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1. Einleitung
Das naprima-Projekt 

1. Einleitung

Muskel-Skelett-Erkrankungen ( MSE ) stellen seit 

vielen Jahren eine der großen Volkskrankheiten 

dar. Der Begriff bezeichnet Erkrankungen des 

aktiven ( Muskeln ) oder passiven ( Sehnen, Bänder, 

Gelenke, Knorpel oder Bandscheiben ) Bewegungs-

apparates, die beispielsweise durch ungünstige 

Arbeitsbedingungen oder Arbeitsaufgaben  

( z. B. sich stetig wiederholende Bewegungen beim 

Schneiden an der Aufschnittmaschine ), durch ein 

unergonomisches Bewegungsverhalten oder durch 

einen mangelnden Trainingszustand hervorgeru-

fen oder verschlimmert werden können. Meistens 

sind die Erkrankungen nicht auf eine Einzelursache 

zurückzuführen, wie z. B. der alleinige Umgang  

mit schweren Lasten, sondern durch eine Vielzahl 

unterschiedlicher Faktoren wie z. B. Stress, Kälte 

oder Zeitdruck bedingt. Vor allem die Kombinati-

on aus hohen körperlichen Belastungen in vielen 

Bereichen des Arbeitslebens und Bewegungsman-

gel ( und damit Trainingsmangel ) im Freizeitbe-

reich bilden die Grundlage für die hohe Ausprä-

gung im Bereich der Muskel-Skelett-Erkrankungen.

Obwohl das Thema in Medien und Unterneh-

men präsent ist und es viele Bemühungen des 

Arbeits- und Gesundheitsschutzes gibt, arbeitsbe-

dingte Belastungen des Muskel-Skelettapparates 

zu reduzieren und Erkrankungen des Bewegungs-

apparates zu vermeiden ( Stößel, 1998; Europäische 

Agentur für Sicherheit und Gesundheitsschutz  

am Arbeitsplatz, 2004 ), sind diese Angebote 

insbesondere für Unternehmen mit dezentraler 

Struktur und mit geringen innerbetrieblichen 

Möglichkeiten, Präventionsleistungen anbieten  

zu können, nur selten um- bzw. einsetzbar.

Genau diese Situation sollte durch das Projekt 

naprima näher beleuchtet und in Angriff genom-

men werden. Dabei sollten nicht schon bestehen-

de Präventionsleistungen Anwendung finden, 

sondern Instrumente, Produkte und Maßnahmen 

mit innovativem Charakter praxisnah und alltags-

relevant entwickelt und konzipiert werden.

Anhand von rund 16 REWE-Märkten mit unter-

schiedlichen Beteiligungsformen innerhalb der 

REWE-Group konnte aufgezeigt werden, welche 

Vorgehensmodelle in dezentralen, kleinbetriebli-

chen Strukturen, bei unterschiedlichen Organisati-

onsformen und insbesondere in Bereichen mit 

hoher Öffentlichkeit und starker Serviceorientie-

rung praxistauglich sind. Dabei kennzeichnen  

die erarbeiteten Erkenntnisse eine hohe Übertrag-

barkeit für andere Filialisten und unabhängige 

Einzelhändler.

Modellprogramm und Förder
schwerpunkt:

Das Projekt naprima wurde im Kontext des Mo-

dellprogramms zur Bekämpfung arbeitsbedingter 

Erkrankungen im Förderschwerpunkt «Belastun-

gen des Muskel-Skelett-Systems bei der Arbeit» 

umgesetzt ( Laufzeit 01.07.2007 – 30.09.2010 ).  

Im Fokus des Förderschwerpunkts standen Tätig-

keiten mit hohen physischen Belastungen. Ziel  

war es, modellhafte Konzepte zur innovativen und 

integrativen Gestaltung der Prävention arbeitsbe-

dingter Muskel-Skelett-Erkrankungen zu erar

beiten und zu erproben.

«Das Bundesministerium für Arbeit und Soziales 

fördert seit 1993 gezielt Modellvorhaben im Be-

Abbildung 1: Mitarbeiterin bei REWE
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reich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Ge

rade kleine und mittlere Betriebe sind auf prakti-

sche Hilfestellungen und leicht verständliche 

Handlungsbeispiele angewiesen. Dies gilt umso 

mehr im Kontext zunehmend schlankerer und 

flexiblerer Arbeitsschutzgesetzgebung, die der 

Unternehmensleitung größere Spielräume belässt, 

ihr auf der anderen Seite aber auch mehr Eigen-

verantwortung abverlangt. Die wissenschaftliche 

Begleitung der Fördervorhaben und die Projekt

administration erfolgt im Auftrag des Bundes

ministeriums für Arbeit und Soziales ( BMAS ) durch 

die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeits-

medizin ( BAuA ). Im Modellprogramm werden 

jährlich Förderschwerpunkte zu aktuellen Themen 

des Arbeits- und Gesundheitsschutzes ausgeschrie-

ben. Die Projektlaufzeit beträgt in der Regel  

drei Jahre.» ( Quelle: Bundesministerium für Arbeit 

und Soziales, www.bmas.de ).

