelastungen.

Statistische Analyse

Die Beschreibung der Daten erfolgte
anhand von absoluten und prozentua-
len Häufigkeiten, arithmetischen Mit-
teln und Standardabweichungen. Für
die Untersuchung von Zusammenhän-
gen wurden Korrelationskoeffizienten
nach Spearman berechnet. Für nicht
gepaarte Gruppenvergleiche wurde der
Chi-Quadrat-Test angewendet. Nicht
normalverteilte Daten haben wir mit
dem Mann-Whitney-U-Test bzw. dem
Kruskal-Wallis-Test analysiert. Das Sig-
nifikanzniveau wurde bei 5% festgelegt.
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Arbeitsschutzwissen und Gesundheitskompetenz. Querschnittsbefragung unter Auszubildenden

Zusammenfassung
Einleitung. Auszubildende verfügen in
Bezug auf den Arbeitsschutz über weniger
Wissen und weniger Praxis als ausgebildete
Beschäftigte. Auch die individuelle Gesund-
heitskompetenz ist bei jungen Erwachsenen
noch nicht weit ausgebildet. Daher hat diese
Gruppe ein erhöhtes Belastungsprofil und
ein erhöhtes Risiko für Arbeitsunfälle. Die
vorliegende Arbeit untersucht dasWissen über
den Arbeitsschutz sowie die Verbindung von
Arbeitsschutz und Gesundheitskompetenz bei
Auszubildenden im 2. Lehrjahr.
Methoden. Anhand einer Befragung von
Berufsschullehrer/innen zum Arbeitsschutz
wurden verschiedenen Themen des
Arbeitsschutzes extrahiert. Anschließend
wurden in einer Querschnittsbefragung
Auszubildende aus verschiedenen Branchen
(Bürowesen, Technik/Einzelhandel und
Gesundheitsdienst/Wohlfahrtspflege) zu

ihrem Wissen und der Anwendung von
Arbeitsschutzmaßnahmenbefragt. Zusätzlich
wurde die Gesundheitskompetenz anhand
des Health Literacy Survey Questionnaire
(HLS-EU-Q16) erhoben und auf Korrelationen
mit dem Wissen über den Arbeitsschutz und
dessen Anwendung überprüft.
Ergebnisse. Es beteiligten sich 72 Be-
rufsschullehrer/innen an der Befragung
(Responserate: 63%). Es zeigte sich, dass
sie nicht alle Themen des Arbeitsschutzes
unterrichten. Die Auszubildenden (N= 391)
hatten mehr Kenntnisse über praktische
Themen des Gesundheitsschutzes als
über dessen betrieblicher Organisation.
Auszubildende aus dem Gesundheitsdienst
und der Wohlfahrtspflege gaben öfter an, ihr
Wissen im Arbeitsalltag anwenden zu können.
Es wurden schwache bis mäßige statistisch
signifikante Korrelationen von Arbeitsschutz

und Gesundheitskompetenz beobachtet
(Wissen Arbeitsschutz: r= 0,23; p< 0,001,
Anwendung Wissen Arbeitsschutz: r= 0,26;
p< 0,001).
Schlussfolgerung. Es sollte auf eine
bessere Verzahnung der Lehrinhalte zum
Arbeitsschutz in der Berufsschule und der
praktischen Anwendung dieser Inhalte im
Lehrbetrieb geachtet werden. Die Korrelation
von Gesundheitskompetenz und Arbeits-
schutzwissen sowie dessen Anwendung
könnten auf eine konzeptuelle Erweiterung
der arbeitsbezogenen Gesundheitskompetenz
auf Basis des HLS-EU-Q16 bei Auszubildenden
hinweisen.

Schlüsselwörter
Gesundheitskompetenz · Arbeitsschutz ·
Auszubildende · Prävention · Berufsschule

Occupational safety and health knowledge and health literacy. Cross-sectional survey among trainees

Abstract
Introduction. Trainees have less knowledge
and less practice than trained employees
with respect to occupational safety and
health (OSH). Individual health literacy is
also not yet well developed among young
adults. Therefore, this group has an increased
exposure profile and an increased risk of
occupational accidents. This paper examines
OSH knowledge and the link between OSH
and health literacy among second year
apprentices.
Methods. On the basis of a survey of
vocational schoolteachers on OSH, various
topics of OSH were extracted. Then, in a cross-
sectional survey, trainees from different
sectors (office work, technology/retail and
health services/welfare) were asked about

