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Was bedeutet Gesundheit?

. Entspannung | Wohlbefinden
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Was bedeutet Gesundheit?
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Definition Gesundheit (01)

CERLGENRAAA Gesundheit

ID 064666
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Gesundheit - Krankheit

Gesundheit

»Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen koérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein
das Fehlen von Krankheit und Gebrechen.*
(Gesundheitsdefinition WHO)

Krankheit

,Objektiv fassbarer, regelwidriger, anormaler korperlicher
oder geistiger Zustand, der die Notwendigkeit einer
Heilbehandlung erfordert und zur Arbeitsunfahigkeit
fuhren kann.” (Krankheitsdefinition GKV)

ID 064667
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Definition Gesundheit (02)

CERLGENRAAA Gesundheit

T EE- YN Salutogenese

ID 064668
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Das Denkmodell der Salutogenese

Was halt uns gesund?

Salus: Unverletzlichkeit — Heil — Gliick
Genese: Entstehung

» beschreibt das Entstehen von Gesundheit

« identifiziert Krafte, die gesund machen
und erhalten

ID 016302
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Gesundheit und Krankheit (salutogener Ansatz)

Grundsatze:
+ Keine Trennung in gesund und krank.
 Vollige Gesundheit und vollige Krankheit gibt es nicht.

* Wenn Risiken zunehmen und Schutzfunktionen abnehmen, steigt die
Wahrscheinlichkeit der Krankheit.

ID 070439
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Modell fiir haltungs- und bewegungsbedingte gesundheitliche
Risiken

Quelle: nach DIN EN 1005-4, BGIA-Report 4/ 2005

Gesundheitsrisiko

Statische Niederfrequente Hochfrequente
Haltung Bewegung Bewegung

ID 041273
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Das erweiterte Belastungs-Beanspruchungs-Modell

Belastung Betriebliche Ressourcen |
soziale Unterstiitzung

Positive Gewinne im Betrieb
kurz- und mittelfristig: z.B.
. v Beanspruchungsfolgen Produktivitat, Qualitat, reibungslose
Berufliche kurz- und mittelfristig: z.B. Gluick, Ablauf
P Beanspruchung Motivation, Zufriedenheit o
Einflisse ’ langfristig: z.B. Gesundheitsquote,
* Arbeitsinhalte /-aufgabe langfristig: z.B. Gesundheit, Beschaftigtenzufriedenheit
« Arbeitsorganisation Leistungsfahigkeit
* Arbeitszeit b 4 -
—> - Soziale Bezichungen > N / Wirkungen beim Menschen Folgen im Betrieb
« Arbeitsmittel (¥ly (N
* Arbeitsumgebung CHY \ _ . . i
L ‘A Fehlbeanspruchungs Stérungen im Betrieb
g T fOIQen kurz- und mittelfristig: z.B. Fehler,

. I ——— \\ kurz- und mittelfristig: z.B. Stress, Mehrarbeit, Unfallgefahr,
AuRerberufliche _~ | Monotonie, Sattigung, psychische > Planungsschwierigkeiten, >
Einflisse Ermiidung -

langfristig: z.B. Mehrkosten,
. garr_\ililére USit;Jz:Lion /\ :;ngfﬂﬁtfitg: z.B. fK__rre]x_nl;h_etit, Defizite, ;;%E:,Etaznd, Beickgf?ig{;n_
o elle Situation Individuelle Ressourcen | [ ZZ2=700n09E10 zufriedenhett
Qualifikation, Erfahrung, Gesundheit | <= — - —
positive/negative Rickkopplungen

v ID 034274
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Verhaltenspravention

» Anders als die Verhaltnispravention geht die Verhaltenspravention von den
einzelnen Beschaftigten aus. Verhaltenspravention betrifft die Pravention im
Hinblick auf das Verhalten von Einzelpersonen bei und im Zusammenhang mit
der Arbeit.