Insgesamt wurden im Rahmen des Förder-

schwerpunkts «Belastungen des Muskel-Skelett-

Systems bei der Arbeit» drei Modellvorhaben 

gefördert: Das Projekt «naprima – Nachhaltige 

Präventionskonzepte zur Reduzierung von  

Muskel-Skelett-Erkrankungen in dezentralen 

Strukturen», das Projekt «KoBRA – Kooperations-

programm zu normativem Management von 

Belastungen und Risiken bei körperlicher Arbeit» 

und das Projekt «PAKT – Programm Arbeit Rücken 

Gesundheit».

 �Das Projekt «PAKT – Programm - Arbeit - Rü-

cken - Gesundheit» beinhaltete ein ganzheitli-

ches, modulartig aufgebautes Präventions-  

und Gesundheitsförderprogramm ( PGP ) zur 

Vermeidung und Reduzierung von Muskel- 

Skelett-Erkrankungen ( MSE ) bei Arbeitstätigkei-

ten mit risikobehafteten körperlichen, psychi-

schen und psychosozialen Belastungskonstellati-

onen. Durchgeführt wurde das Projekt durch  

die uve GmbH für Managementberatung ge-

meinsam mit dem an der Bergischen Universität 

Wuppertal ( BUW ) angesiedelten Kompetenz-

zentrum für Fortbildung und Arbeitsgestaltung 

( KomFor ) und der Deutsche Gesetzliche Un

fallversicherung ( DGUV ). An dem Projekt betei-

ligten sich elf kommunale Abfallwirtschafts- und 

Stadtreinigungsbetriebe. Nähere Informationen 

finden Sie unter www.pakt-praevention.de oder 

unter www.baua.de/modellprogramm.

 �Vor dem Hintergrund, dass Prävention muskulos-

kelettaler Erkrankungen im Kontext der Har

monisierung von Humanität und Wirtschaftlich-

keit gesehen werden sollte, verfolgte das Pro-

jekt «KoBRA – Kooperationsprogramm zu 

normativem Management von Belastungen und 

Risiken bei körperlicher Arbeit» das Ziel, die 

Primärprävention in betrieblichen Prozessen zur 

Produkterstellung stärker zu verankern. In

nerhalb der beteiligten Firmen aus dem Auto-

mobil- und Elektrobereich wurden auf unter-

schiedlichen Unternehmensebenen Teilprojekte 

durchgeführt. Auf der normativen Ebene galt  

es, die Entwicklung von Unternehmensleitlinien 

zu Ergonomie und fähigkeitsgerechte Mitarbei-

ter( innen )planung in betriebliche Prozesse zu 

integrieren. Auf der strategischen und operati-

ven Ebene wurden – mit dem Ziel einer nach

haltigen Nutzung in allen Phasen des Produkter-

stellungsprozesses – Werkzeuge zur Bewertung 

ergonomischer Gestaltungsgüte ( weiter )ent

wickelt. Nähere Informationen finden sich unter 

www.kobra-projekt.de oder unter www.baua.

de/modellprogramm.
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2. Ausgangssituation

2.1 Dezentrale Strukturen

Hintergrund und Herausforderungen:

Der Einzelhandel ist mit seinen rund 2,7 Millionen 

Beschäftigten und 400.000 Unternehmen die 

drittgrößte Branche in Deutschland. Die Märkte 

sind gekennzeichnet durch eine starke Service

orientierung, Schichtdienste und teilweise durch 

eine hohe Beschäftigtenfluktuation, die eine 

kontinuierliche und ungestörte Beratungs- bzw. 

Betreuungssituation erschweren.

Strukturelles Kennzeichen von Unternehmen  

in dieser Branche ist häufig eine dezentrale Orga-

nisation mit vielen Standorten. Eine der größten 

Herausforderungen für das Gesundheitsmanage-

ment in diesen dezentralen Strukturen ist es  

zunächst einmal, das System eine integrierten 

Gesundheitsmanagements im Unternehmen zu 

etablieren.

Die Umsetzung gerade verhaltenspräventiver 

Maßnahmen durch ein zentrales betriebliches 

Gesundheitsmanagement in dezentralen Einheiten 

mit unterschiedlichen Selbständigkeitsgraden  

war im Projekt naprima eine zusätzliche Heraus-

forderung. So differieren z. B. die Zuständigkeiten 

in den verschiedenen Unternehmensformen.  