their knowledge and the application of OSH
measures. In addition, health literacy was
assessed using the Health Literacy Survey
Questionnaire (HLS-EU-Q16) and checked for
correlations with knowledge about OSH and
its application.
Results. A total of 72 vocational schooltea-
chers participated in the survey (response
rate 63%). It was found that they do not
teach all OSH topics. The trainees (N= 391)
had more knowledge about practical health
protection topics than about its operational
organization. Trainees from the health and
welfare services stated more often that
they were able to apply their knowledge in
everyday work. Weak to moderate statistically
significant correlations of OSH and health

literacy were observed (knowledge of OSH
r= 0.23, p< 0.001, application of knowledge
of OSH r= 0.26, p< 0.001).
Conclusion.More attention should be paid to
a better interlocking of the teaching contents
on OSH in vocational schools and the practical
application of these contents in the training
company. The correlation of health literacy
on the basis of the HLS-EU-Q16 and OSH
knowledge and its application could indicate
a conceptual expansion of work-related health
literacy among trainees.

Keywords
Health literacy · Occupational safety and
health · Trainees · Prevention · Vocational
school

Für die statistischen Analysen wurde die
Software SPSS Version 27 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) verwendet.

Ergebnisse

Von den 422 teilnehmenden Auszubil-
dendengaben27Personenan,dieAusbil-
dung abgebrochen zu haben, 4 Personen
konnten nicht zugeordnet werden. Somit
wurden 391 Personen in die Analyse ein-

geschlossen. 79% der Auszubildenden
waren weiblich, das Alter zum Zeitpunkt
der Baseline-Erhebung lag im Mittel bei
21,2 Jahren (SD: 5,1; . Tab. 1). Von den
Auszubildenden gaben 95% an, eine
deutsche und 5% eine andere Staatsan-
gehörigkeit zu haben. Der am häufigsten
genannte Schulabschluss war Realschul-
abschluss (47%), dann Abitur (29%)
und schließlich Fachhochschulabschluss
(19%) sowie Hauptschulabschluss (5%).

Hinsichtlich der Branchewar die Gruppe
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge (GeWo) am größten (58%), gefolgt
von den Gruppen Büro (31%) und Ein-
zelhandel/Technik (11%). Die Mehrheit
der Auszubildenden kam aus nieder-
sächsischen (76%) und aus schleswig-
holsteinischen Berufsschulen (20%).
Auszubildende aus Berufsschulen aus
Mecklenburg-Vorpommern waren mit
4% und Auszubildende aus Bremen zu
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Tab. 1 DemografischeMerkmale der Stichprobe
Weiblich Männlich Gesamt

309 (79%) 82 (21%) 391 (100%)

p-Wert

Alter in Jahren (Baseline)

x (SD) 21,2 (5,4) 21,0 (3,8) 21,2 (5,1) 0,328a

Spannweite 16–53 13–36 16–53 –

Staatsangehörigkeit
Deutsch 290 (79%) 76 (21%) 366 (95%)

Andere 16 (80%) 4 (20%) 20 (5%)

Fehlend 3 2 5

0,934b

Schulabschluss
Hauptschule 13 (62%) 8 (38%) 21 (5%)

Realschule 150 (82%) 32 (18%) 182 (47%)

Fachhochschule 62 (83%) 13 (17%) 75 (19%)

Abitur 84 (74%) 29 (26%) 113 (29%)

0,069b

Branche
Büro 76 (63%) 45 (37%) 121 (31%)

Einzelhandel/Technik 21 (48%) 23 (52%) 44 (11%)

Gesundheitsdienst/Wohlfahrtspflege 212 (94%) 14 (6%) 226 (58%)

<0,001b

Bundesland Berufsschule
Niedersachsen 238 (80%) 59 (20%) 297 (76%)

Mecklenburg-Vorpommern 14 (87%) 2 (13%) 16 (4%)

Schleswig-Holstein 57 (73%) 21 (27%) 78 (20%)

Bremen 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0,275b

aMann-Whitney-U-Test
bPearson’s Chi2-Test

Tab. 2 Themendes Arbeitsschutzes laut BerufsschulenundAuszubildenden

Befragung
Berufs-
schulen
(N= 72):
Ja, Teil des
Unterrichts

Befragung Auszubildende (N=391):
Ja, Wissen dazu erworben

Berufs-
schulen
gesamt

Büro Einzel-
handel/
Technik

GeWoa Auszu-
bildende
gesamt

Themen des Arbeitsschutzes

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Aufgaben Betriebsarzt 30 (44) 70 (58) 15 (34) 148 (66) 233 (60)*

Aufgaben Fachkraft Arbeitssicherheit 25 (39) 84 (70) 25 (57) 148 (66) 257 (66)

