Behavior Based Safety -
Verhaltensorienter Arbeitsschutz

Behavior Based Safety (BBS) bzw. verhaltensorientierte Arbeitssicherheit hat den
Zweck Menschen dabei zu helfen, sichere Arbeitsgewohnheiten zu entwickeln. Es
handelt sich dabei um eine Erganzung zum traditionellen Ansatz des
Arbeitsschutzes und setzt nicht an den Verhaltnissen, sondern am Verhalten an.

Im Gegensatz zu traditionellen ArbeitsschutzmaBnahmen, die in erster Linie auf
technische und organisatorische Gegebenheiten abzielen (Verhiltnisse), legt BBS
den Schwerpunkt auf das Verhalten der Beschaftigten. Durch gezielte Beobachtung,
Riickmeldungen und positive Verstarkung soll das sicherheitsbewusste Handeln
gefordert und somit das Unfallrisiko langfristig gesenkt werden.

Dieses Seminar richtet sich an:

Unternehmer und Unternehmerinnen, Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit,
Fiihrungskrafte, Personalverwaltung, Personal-/Betriebsrate,
Sicherheitsbeauftragte, weitere Mitarbeitende die als Multiplikatoren im
Unternehmen tatig sind

Ihr Abschluss:

Teilnahmebescheinigung

24.10.2025-24.10.2025 Dauer: ca. 8 UStd.
online Zeiten: 08:30 - 16:30
Seminar-Nr.: 2591_252_01

Inhalt:
e Ursachen von Arbeitsunfallen
e Traditionelle Wege, um Arbeit sicher zu machen
e Neue erganzende Wege, um Verhalten sicher zu machen
e Verhdltnis vs. Verhaltensorientierter Arbeitsschutz
® Prinzipien von BBS
e Die Wissenschaft vom Verhalten
e Was ist Verhalten
e \Verhaltensanalyse
e Warum Menschen sich verhalten, wie sie sich verhalten
e Verhalten definieren, trainieren und beeinflussen
e Das ABC-Modell fiir sicheres Verhalten
e Voraussetzungen fiir Einfiihrung von BBS im Unternehmen
e Handlungsfelder zur Erhdhung derSicherheitsmotivation
® Praxisbeispiele
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Ihr Ansprechpartner

Tanja Sturm

Tel.: 07131 26414-43
Fax: 07131 26414-56
tanja.sturm@ihk-weiterbildung.de

€355,-


mailto:tanja.sturm@ihk-weiterbildung.de

Anmeldung

Telefon: 07131 26414-43 « Fax: 07131 26414-56
E-Mail: tanja.sturm@ihk-weiterbildung.de

IHK-Zentrum fiir Weiterbildung
Ferdinand-Braun-StraRRe 20
74074 Heilbronn

Anmeldung
Seminarnummer
Beginn/Datum

Seminartitel

Teilnehmer
(Titel, Vor- und Zuname) Geburtsort

S

ZENTRUM FUR
WEITERBILDUNG

Geburtsdatum Funktion im Betrieb,
Ausbildungsberuf (nur bei

Azubi-Seminaren ausfiillen)

Postadresse:

Rechnungsadresse:
(bei abweichender Rechnungsadresse)

Firma oder Name, Vorname

Firma oder Name, Vorname

StraBe/Hausnummer

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

PLZ/Ort

Mit welcher Softwareversion arbeiten Sie? (nur bei EDV-Seminaren ausfiillen)

Telefon/Fax

Telefon

Mobil

E-Mail

Ansprechpartner/-in fiir Weiterbildung in unserem Unternehmen

E-Mail

Bitte ankreuzen

O Ich habe die AGB und das Widerrufsrecht fiir Verbraucher auf
der Website (www.ihk-weiterbildung.de/agb) gelesen und bin
damit einverstanden.

O Ich willige in die Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten gemaR der Datenschutzerklarung
ein.

O Senden Sie mir 2x jahrlich Thr Weiterbildungsprogramm per
Post.

Ort, Datum

Unterschrift