In selbständigen Märkten wird das Unternehmer-

modell angewendet, andere Märkte sind direkte 

Filialen der REWE-Group, die auf Weisung der 

Filiale Maßnahmen des Arbeits- und Gesundheits-

schutzes umsetzen müssen, jedoch auch auf die 

zentralen Fachkräfte zurückgreifen können.

Dabei ist für den Aufbau und die Inhalte des 

Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu beach-

ten, dass es gravierende Unterschiede zwischen 

Märkten auf dem Land und in der Stadt gibt.  

So können Märkte in Ballungsgebieten sehr oft 

leichter auf Angebote der Gesundheitsförderung 

zurückgreifen und somit Angebote für die Be-

schäftigten realisieren als dies in entlegenen 

Gebieten möglich ist. Jedoch steht es natürlich im 

Interesse der Unternehmen auch für diese Märkte 

Angebote oder Angebotsstrukturen zu entwi-

ckeln. Selbst innerhalb von großen Städten mit 

eher strukturschwachen und strukturstarken 

Stadtgebieten kann die Umsetzung von Betriebli-

chem Gesundheitsmanagement ( BGM ) sehr unter-

schiedlich sein. Aufgrund der fehlenden Mög

lichkeit einfach zu kopierende «Blaupausen« für  

die Betreuung zu entwickeln, bedarf es einer 

hohen Eigeninitiative in den Märkten, geeignete 

Maßnahmen vor Ort zu initiieren.

Auf diese Eigeninitiative sind die meisten  

Konzerne mit dezentralen Einheiten, vor allem mit 

genossenschaftlichem Hintergrund, besonders 

angewiesen. Dies liegt an der juristischen Unab-

hängigkeit vieler Märkte. In der REWE-Group  

wird zwischen den selbständigen Unternehmern 

und den Filialen unterschieden. So sind viele 

Märkte für die Umsetzung des Arbeits- und Ge-

sundheitsschutzes selbst verantwortlich ( Unter-

nehmermodell ). Dies macht eine zentrale Organi-

sation des Arbeits- und Gesundheitsschutzes  

oft sehr schwierig. Es gilt somit, zentrale Angebo-

te und Strukturen für die Filialmärkte zu entwi-

ckeln, die gleichzeitig auch für die unabhängigen 

Märkte von Interesse sind.

Diese hohe Unabhängigkeit von der zentralen 

Beratung in den Konzernen macht eine gute 

Überzeugungsarbeit für das Thema Arbeit und 

Gesundheit notwendig.

Für die Umsetzung sowohl verhaltens- als auch 

verhältnispräventiver Maßnahmen sind entspre-

chende persönliche Kompetenzen und Ressourcen 

erforderlich. Ein Problem kann in der Bereitstel-

lung der Ressourcen liegen, die eine Durchdrin-

gung in der Fläche ermöglicht. Konkret ergeben 

sich z. B. bei Standorten mit wenigen Mitarbei

ter( innen ) in ländlichen Räumen sowie unter-

schiedlichen Öffnungszeiten mit entsprechenden 

Arbeitszeitmodellen eine erschwerte Angebots

erstellung und Umsetzung im Markt vor Ort.  

Gerade hierzu sind innovative und ressourcen-

schonende Produkte zu generieren, die in der 

Praxis leicht anwendbar sind und entsprechende 

Akzeptanz finden. Die Strukturen und Verant

wortlichkeiten können national oder regional auf-

gebaut werden. Hilfreich sind in jedem Fall Leit-

sätze für das Gesundheitsmanagement, die der 

Orientierung dienen und Verbindlichkeit schaffen.
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Leitsätze sind natürlich immer nur so gut, wie sie 

für die Beschäftigten auch erfahrbar gemacht 

werden können. Das bedeutet, dass Projekte wie 

naprima immer auch den Anspruch haben, eine 

Kultur zu unterstützen, die Beschäftigte und ihre 

Gesundheit gezielt fördert. Dabei stehen alle 

großen Unternehmen mit vielen Standorten oder 

dezentralen kleinen Einheiten ( z. B. Bankfilialen, 

Telekom, Post, etc. ) vor demselben Problem:  

Wie gelingt es mit Unterstützung der Führungs-

kräfte Gesundheitswissen zu transportieren  

und Maßnahmen zu initiieren, um so eine Gesund-

heitskultur im Unternehmen zu unterstützen?  