+ Ziel der Verhaltenspravention ist die am individuellen Menschen selbst
ansetzende Vermeidung und Minimierung bestimmte gesundheitsriskanter
Verhaltensweisen sowie physischer und psychischer Belastungen.

+ Dementsprechend zielen Malinahmen der Verhaltenspravention auf die
Forderung gesundheitsgerechter Verhaltensweisen ab und richten sich
vorwiegend an Personen.

Quelle: Lexikon: Verhaltenspravention | arbeitssicherheit.de

ID 060284
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MaRnahmen der Verhaltenspravention

Informations- und MaBRnahmen zur Vermittlung von

AufklarungsmaRnahmen Bewaltigungstechniken

» Informationsveranstaltungen zur » Bewegungsprogramme
Verhaltensprévention . Entspannungstechniken

. VeréffentliChUngen ZUu . Ernéhrungskurse
Gesundheitsthemen

Nichtraucherseminare

* Gesundheitssprechtage Anti-Stress-Programme

Maflnahmen der Verhaltenspravention sind Bestandteil einer umfassenden betrieblichen
Gesundheitsférderung. Trotz zunehmender Bedeutung der Verhaltenspravention gibt es
bislang keine umfassenden Rechtsgrundlagen zur Verhaltenspravention.

Quelle: Lexikon: Verhaltenspréavention | arbeitssicherheit.de

ID 060282
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TOP-Prinzip - Verhaltnis- und Verhaltens-Pravention
Technische MaBRnahmen
O Organisatorische MaRnahmen
Personenbezogene MaBRnahmen
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TOP-Prinzip - Technische MaBnahmen

» Ruckenschonende Arbeitsverfahren auswahlen

» Technische Hilfsmittel zur Vermeidung manueller :
Lasten-Handhabungen, 0
z. B. Balancer, Hubtische, Rollenbahnen einsetzen q P >
» Arbeitsbereich, Arbeitsplatzmale, Bewegungsfreiraume e
anpassen

» Schwingungsbelastungen vermeiden bzw. verringern

ID 043828
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TOP-Prinzip - Organisatorische MaBnahmen

+ Lastgewichte minimieren
» Handhabungshaufigkeiten verringern @

Arbeitsablauf gestalten ®

Arbeitsaufgabe auf mehrere Beschaftigte aufteilen
+ Tatigkeitswechsel/Job-Rotation vorsehen, Pausen gestalten

Beschaftigte bei der Arbeitsgestaltung beteiligen

Betriebliche Regelungen zum Umgang mit Lasten vereinbaren...

ID 043833
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TOP-Prinzip - Personenbezogene MalRhahmen

» Beschaftigte informieren und unterweisen

» Gesundheitskompetenz starken

* Arbeitsmedizinische Vorsorge bei Bedarf durchflhren @

* Ausgleichsibungen im Betrieb anbieten N @
 Betriebliche Gesundheitsforderung etablieren

* PSA

ID 043834
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Gesundheitskompetenz

» Die Fahigkeiten, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und fur
gesundheitsbezogene Entscheidungen anzuwenden, werden als
"Gesundheitskompetenz" oder "Health Literacy" bezeichnet.

» Hierbei geht es nicht nur um Lese- und Schreibfahigkeit, sondern auch um Wissen,
Motivation und Kompetenzen, um sich im Alltag tGber das Gesundheitswesen, die
Krankheitspravention und die Gesundheitsférderung eine Meinung zu bilden und
Entscheidungen zu treffen, die die Lebensqualitét im Lebensverlauf erhalten oder
verbessern.

» Das Ausmal von Gesundheitskompetenz in der Bevdlkerung ist jedoch nicht nur von
individuellen Voraussetzungen und erworbenen Kompetenzen abhangig, sondern
wesentlich auch von der fachlichen Qualitat und Verflgbarkeit der bereitgestellten
Informationen.

Quelle: RKI 2022

ID 064620
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Der Weg zur Verhaltensanderung

Warum fallt es uns so schwer, unser
Verhalten gesundheitsforderlich zu
verandern?