Aufgaben Sicherheitsbeauftragter 34 (52) 97 (80) 26 (63) 128 (57) 251 (65)*

Aufgaben Mitarbeitervertretung 69 (97) 113 (93) 37 (84) 151 (67) 301 (77)*

Aufgaben Jugend- und Ausbildungs-
vertretung

62 (87) 110 (92) 33 (75) 125 (56) 268 (69)*

Konzept der Gefährdungsbeurteilung 36 (55) 51 (42) 21 (49) 129 (58) 201 (52)**

Konzept der Unterweisung 42 (66) 82 (69) 28 (65) 120 (53) 230 (59)**

Vorgehen bei Arbeits- und Wegeunfäl-
len

62 (93) 109 (90) 39 (91) 201 (89) 349 (90)

Erste-Hilfe-Maßnahmen 45 (69) 107 (89) 38 (86) 219 (97) 364 (94)**

VorbeugungMuskel-Skelett-Erkran-
kungen (MSE)

46 (69) 89 (73) 32 (73) 204 (90) 325 (83)*

Vorbeugung psychische Belastungen 51 (75) 79 (65) 26 (59) 204 (90) 309 (79)*

*p< 0,001; **p< 0,05
aGesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

dem Zeitpunkt T1 nicht mehr vertreten
(0%).

Befragung der Berufsschulen

Insgesamt haben sich 72 Berufsschulleh-
rer/innen verschiedener Ausbildungs-
klassen an der Befragung beteiligt (Bü-
rokaufmann/-frau [N= 9], Groß- und
Außenhandelskaufmann/-frau [N= 6],
Industriekaufmann/-frau [N= 9], Ein-
zelhandelskaufmann/-frau [N= 7], An-
lagenmechaniker/in für Sanitär-, Hei-
zungs- und Klimatechnik [N= 3], Elek-
troniker/in für Betriebstechnik und
Gebäudetechnik [N= 5], Altenpfleger/in
[N= 6], Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/in [N= 6], medizinische/r Fachan-
gestellte/r [N= 7], Erzieher/in [N= 5],
Friseur/in [N= 9]).

In . Tab. 2 sind insgesamt 11 ver-
schiedene branchenübergreifende The-
men zumArbeitsschutz beschrieben. Für
jeden Ausbildungsgang wurden jeweils
weiteredreibranchenspezifischeThemen
des Arbeitsschutzes erhoben, die in der
Tabelle aus Gründen der Übersichtlich-
keit nicht präsentiert worden sind. Die
Befragung der Berufsschulen zeigt, dass
in keinem Fall ein Arbeitsschutzthema
zu 100% unterrichtet wird. Eine gro-
ße Übereinstimmung zeigt sich für Auf-
gaben der Mitarbeitervertretung (97%),
Vorgehen bei Arbeits- und Wegeunfäl-
len (93%) und Aufgaben der Jugend-
und Ausbildungsvertretung (87%). Am
wenigsten werden die Themen Aufga-
ben der Fachkraft für Arbeitssicherheit
(39%), des Betriebsarztes (44%) und des
Sicherheitsbeauftragten (52%) imUnter-
richt behandelt. Die Nichtübereinstim-
mungen zeigten sich nicht nur zwischen
den Ausbildungsgängen, sondern auch
innerhalb eines Ausbildungsgangs zwi-
schen den Berufsschulen (Daten nicht
aus Tabelle ersichtlich).

Befragung der Auszubildenden

Bei der Befragung der Auszubilden-
den gaben 94% an, über Wissen in
Bezug auf Erste-Hilfe-Maßnahmen zu
verfügen, 90% in Bezug auf Arbeits-
und Wegeunfälle und 83% hinsichtlich
der Vorbeugung von Muskel-Skelett-
Erkrankungen (MSE). Die am wenigs-
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Abb. 18Wissen über Arbeitsschutz nach Berufsgruppen (p=0,087)

Abb. 28AnwendungdesWissens über Arbeitsschutz nachBerufsgruppen (p<0,001)

ten häufigen Nennungen betreffen die
ArbeitsschutzinstrumenteGefährdungs-
beurteilung (52%) und Unterweisung
(59%) sowie die betriebliche Organi-
sation des Arbeitsschutzes (Aufgaben
Betriebsarzt mit 60% bzw. Sicherheits-
beauftragter mit 65%). Im Vergleich der
zusammengefasstenBerufsgruppensieht
man ungleiche Verteilungen hinsicht-
lich des Kenntnisstands bei Themen
wie Vorbeugung von MSE bzw. psy-
chischen Belastungen (höchster Anteil
GeWo: 90%), Erste-Hilfe-Maßnahmen
(höchster Anteil GeWo: 97%), Unter-
weisung (höchster Anteil Büro: 69%),
Gefährdungsbeurteilung (höchster An-
teil GeWo: 58%). Abgesehen von den

Aufgaben der Fachkraft für Arbeitssi-
cherheit und dem Vorgehen bei Arbeits-
und Wegeunfällen sind bei allen üb-
rigen Aufgaben von Organen/Ämtern
im Arbeitsschutz die Unterschiede zwi-
schen den Berufsgruppen statistisch
signifikant.