In der Regel braucht es neben einer guten Strate-

gie oft eine Menge Überzeugungsarbeit um  

alle Beteiligten zu mobilisieren. Die Verantwortli-

chen vor Ort spielen dabei wohl die bedeutendste 

Rolle. Dies trifft im Übrigen auch für die vielen 

kleinen und mittleren Unternehmen ( KMU ) zu. 

Nur wenn die Leitung überzeugt ist, lassen sich 

Maßnahmen auch umsetzen. Um auf den verschie-

denen Ebenen zu überzeugen, hat sich naprima 

zum Ziel gesetzt, sowohl ein strategisches Projekt 

( Schaffung von Betreuungsstrukturen aus der 

Zentrale für die Märkte ), als auch eine gezielte 

Mitarbeiter( innen )betreuung aufzubauen ( geziel-

te Maßnahmen in den Märkten ). Dabei ist es 

entscheidend, die Kommunikation über geeignete 

Medien aufzubauen, die von den Belegschaften 

akzeptiert und genutzt werden. Weiterhin sollen 

im Nachgang zum Projekt die aufgebauten  

Strukturen übertragbar und eigenständig fort-

führbar sein.

Gesundheitsmanagement in der 

REWE-Group: 

Das Gesundheitsmanagement der REWE-Group  

ist innerhalb des Personalwesens angesiedelt.  

Die national und regional tätigen Experten bera-

ten und unterstützen die in den Märkten, Pro

duktions- und Lagerstandorten tätigen Führungs-

kräfte und Beschäftigten. Dabei arbeiten sie mit 

den Betriebsräten der Unternehmensgruppe 

zusammen. Zur Koordination der Prozesse und 

Abbildung 2: Organisationsstruktur des Gesundheitsmanagements der REWE-Group 
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Entwicklung der Handlungsfelder kommt viertel-

jährlich das Nationale Arbeitsteam zusammen.  

Es ist besetzt mit Vertreter( innen ) der nationalen 

Personalleitung und Personalentwicklung,  

des Betriebsrats, des Vertriebs, der Unternehmens-

kommunikation, der Betriebskrankenkasse  

und gegebenenfalls mit zusätzlich eingeladenen 

Expert( innen ) zu speziellen Fragestellungen.  

Diese Struktur der Gremien findet sich durch die 

Arbeitsschutzausschüsse in den einzelnen Ge-

schäftsbereichen ( z. B. Vollsortiment, Discount, 

Touristik ) wieder und arbeitet somit Hand in Hand.

Herausforderungen für die Umsetzung gesund-

heitsorientierter Maßnahmen in Unternehmen  

mit dezentraler Struktur im Überblick ( am Beispiel 

der REWE-Group ):

 �viele Standorte und kleinbetriebliche Strukturen

 �Heterogenität durch verschiedene Selbständig-

keitsgrade in den Märkten

 �Schwierigkeit, ein integriertes Gesundheitsma-

nagement zu etablieren, gemeinsame Hand-

lungsfelder zu definieren und gemeinsame 

Zielsetzungen zu verabreden

 �Spagat zwischen Maßarbeit und «Gießkannen-

prinzip» 

 �hohe Serviceorientierung, Schichtdienste,  

unterschiedliche Arbeitszeitmodelle und teil

weise hohe Beschäftigtenfluktation

2.2	 Muskel-Skelett-Belastungen im Ein-
zelhandel

Hintergrund: 