© Michael Hoter, DGUV

ID 064630

33
& BGHM
Das transtheoretische Modell der Verhaltensanderung
6. Andauernde Aufrechterhaltung
5. Aufrechterhaltung
W 4. Handlung
,w

» 3. Vorbereitung
; y \/ 2. Absichtsbildung / Bewusstwerdung
\ 4 1. Absichtslosigkeit / Sorglosigkeit

(Transtheoretisches Modell der Verhaltensénderung [TTM] nach J. O. Prochaska und C. C. DiClemente)
36
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1. Absichtslosigkeit (Precontemplation)

Die Person zieht nicht in Betracht, ihr Verhalten
in absehbarer Zeit zu &ndern, z. B. Sport zu
treiben. FUr entsprechende Informationen ist sie
nicht offen, wahrgenommene Nachteile einer
Verhaltensanderung uberwiegen. Menschen in
dieser Phase werden oft als ,resistent” oder
unmotiviert beschrieben.

Quelle: Erklarungs- und Veranderungsmodelle 1: Einstellungs- und Verhaltensanderung.
Emily Finne , Hannah Gohres , Annette C. Seibt, BZgA 2021

ID 064621
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2. Absichtsbildung (Contemplation)

Hier besteht die (noch unkonkrete) Absicht zur
Veranderung in naherer Zukunft. Personen in
dieser Phase 6ffnen sich fir neues Wissen und
Beobachtungen. Sie beginnen, das eigene
Verhalten zu Gberdenken und Argumente daflr
und dagegen abzuwagen. In dieser sehr
ambivalenten Phase verbleiben Personen oft
langere Zeit.

Quelle: Erklérungs- und Veranderungsmodelle 1: Einstellungs- und Verhaltensénderung.
Emily Finne , Hannah Gohres , Annette C. Seibt, BZgA 2021

ID 064622
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3. Vorbereitung (Preparation)

In dieser zeitlich begrenzten Stufe hat die Person
viele ,Pro“-Argumente gesammelt und trifft
Vorbereitungen oder macht erste Schritte (z. B.
Sportvereine recherchieren, Probestunden
besuchen). Die Selbstwirksamkeitserwartung steigt.

Quelle: Erklarungs- und Veranderungsmodelle 1: Einstellungs- und Verhaltensanderung.
Emily Finne , Hannah Gohres , Annette C. Seibt, BZgA 2021

ID 064623
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4. Umsetzung (Action)

Personen in dieser Stufe fliihren das neue
gesundheitsrelevante Verhalten seit kurzem aus,
ein Zielkriterium wird erreicht (z. B. 60 Minuten
korperliche Aktivitat pro Woche). Es besteht
jedoch eine hohe Gefahr, in alte Gewohnheiten
zurlckzufallen.

Quelle: Erklérungs- und Veranderungsmodelle 1: Einstellungs- und Verhaltensénderung.
Emily Finne , Hannah Gohres , Annette C. Seibt, BZgA 2021

ID 064624
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5. Aufrechterhaltung (Maintenance)

Das neue Verhalten wird seit mindestens sechs
Monaten stetig ausgeflhrt (regelmaRige
korperliche Aktivitat). Die Selbstwirksamkeit
steigt mit der Zeit, wobei weiterhin eine gewisse
Ruckfallwahrscheinlichkeit besteht, z. B. bei Ex-
Rauchern fast 50 % nach 12 Monaten. Mit der
Zeit sinkt jedoch die Versuchung, in alte
Gewohnheiten zurlickzufallen.

Quelle: Erklarungs- und Veranderungsmodelle 1: Einstellungs- und Verhaltensanderung.
Emily Finne , Hannah Gohres , Annette C. Seibt, BZgA 2021

ID 064625
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6. Die Stabilisierung (Termination)

Die Stabilisierung ist erreicht, wenn ein
gesundheitsférderliches Verhalten mindestens finf
Jahre ohne Rickfall aufrechterhalten wurde. Es
besteht dann kaum noch Ruckfallgefahr, denn die
Selbstwirksamkeit ist maximal. Es ist umstritten, ob
diese Stufe fur alle Verhaltensweisen erreichbar ist.