In . Abb. 1 ist die Verteilung des
Wissens über den Arbeitsschutz in den
3Berufsgruppendargestellt.DieVariable
spiegelt die Anzahl der verschiedenen
Themen wider und ist zusammenge-
fasst aus 11 branchenübergreifenden
(. Tab. 2) und 3 branchenspezifischen
Items (nicht präsentiert). Für die Gruppe
Büro haben wir den höchsten Median
beobachtet (Median: 12, IQA: 4), den

zweithöchsten für die Gruppe GeWo
(Median: 11, IQA: 4), Beschäftigte aus
derGruppe Einzelhandel/Technik haben
die geringste Ausprägung (Median: 10,
IQA: 5,3). Hinsichtlich der Anwendung
des Wissens über den Arbeitsschutz
zeigt sich deutlich (. Abb. 2), dass die
Gruppe GeWo die höchste Ausprägung
auf der Skala hat (Median: 19, IQA: 5),
die Gruppe Büro erreicht einen Median
von 14, IQA: 7 und die Gruppe Einzel-
handel/Technik von 10, IQA: 13. Dieser
Unterschied ist statistisch signifikant
(p< 0,001).

Die EinschätzungenderAuszubilden-
den zu verschiedenen Erkrankungsrisi-
ken aufgrund von Arbeitsbelastungen
ist . Tab. 3 zu entnehmen. Die höchsten
Werte gaben die Auszubildenden für
Erkrankungen der Psyche (74%) und
für MSE (72%) an. Im Gruppenver-
gleich zeigen sich für MSE die höchsten
Risikoeinschätzungen bei Beschäftig-
ten aus dem GeWo (80%), Haut (GeWo:
53%), Psyche (GeWo: 81%) undAllergie
(GeWo: 53%),wobei die Einschätzungen
zur Psyche in den Gruppen Büro (64%)
und Einzelhandel/Technik (63%) ähn-
lich hoch sind. Ein mittleres bzw. großes
Unfallrisiko am Arbeitsplatz nannten
64% der Gruppe Einzelhandel/Technik,
in der Gruppe GeWo sind dies 53%
und in der Gruppe Büro nur 17%. Alle
Unterschiede sind statistisch signifikant.

RunddreiViertel derAuszubildenden
räumen dem Arbeitsschutz einen wich-
tigen Stellenwert ein, 23% tun dies teil-
weise, und 3% halten ihn für unwich-
tig (. Tab. 4). Im Gruppenvergleich zeigt
sich, dass vor allem Auszubildende aus
dem GeWo den Arbeitsschutz für wich-
tig halten (80%), bei den Befragten aus
denGruppenEinzelhandel/Technik sind
dies 68% und aus der Gruppe Büro 65%.
DerUnterschied ist statistisch signifikant
(p< 0,01).

Rund 40% (N= 155) gaben an, dass
es in ihremArbeitsalltagHindernisgrün-
de gibt, das Wissen zum Arbeitsschutz
anzuwenden. Der dafür am häufigsten
genannte Grund war Zeitmangel (67%;
. Tab. 5). Ein weiterer großer Teil gab an,
dass imArbeitsumfeld keineNotwendig-
keit für Arbeitsschutzmaßnahmen gese-
hen werde (40%), und 30% gaben an,
dass Schutzmaterialien bzw. Arbeitsma-
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Tab. 3 Einschätzung von Erkrankungsrisiken durch Arbeitsbelastungen
Büro Einzelhandel/

Technik
Gesundheitsdienst/
Wohlfahrtspflege

GesamtEinschätzung des
Erkrankungsrisikos:
mittel/hoch N (%) N (%) N (%) N (%)

p-Werta

MSEb (N= 380) 64 (56) 31 (72) 177 (80) 272 (72) <0,001

Haut (N= 371) 8 (7) 9 (23) 116 (53) 133 (36) <0,001

Psyche (N= 378) 75 (64) 25 (63) 178 (81) 278 (74) <0,01

Allergie (N= 365) 13 (12) 12 (32) 113 (53) 138 (38) <0,001

Infolge eines Unfalls am
Arbeitsplatz (N= 377)

20 (17) 27 (64) 116 (53) 163 (43) <0,001

aPearson’s Chi2-Test
bMuskel-Skelett-Erkrankungen

Tab. 4 Stellenwert des Arbeitsschutzes

Büro Einzelhandel/Technik GeWoa Gesamt*Stellenwert Arbeitsschutz

N (%) N (%) N (%) N (%)