Arbeiten im Einzelhandel beinhalten meist viel

fältige körperliche Tätigkeiten, die wie folgt  

beschrieben werden können: «Verkäufer arbeiten  

in der Regel in geschlossenen, temperierten  

und künstlich beleuchteten Räumen. Die Tätigkei-

ten werden zumeist im Stehen oder Gehen und, 

bei Verwaltungstätigkeiten, auch im Sitzen ausge-

übt. Die körperlichen Belastungen durch Zwangs-

haltungen wie Bücken, Hocken und Überkopf

arbeit, z. B. beim Auspacken und Einräumen der 

Waren, differieren je nach Größe und Gewicht  

des Warensortiments» ( IKK, 2006 ). Werden schwe-

re Lebensmittel wie z. B. Milchkartons oder Obst-

kisten ( häufig und/oder unergonomisch ) tran

sportiert, werden Muskulatur und Skelettsystem  

belastet. Meist sind dies – tätigkeitsabhängig  

– die Wirbelsäule und die Bandscheiben. Diese 

Tätigkeiten finden vielfach unter zusätzlichen 

psychosozialen Belastungen statt, wie z. B. gro-

ßem Zeitdruck statt. Plötzlich zunehmende  

Kundschaft veranlasst Beschäftigte, die ihre Tätig-

keiten unter Publikumsverkehr durchführen, 

Hebetätigkeiten etc. besonders schnell und damit 

verbunden auch nicht immer ergonomisch ein-

wandfrei zu erledigen. Aber auch die Rahmenbe-

dingungen erschweren oft eine bewusste Be

wegungsausführung. Der Einzelhandel ist typi-

scherweise durch «ungünstige Arbeitszeiten,  

eine häufig dünne Personaldecke, in vielen Fällen 

schlechte Bezahlung, tätliche und verbale Über-

griffe von Kunden und eine hohe Selbstverständ-

lichkeit der Leistung» gekennzeichnet ( Bundes

anstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 

2004 ). Auch psychosoziale Faktoren wie fehlende 

Anerkennung, Ärger mit Vorgesetzten und unkla-

re Anweisungen spielen vielfach eine Rolle. 

Arbeitsunfähigkeit: 

Muskel-Skelett-Erkrankungen ( MSE ), speziell 

Rückenerkrankungen, sind branchenübergreifend 

die häufigste Diagnose für Arbeitsunfähigkeit.  

So machten 2009 Erkrankungen des Muskel-Ske-

lett-Systems rund ein Fünftel aller Arbeitsunfähig-
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��Arbeitsanforderungen und belastende Arbeits-
situationen ( Ergebnisse aus Begehungen und 
Beschäftigteninterviews im Projekt naprima ): 

Arbeitsanforderungen

 �die Kühlkette bei Tiefkühlwaren darf nicht unterbro-

chen werden

 ���Kühlwaren wie z. B. Molkereiprodukte müssen zügig 

eingeräumt werden

 �����ungünstig gepackte Rollcontainer verlangen belasten-

de Trage- und Hebebewegungen

 �insbesondere bei Obst und Gemüse verlangen die 

neueren Angebotsstände ( breitere und größere 

Produktdarstellung ) häufig unergonomische und 

belastende Bewegungen beim Bestücken

 �����je nach Markt ermöglichen die Kassenarbeitsplätze 

nicht immer ein ergonomisches Arbeiten

Als belastend empfundene Arbeitssituationen

 �häufiges tiefes Reingreifen in die Theke / Tiefkühltruhe

 �Arbeiten mit der Schneidemaschine

 �langes Stehen an der Theke

 �����langes Sitzen an der Kasse

 ���schweres Heben und Tragen in der Obst- und Gemüse-

abteilung

 �Schieben von schweren Containern

Abbildung 3: ungünstiges tiefes Reingreifen in die 
Tiefkühltruhe 

keitstage aus ( DAK, 2010 ). Einfluss- oder Verur

sachungsfaktoren für Erkrankungen des Muskel- 

Skelett-Systems sind dabei sowohl im beruflichen 

als auch im außerberuflichen Bereich zu finden 

und z.T. auch durch individuelle Parameter  

bedingt. Internationale Schätzungen belegen, 

dass zwischen 15% und 30% der Fälle durch  

arbeitsbedingte Faktoren hervorgerufen werden. 

Vor dem Hintergrund der beschriebenen Tätig

keiten und Belastungen im Einzelhandel überra-

schen dann die spezifischen Statistiken der  

Krankenkassen nicht: Hier machen Erkrankungen 

des Muskel-Skelett-Systems den größten Anteil  

an allen Fehltagen aus, gefolgt von Erkrankungen 

des Atmungs- und Verdauungssystems ( s. Abbil-

dung 4 ).

Für die Beschäftigten der REWE-Märkte lassen  

sich die folgenden Daten festhalten ( REWE Kon-

zern national 2008 ):

 ����Auf die AU-Tage bezogen sind die häufigsten 

Erkrankungsarten im REWE-Konzern Muskel- 

und Skeletterkrankungen ( 25% ), es folgen  

die psychischen Erkrankungen und die Erkran-

kungen der Atmungsorgane ( jeweils 12% )  

und schließlich die Arbeitsunfälle ( 8% ).

 ����Auf die AU-Fälle bezogen stellt sich die Vertei-

lung der Krankheitsarten jedoch anders dar:  

An erster Stelle stehen hier Erkrankungen der 

Atmungsorgane, gefolgt von Muskel- und  

Skeletterkrankungen sowie Erkrankungen der 

Verdauungsorgane.