Quelle: Erklérungs- und Veranderungsmodelle 1: Einstellungs- und Verhaltensénderung.
Emily Finne , Hannah Gohres , Annette C. Seibt, BZgA 2021

ID 064626
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Das transtheoretische Modell der Verhaltensanderung

Stabilisierung mAbsichtslosigkeit

oder Riickfall

/ « \

v B

7

\ =/

Vorbereitung /

Handlung ~ Entscheidung

(Transtheoretisches Modell der Verhaltensanderung [TTM] nach J. O. Prochaska und C. C. DiClemente)

ID 064627
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Aufrechterhaltung Absichtsbildung

& BGHM
Ausgleichsubungen am Arbeitsplatz A
y 4
L‘a‘;\
Weitere Informationen finden Sie im Online-Shop der BGHM: ’v’?\
/./

 Flyer ,Pause - Deine Zeitoase! (mit Mobilisationstiibungen)® >
(bghm.de, Webcode 4250) .

 Flyer ,Dehnen Sie sich fit!"
(bghm.de, Webcode 4251)

) \

:‘\

N

Quelle: © D. Brank '*"}
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Weitere Informationen

www.bghm.de

Webcode: 4267
Webcode: 234

ID 064550
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Praventionsguide Psyche

OMINE PoRTY, |
PSYCHISCHEN
ESUNDHETT |

2UR
Gi

— www.praeventionsguide'
psyche.de

Quelle: i i de, © 2025 - fiir und i mbH, Kéln

ID 064859

55

24.09.25 O-GEPP12-13 01 HZT © BGHM


http://www.bghm.de/
https://www.praeventionsguidepsyche.de/
https://www.praeventionsguidepsyche.de/

	Folie 1: Verhaltensprävention –  Stärkung der Gesundheitskompetenz 
	Folie 11: Was bedeutet Gesundheit?
	Folie 12: Was bedeutet Gesundheit?
	Folie 13: Was bedeutet Gesundheit?
	Folie 14: Definition Gesundheit (01)
	Folie 15: Gesundheit - Krankheit
	Folie 16: Definition Gesundheit (02)
	Folie 17: Das Denkmodell der Salutogenese
	Folie 18: Gesundheit und Krankheit (salutogener Ansatz)
	Folie 19: Modell für haltungs- und bewegungsbedingte gesundheitliche Risiken  
	Folie 21: Das erweiterte Belastungs-Beanspruchungs-Modell 
	Folie 22: Verhaltensprävention
	Folie 24: Maßnahmen der Verhaltensprävention
	Folie 25: TOP-Prinzip - Verhältnis- und Verhaltens-Prävention
	Folie 27: TOP-Prinzip - Technische Maßnahmen
	Folie 28: TOP-Prinzip - Organisatorische Maßnahmen
	Folie 29: TOP-Prinzip - Personenbezogene Maßnahmen
	Folie 30: Gesundheitskompetenz
	Folie 33: Der Weg zur Verhaltensänderung      
	Folie 36: Das transtheoretische Modell der Verhaltensänderung
	Folie 38: 1. Absichtslosigkeit (Precontemplation)
	Folie 40: 2. Absichtsbildung (Contemplation)
	Folie 42: 3. Vorbereitung (Preparation)
	Folie 44: 4. Umsetzung (Action)
	Folie 46: 5. Aufrechterhaltung (Maintenance)
	Folie 48: 6. Die Stabilisierung (Termination)
	Folie 49: Das transtheoretische Modell der Verhaltensänderung    
	Folie 53: Ausgleichsübungen am Arbeitsplatz 
	Folie 54: Weitere Informationen
	Folie 55: Präventionsguide Psyche 