Eher wichtig 78 (65) 30 (68) 177 (80) 285 (74)

Teils/teils 34 (29) 11 (25) 43 (19) 88 (23)

Eher unwichtig 7 (6) 3 (7) 2 (1) 12 (3)

*p< 0,01
aGesundheitsdienst- und Wohlfahrtspflege

Tab. 5 Hindernisgründe bei der Anwendung vonArbeitsschutz imArbeitsalltag (Mehrfachant-
worten;N=155)
Grund des Hindernisses N (%)

Zu wenig Zeit 104 (67)

Es fehlen Schutzmaterialien/Arbeitsmaterialien 46 (30)

Vorgesetzte/Kollegen sehen keine Notwendigkeit für Arbeitsschutzmaßnahmen 62 (40)

Mir ist nicht immer klar, wann Arbeitsschutzmaßnahmennotwendig sind 41 (26)

Ich erkenne, wann Arbeitsschutzmaßnahmennotwendig sind, bin aber unsicher bei
der Durchführung

32 (21)

terialien fehlten. Einem Viertel (26%)
war es nicht immer klar, wann Arbeits-
schutzmaßnahmen notwendig sind, und
21% fühlten sichunsicher bei derDurch-
führung.

Die Häufigkeit des Erlernens von Fer-
tigkeiten im Arbeitsschutz anhand von
Praxisanleitungen fürAuszubildende aus
den Pflegeberufen ist in . Abb. 3 darge-
stellt. Es gaben 45% an, häufig Fertigkei-
ten zu erlernen, und 36% gaben an, dies
manchmal anhand von Praxisanleitun-
gen zu tun. 15% der Befragten gaben an,
dies seltenund3%esnie zu tun.EinePer-
son gab an, gar keine Praxisanleitungen
im Betrieb zu haben.

Gesundheitskompetenz und
Anwendung des Wissens über den
Arbeitsschutz

DerAnteil vonAuszubildendenmit einer
ausreichenden Gesundheitskompetenz
(GK) betrug 51%, bei 36% beobachteten
wir eine problematische und für 13%
eine limitierte GK. Hinsichtlich des Zu-
sammenhangs von GK undWissen über
den Arbeitsschutz beträgt der Spear-
man-Korrelationskoeffizient rspear = 0,23
(p< 0,001), beim Zusammenhang zwi-
schen GK und Anwendung von Wissen
über den Arbeitsschutz liegt er bei
rspear = 0,26 (p< 0,001). Im Vergleich
beider Arbeitsschutzvariablen über die
Gruppen der GK zeigen sich statis-
tisch signifikante Unterschiede in den
Ausprägungen vonWissen über den Ar-
beitsschutz und der Anwendung dieses
Wissens (. Abb. 4 und 5). So ergab sich

beim Wissen über den Arbeitsschutz in
der Gruppe von Auszubildenden mit
ausreichender GK ein höherer Medi-
an (12, IQA: 3,5) als in den Gruppen
mit problematischer GK (Median: 11,
IQA: 4) und mit inadäquater GK (Me-
dian: 9,5, IQA: 5). Diese Unterschiede
sind statistisch signifikant (p< 0,001).
Ein eindeutiger Trend zeigte sich auch
für die Anwendung des Wissens über
den Arbeitsschutz: Hier haben wir über
die GK-Gruppen einen steten Abfall des
Medians beobachtet (ausreichende GK
Median: 18, IQA: 7, problematische GK
Median: 17, IQA: 8 und inadäquate GK
Median: 14, IQA: 8). Die Unterschiede
sind statistisch signifikant.

Diskussion

Die Untersuchung zum Thema Arbeits-
schutz in der Ausbildung hat ergeben,
dass die unterschiedlichen Themen nur
teilweise in den befragten Berufsschulen
unterrichtet werden. Die Auszubilden-
den verfügen in der Ausbildungsmitte
über mehr Wissen in Bezug auf prak-
tische Themen des Gesundheitsschutzes
(Vorbeugung von Erkrankungen, Erste-
Hilfe-Maßnahmen, Arbeits- und Wege-
unfälle) als über eher theoretische The-
men wie die betriebliche Organisation
des Arbeitsschutzes. In Bezug auf die
Anwendung des Wissens über den Ar-
beitsschutz erreichen Auszubildende aus
dem GeWo die höchsten Anteile, 40%
der Gesamtgruppe fühlen sich aber be-
hindert bei der Ausübung von Arbeits-
schutzmaßnahmen im Alltag. Des Wei-
teren sind das Wissen über und die An-
wendung vonArbeitsschutzmaßnahmen
positiv mit der Gesundheitskompetenz
assoziiert.