2. Ausgangssituation
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Symptome 4%

Haut 1%

** Basis: BKK-Versicherte 

AU-Tage = 500.745

Muskel-Skelett 25%

Muskel-Skelett 26%

Atmung 12%

Atmung 15%

Verdauung 6%

Verdauung 7%Kreislauf 4%

Kreislauf 4%Nerven/Sinne 5%

Nerven/Sinne 5%

Symptome 4%

Haut 2%

Arbeitsunfalle 8%

Arbeitsunfälle 5%

Verletzungen 8%

Verletzungen 9%

Psychische 
Erkrankungen 12%

Psychische 
Erkrankungen 11%

Sonstige 17%

Sonstige 15%

AU-Tage = 7.292.922

REWE Konzern National
Vollsortiment National
(2008)

Branche: Handel**

Abbildung 4: AU-Tage nach Erkrankungen

2. Ausgangssituation
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3. Das Projekt
 

3.1	 Projektziele und ihre Umsetzungskri-
terien

Im Rahmen des Projektes naprima sollten praxis

orientierte, primärpräventive Konzeptionen 

zur Reduzierung von Muskel-Skelettbelastungen 

entwickelt, erprobt und umgesetzt werden. Für 

diese Konzeptionen sind aufgrund der geschilder-

ten Ausgangssituation folgende Ziele hand

lungsleitend gewesen:

 �Entwicklung und Erprobung von Interventionen- 

und Beratungsmaßnahmen für dezentrale Struk-

turen

 �Entwicklung innovativer Angebote/Programme 

als Modell zur langfristigen und motivierenden 

Bearbeitung des Themas

 �Steigerung und Erhaltung der Motivation der 

Beschäftigten zur langfristigen Teilnahme  

an Präventionsmaßnahmen zur Förderung der 

Selbstverantwortung ( Erfassung/Ausgestaltung 

von Motivationspotenzialen )

 ���Aufbau einer nachhaltigen innerbetrieblichen 

Betreuungsstruktur durch z. B. Schulung der 

Fachkräfte für Gesundheitsförderung und Ar-

beitssicherheit und der Führungskräfte in  

den Märkten

 ���strukturelle Einbindung des Vorhabens in die 

Organisation des Arbeits- und Gesundheits

schutzes der verschiedenen Unternehmensfor-

men durch Qualifizierung und Einbindung  

der Fachkräfte für Gesundheitsförderung und 

Arbeitssicherheit ( FGASI ) der REWE-Group  

sowie der Marktleitungen

 �Gewährleistung einer konzeptionellen Übertrag-

barkeit des Modells und der Ergebnisse auf  

die Branche bzw. auf andere Branchen mit de

zentralen Strukturen bzw. mit ähnlichen Tätig-

keiten

Um diese Ziele erreichen zu können, sollten bei 

der Entwicklung und Umsetzung des Modellvorha-

bens folgende Bedingungen erfüllt werden:

 �arbeitsplatzbezogenes, partizipatives Vorgehen 

– Berücksichtigung der Bedingungen vor Ort, 

der Tätigkeit, der Erfahrungen und der persönli-

chen Voraussetzungen der Beschäftigten

 �Aufklärung und Information der Beschäftigten 

direkt am Arbeitsplatz über physische Belas

tungen und Möglichkeiten der Belastungsver-

meidung bzw. -reduzierung ( Markt sollte nicht 

schließen müssen ) d.h. Situations-, Firmen-  

und Marktspezifität

 �Anpassung der Beratungsmaßnahmen in den 

Märkten an die vorhandenen Bedingungen, um 

die Akzeptanz des Einsatzes zu erhöhen

 �Erfassung von Vorschlägen der Beschäftigten 

zur Minimierung der negativen betrieblichen 

Einflussgrößen auf das Muskel-Skelett-System

 ���Berücksichtigung und Einbindung verschiedener 

Zielgruppen ( Beschäftigte, Marktleitungen, 

Zentrale, FGASI, Vertriebsstrukturen etc ).

 ���Qualitätssicherung durch nachhaltige Veranke-

rung des Themas in den einzelnen Märkten  

( z. B. Gesundheitscoach ) und auf verschiedenen 

Unternehmensebenen ( z. B. FGASI, Marktlei

tungen, Zentrale )

 �flexibler, aber strukturierter Einsatz von verschie-

denen Instrumenten und Produkten in den 

Zielgruppen.
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3.2	D as Projekt im Überblick

Der Projektverlauf von naprima lässt sich in ver-

schiedene Phasen unterteilen ( s. Abbildung 5 ), die 

den unterschiedlichen Ansätzen und Projektzielen 

ihren jeweiligen Gestaltungsrahmen bieten. 

Die vorbereitende Projektphase umfasste  

folgende wesentliche Aktivitäten:

 ���Projektkonkretisierung,

 �Akquisition der ca. 16 Pilotmärkte in NRW  

und Bayern,

 �Schulung der Fachkräfte für Gesundheitsförde-

rung und Arbeitssicherheit ( FGASI ) der REWE  

als Ergonomie-Coaches,

 �Schulung der Führungskräfte in den Pilot

märkten, 

 �Entwicklung des Testverfahrens zur Bewertung 

des Muskel-Skelett-Status.