Die Befragung der Berufsschulen
ergab ein heterogenes Bild hinsichtlich
der unterrichtetenArbeitsschutzthemen.
Unterschiede bestehen nicht nur zwi-
schen den Ausbildungsgängen, sondern
auch zwischen den Berufsschulen in-
nerhalb eines Ausbildungsgangs. Grund
dafür können die im dualen System der
Berufsausbildung eingesetzten flexiblen
Rahmenlehrpläne sein. Für den Lernort
Berufsschule werden in der Kultusmi-
nisterkonferenz Rahmenlehrpläne für
den berufsbezogenen Unterricht erstellt,
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Abb. 38 ErlernenvonFertigkeiten imArbeitsschutzwährendderPraxisanleitungen imAusbildungs-
betrieb (Pflegeberufe,N=73)

Abb. 48Wissen über Arbeitsschutz nach Kategorien der Gesundheitskompetenz (p<0,001)

diese stellen eine Mindestanforderung
dar. Die Länder aber haben die Freiheit,
die Rahmenlehrpläne so zu übernehmen
oder sie gemäß ihren Erfahrungen in
eigene Lehrpläne umzusetzen, sodass in
den Bundesländern verschiedene Inhalte
gelehrt werden können [18]. Die Befra-
gung der Berufsschullehrer/innen ergab,
dass insbesondere Themen zur betrieb-
lichen Organisation des Arbeitsschutzes
(Aufgaben Betriebsarzt, Fachkraft Ar-
beitssicherheit, Sicherheitsbeauftragter)
sowie zu den Instrumenten des betriebli-
chen Arbeitsschutzes (Konzepte Gefähr-
dungsbeurteilung und Unterweisung)
weniger gelehrt werden. Möglicherwei-

se, weil die entsprechenden Akteure im
Betrieb tätig sind. Dennoch stellt sich
die Frage, ob ein Aufgreifen dieser The-
men vonseiten der Berufsschulen nicht
zu einer besseren Verzahnung der bei-
den Lernorte Betrieb und Berufsschule
führen könnte und damit ein besserer
Wissenstransfer der Arbeitsschutzthe-
men gewährleistet würde.

Die heterogenen Ergebnisse sind aber
auch auf die unterschiedlichen Arbeits-
schutzanforderungen in den jeweiligen
Branchen zurückzuführen. An verschie-
denenArbeitsplätzen unterscheiden sich
dieArbeitsgefahren: IndenGesundheits-
berufen gibt es mehr Gefahren, und sie

können folgenschwerer sein (mechani-
sche,biologische,chemischeundpsycho-
soziale Gefahren) als beispielsweise die
Gefahren eines Büroarbeitsplatzes [3, 9,
35]. Folgenschwere und Eintrittswahr-
scheinlichkeit dieser Arbeitsgefahren
führen in Gesundheitsberufen zu einem
höheren Risiko, nicht zuletzt dadurch,
dass bei der Arbeit mit Menschen nicht
alle potenziellen Gefahren verhindert
werden können. Das höhere Risiko zeigt
sich auch in den Befragungsergebnissen
der Auszubildenden – die Auszubilden-
den aus dem GeWo verfügen über ein
größeres Wissen bezüglich des Gesund-
heitsschutzes und der Arbeitssicherheit
(Vorbeugung MSE, psychische Belas-
tungen, Erste-Hilfe-Maßnahmen) als
diejenigen aus den Gruppen Büro und
Einzelhandel/Technik, in denen die Ge-
sundheitsgefahren naturgemäß geringer
sind. Das gilt auch für die Einschätzung
der Erkrankungsrisiken. Das größere
Gefahrenpotenzial für die Auszubilden-
den aus demGeWospiegelt sich ebenfalls
in einer größeren Anwendungskompe-
tenz hinsichtlich des Wissens über den
Arbeitsschutz wider und darin, dass sie
dem Arbeitsschutz einen höheren Stel-
lenwert einräumen. Aus denErgebnissen
wird deutlich, dass die Lerninhalte zum
Arbeitsschutz an die branchenbezoge-
nenBelastungenundGefahrenangepasst
werden und das Erlernte umgesetzt wird.

Dennoch zeigen dieDaten, dass es be-
züglich der Anwendung Optimierungs-
potenzial gibt. 40% der Auszubildenden
geben an, dass sie bei der Anwendung
von Arbeitsschutzmaßnahmen im All-
tag behindert werden. Die drei häufigs-
ten Gründe dafür sind a) Zeitmangel,
b) Kollegen, die keine Notwendigkeit
für Arbeitsschutzmaßnahmen sehen,
und c) fehlende Schutz- bzw. Arbeits-
materialien. In der Pflege ist angesichts
des Personalmangels das Arbeiten un-
ter Zeitdruck schon länger üblich; dies
kann zur Gefährdung der eigenen Per-
son und der Versorgungsqualität für die
Patienten führen [8, 14, 24]. Auszubil-
dende in den Gesundheitsberufen haben
durch eine mangelhafte Ausübung von
Arbeitsschutzmaßnahmen im Vergleich
zu examinierten Kräften ein noch grö-
ßeres Risiko für Arbeitsunfälle, da sie
sich das Wissen und die Anwendung
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Abb. 58AnwendungdesWissens über Arbeitsschutz nachKategorien der Gesundheitskompetenz
(p< 0,001)

erst aneignen müssen. So wurde bei
Auszubildenden in der Pflege in inter-
nationalen Studien ein höheres Risiko
für Nadelstichverletzungen beobachtet
als bei examinierten Kräften [4, 29, 37].
Das praktische Erlernen von Arbeits-
schutzthemen soll in Form von Praxis-
anleitungen stattfinden, die dazu dienen,
Inhalte der theoretischen Ausbildung in
den Arbeitsalltag im Ausbildungsbetrieb
zu integrieren. Unter Praxisanleitung
wird nach den Ausbildungs- und Prü-
fungsverordnungen der Pflegeberufe die
schrittweise Heranführung an die eigen-
ständige Wahrnehmung der beruflichen
Aufgabenverstanden [15].Konkret heißt
dies nach dem Pflegeberufegesetz, dass
mindestens 10% der praktischen Aus-
bildungszeit, also mindestens 250h, als
Praxisanleitung stattfinden müssen (vgl.
ebd.). 18% der Pflegeauszubildenden ga-
ben an, selten bis nie und 36%manchmal
Fertigkeiten im Arbeitsschutz während
der Praxisanleitungen im Betrieb zu
erlernen. Man muss hierzu einschrän-
kend erwähnen, dass die Befragung zur
Mitte der Ausbildung stattgefunden hat
und die Auszubildenden während der
verbleibenden Ausbildungszeit weite-
re Gelegenheiten dazu haben werden.
Dennoch sind die Auszubildenden der
Pflege seit Beginn des ersten Ausbil-
dungsjahres in die praktische Arbeit
ihres Lehrbetriebs eingebunden und
gegenüber den arbeitsspezifischen Ge-

fahren exponiert. Eine Untersuchung zu
diesem Thema zeigte, dass Praxisanlei-
tungen zum Arbeitsschutz geeignet sind,
das theoretische Wissen der deutschen
Pflegeschüler/innen in den praktischen
Arbeitsalltag einzubringen [22].Generell
lassen sich die beobachteten Ergebnisse
zu dem Wissen und der Anwendung
im Arbeitsschutz bei Auszubildenden
schwer in einen Kontext stellen, da uns
keine publizierten Daten dazu bekannt
sind.

Hinsichtlich GK und Wissen bzw.
Anwendung von Arbeitsschutzmaß-
nahmen haben wir kleine bis mittlere
Korrelationsstärken sowie statistisch
signifikante Unterschiede zwischen den
GK-Gruppen beobachtet. In vorherigen
Untersuchungen wurde festgestellt, dass
Beschäftigte mit hoher GK für Arbeits-
schutzelemente ein besseres Verständnis
aufweisen als Beschäftigte mit gerin-
ger GK [11, 19]. Die hier beobachtete
Korrelation von GK, erhoben mit dem
HLS-EU-Q16, und Arbeitsschutz soll-
te weniger als eine Ursache-Wirkungs-
Beziehung verstanden werden, sondern
eher als Hinweis auf eine mögliche kon-
zeptuelle Erweiterung des Konstrukts
Gesundheitskompetenz im Setting Ar-
beit. Die Einbindung des Settings Arbeit
in das Konstrukt der GK wurde bereits
in internationalen und nationalen Studi-
en konzeptuell mit Begrifflichkeiten wie
„occupational health literacy“, „work-