Im Rahmen der Analyse und Beratung in den 

Märkten kam das viafit-Mobil zum Einsatz,  

mit dem alle 16 Märke innerhalb der Projektlauf-

zeit je 3mal besucht wurden.

Nach Auswertung der ersten Beratungsphase 

wurden der naprima-Kalender und der naprima-

Film zielgerichtet gestaltet sowie Plakate mit  

den wichtigsten Erkenntnissen aus der ersten 

Beratungsphase in die Märkte gebracht. Darüber 

hinaus fanden die ersten Weiterbildungsmaß

nahmen für die FGASI statt.

Auf Grundlage der Ergebnisse aus der ersten 

Beratungsphase wurde die zweite Beratungsphase 

gestaltet.

Abbildung 5: AU-Tage nach Erkrankungen

naprima – Erste Beratungsphase: 

��In der ersten Beratungsphase ( 2008 ) kamen 

folgende Instrumente zum Einsatz:

 ��Leitfragen gestütztes Interview und Frage-

bogen zu Belastungen und Beschwerden zur 

Erhebung des IST-Zustandes

 �Einsatz eines speziell entwickelten Phy-

siochecks zur Feststellung der funktionellen 

Beweglichkeit der Teilnehmer( innen ) 

 �����individuelle videogestützte Bewegungsana-

lyse und -schulung am Arbeitsplatz

 ���Einsatz von «Bewegungskarten»

 �individuelle Trainingsempfehlungen auf 

Basis des Physiochecks und der Bewegungs-

analyseergebnisse

 �Feedbackbögen.

Vorbereitung

Analyse und Beratung 
in den Märkten

Entwicklung innovati-
ver primärpraäventi-

ver Angebote

Evaluation und 
Dokumentation

Aufbau einer nachhal-
tigen Betreungsstruk-
tur durch Einbindung 
in den Arbeitsschutz

Begleitende Öffent-
lichkeitsarbeit ( Netz-

werkarbeit, Veranstal-
tungen, Homepage, 

Publikationen )

Transfer ( Branche, dezentrale Strukturen )



14 

naprima Projektüberblick

Begleitende Maßnahmen:

Projektphasen:

Nach Auswertung der zweiten Beratungsphase 

wurden Plakate mit den wichtigsten Erkennt 

nissen aus der zweiten Beratungsphase zielgerich-

tet in die Märkte gebracht. Zudem wurden  

die ersten Gesundheitscoaches ausgebildet und 

die Qualifizierung der Fachkräfte für Gesundheits-

förderung und Arbeitssicherheit weitergeführt.

In der dritten Beratungsphase 2010 wurden 

Test- und Analyseverfahren der ersten beiden 

Phasen wiederholt. Diese Phase hatte somit einen 

rein evaluatorischen Charakter.

naprima – Phase 2: 

In der zweiten Beratungsphase ( 2009 ) kamen 

folgende Instrumente zum Einsatz:

 ��kurzes Interview zum individuellen Ernäh-

rungsverhalten

 ��Einsatz einer Körperzusammensetzungsana-

lyse ( Bioimpedanzanalyse )

 ��Ernährungstipps und Material zur gesunden 

Ernährung

 ��Feedbackbögen

3. Das Projekt

nachhaltige Qualifizierung Analyse und Beratung in den 
Märkten ( 3 Besuchsphasen )

Entwicklung innovativer primär-
präventiver Angebote

Evaluation und Dokumentation

Einbindung und Qualifikation 
der Führungskräfte in den Märk-
ten und strukturelle sowie  
inhaltliche Einbindung der Fach-
kräfte für Gesundheitsförder
ung und Arbeitssicherheit  
der REWE-Group, Ausbildung 
von Mitarbeiter( innen ) zum  
REWE-Gesundheitscoach.

Analyse belastender Arbeits-
bedingungen, Einzelberatung 
am Arbeitsplatz, Erfassung von 
Verbesserungsvorschlägen,  
Entwicklung individuell an
gepasster Verhaltensweisen und 
individueller Programme im 
„viafit-Mobil“, ganzheitliche Be-
trachtung durch Einbeziehung 
psychischer Belastungen. 

Entwicklung praktikabler, inno
vativer, multimedialer Maß
nahmen bzw. Produkte. Durch 
die Maßnahmen und Produkte 
sollen die unterschiedlichen 
Aktivierungspotenziale der 
Beschäftigten angesprochen 
werden.

Wirksamkeitsüberprüfung,  
Entwicklung eines Handlungs-
leitfadens für Unternehmen.