related health literacy“ oder auch „Ar-
beitsschutzkompetenz“ vollzogen [7, 17,
25, 36]. Unter anderem wurde auch hier
der nach Sörensen et al. definierte Begriff
der GK analog auf das Setting Arbeit
übertragen (Gesundheitsinformationen
erschließen, verstehen, beurteilen und
anwenden können; [31]). Ehmann et al.
geben hierzu in einem Scoping Review
eine umfassende Übersicht über die ver-
schiedenen Konzepte, Instrumente und
Interventionen zu arbeitsbezogener GK
[7]. Die Autoren schlussfolgern, dass
die Beachtung der jeweiligen Branche,
des Kulturkreises sowie der Aspekte von
Sörensen et al. wesentlich für die Ent-
wicklung eines validen Instruments sei.
Ein deutschsprachiger Fragebogen zur
arbeitsbezogenen GK existiert bislang
nicht. Der von uns beobachtete Zusam-
menhang von GK und Arbeitsschutz
bei Auszubildenden stellt somit einen
Ausgangspunkt für die konzeptuelle
Entwicklung eines Instruments dar, das
Arbeitsschutzkompetenz bzw. berufsbe-
zogene Gesundheitskompetenz auf der
Basis des HLS-EU-Q16 operationalisie-
ren könnte. In Anbetracht der Tatsache,
dass Auszubildende ein vergleichsweise
erhöhtes Unfall- bzw. Erkrankungsrisiko
haben, wäre ein solches branchenbe-
zogenes Instrument sinnvoll, um die
Arbeitsschutzkompetenz zu beobachten
und bei Bedarf Wissens- und Fertig-
keitslücken schließen zu können.

Limitationen

AufgrundeinerniedrigenFollow-up-Ra-
te kann ein Selektionsbias nicht ausge-
schlossenwerden.DieDrop-out-Analyse
der Follow-up-Studie zeigte, dass Aus-
zubildende, die zur Baseline angaben,
die Ausbildungswahl sei eine Notlösung
gewesen, das höchste Risiko für einen
Drop-out hatten [16]. Hierzu muss man
anfügen, dass diese Personen strengge-
nommen laut dieser Begründung nicht
Teil der Zielpopulation waren. Weite-
re Risikofaktoren für ein Drop-out wa-
renmännlichesGeschlechtundRauchen,
hinsichtlich der Gesundheitsindikatoren
gab es keine Unterschiede.Wegen der re-
lativ niedrigen Fallzahlen in den Ausbil-
dungsberufen erfolgte eine Kategorisie-
rung, die zum Teil unterschiedliche Aus-
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bildungsberufe ineinerKategorie zusam-
menfasst.DieGruppederErzieher/innen
(Teil der Gruppe GeWo) ist aufgrund ei-
ner mehr verschulten Ausbildung weni-
ger gut vergleichbar mit den Beschäftig-
tender anderendualenAusbildungen, da
sie weniger Zeit im Ausbildungsbetrieb
verbringen. Hinsichtlich der Erfassung
des Wissens über den Arbeitsschutz und
dessen Anwendung haben wir nicht al-
le Aspekte berücksichtigt, wie z.B. die
Rechtsgrundlagen des betrieblichen Ar-
beitsschutzes. Es wurden aber zusätzlich
zu den übergreifenden Themen ausbil-
dungsspezifischeThemenerfasst,umden
Unterschieden bei den Arbeitsgefahren
in den verschiedenen beruflichen Set-
tings gerecht zu werden. Zudem erfas-
sen die subjektiven Einschätzungen zum
Arbeitsschutz nicht das tatsächlich vor-
handene Wissen und könnten durch so-
ziale Erwünschtheit verzerrt sein. Eine
Prüfung des Wissens anhand von Test-
fragen hätte validereDaten geliefert, aber
den Umfang des Fragebogens deutlich
erhöht. Möglicherweise hätten testähn-
liche Fragen das Antwortverhalten der
Auszubildenden negativ beeinflusst. Bei
allen erhobenen Informationen unserer
Befragung handelt es sich um subjektive
Angaben.

Schlussfolgerung

Allgemein sollte auf eine bessere Ver-
zahnung von Lehrinhalten zum Arbeits-
schutzausderBerufsschuleundderprak-
tischen Anwendung dieser Inhalte im
Lehrbetrieb geachtet werden. Bei Pflege-
berufen sind Praxisanleitungen von ent-
scheidender Bedeutung. Denkbar wäre
eine regelmäßige Teilnahme einer Ver-
tretung des Lehrkörpers der Berufsschu-
le an dem Arbeitsschutzausschuss des
Lehrbetriebs. Über diese Plattform un-
terschiedlicher Funktionsträger des Ar-
beitsschutzes könnte durch Absprachen
das Aufgreifen der Themen zu Arbeits-
schutz von beiden Seiten aus gemeinsam
geplant und durchgeführt werden. Um
dieEntwicklungderGKbeiAuszubilden-
den im Setting Arbeit besser abbilden zu
können, erscheint die Entwicklung eines
validierten Instruments zur arbeitsbezo-
genen Gesundheitskompetenz sinnvoll,
auch um die Ergebnisse verschiedener

Erhebungen besser vergleichen zu kön-
nen.
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