Nachhaltigkeit
strukturelle Einbindung der 
Aktivitäten in das Gesundheits-
management der REWE-Group

Öffentlichkeitsarbeit
Bildung von Branchennetzwer-
ken, Fachtagungen und Arbeits-
treffen

Transfer
innerhalb der REWE-Group; in andere 
Unternehmen mit dezentraler Struktur 
und in den Einzelhandel
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Um die grundlegenden Fragen von naprima klä-

ren zu können, musste ein Unternehmen ge

worben werden, welches sowohl die grundlegen-

de Struktur für das Projekt anbot ( Zentrale mit 

vielen dezentralen Einheiten ), aber auch die 

Motivation mitbrachte als Explorationspartner für 

neue Ideen und Maßnahmen zur Verfügung zu 

4. naprima – so geht´s richtig! 

Abbildung 6:  Inhaltliches Vorgehen im naprima Projekt

stehen. In der Zusammenarbeit mit der REWE-

Group konnte ein Unternehmen gefunden wer-

den, welches sowohl Interesse an dem Thema 

hatte, sich aber auch gleichzeitig für die Verbrei-

tung der Ergebnisse in der Branche stark macht.

Das inhaltliche Vorgehen im naprima Projekt 

stellt sich grafisch wie folgt dar:

Projekt naprima – Nachhaltige Präventionskonzepte zur Reduzierung  
von Muskel-Skelett-Erkrankungen in dezentralen Strukturen

Übertragbarkeit der Ergebnisse

Nachhaltigkeit in der späteren Begleitung des Themas

Maßnahmen und Produkte zur  
Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz im Thema MSE: 

Betreuung vor Ort mit dem viafit mobil

 ��Physiochecks

 ��Individuelle ergonomische Beratung mit 

Videoanalyse

 ��Erstellung tätigkeitspezifischer Bewegungs-

karten

 ��Erstellung individueller Trainingspläne mit 

Trainingsberatung

 ��Aufklärung durch selbsterstellten, tätigkeits-

spezifischen Lehrfilm

 ��Einsatz von Printmedien, wie Kalender, 

Plakate, etc.

 ��Bioimpedanzanalyse ( BIA ) und Ernährungbe-

ratung

Strategien zur langfristigen Be-
treung der Zentrale und der Märkte 

 ��Einbindung entscheidender Verantwortlicher 

in der Zentrale ( nationales Arbeitsteam )

 ��Ausbildung und Einbindung der Fachkräfte 

für Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

 ��Ausbildung und strategische Einbindung von 

Gesundheitscoaches
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4.1 Rahmenbedingungen klären

Wenn das Ziel verfolgt wird, wesentliche Gesund-

heitsthemen aus einer Zentrale in dezentrale 

Einheiten, in diesem Fall Lebensmittelmärkte des 

Einzelhandels zu vermitteln, müssen einige we-

sentliche Aspekte beachtet werden. Dezentrale 

Organisationseinheiten sind in den meisten Bran-

chen relativ autark und selbstbestimmt. Im Fall  

der REWE-Group sind eine große Zahl der Märkte 

eigenständige offene Handelsgesellschaften 

( OHG ), die alle Entscheidungen selbständig tref-

fen. Die Implementierung von Gesundheitsthemen 

setzt die Motivation und das Engagement der 

zuständigen Marktmanager( innen ) voraus. Daher 

ist es notwendig von Beginn an die wesentlichen, 

unterstützenden Akteure der Zentrale und  

der Regionen in das Gesundheitsmanagement 

einzubinden. Die folgende Tabelle stellt vor,  

welche Aspekte im Projekt in der REWE-Group 

geklärt wurden. Zugleich ermöglicht die Tabelle 

notwendige Rahmenbedingungen für das eigene 

Unternehmen – Ihr Unternehmen – zu klären:

4. naprima – so geht's richtig!

Aspekt naprima Ihr Unternehmen

1. �Wie lautet der konkrete, präzi-

sierte Auftrag? ( s.a. Ziele )

 �Strukturen zur Umsetzung von BGM optimieren 
 �Thema MSE in die Märkte bringen

 �… 
 �…
 �…

2. �Wer ist meine konkrete Ziel-

gruppe? 

 �Beschäftigte 
 �Marktleitungen 
 �Fachkräfte für Gesundheitsförderung  
und Arbeitssicherheit

 �… 
 �…
 �…

3. �Welche Promotoren brauche ich 

für das Thema?

 �Marketingabteilung
 �Vertriebsleitung
 �Personalentwicklung 
 �Personalleitungen
 �Betriebsräte 
 �engagierte Marktleitungen

 �… 
 �…
 �…

4. �Welche Zuständigkeiten und 

Verantwortlichkeiten müssen 

geklärt werden?

 �Abteilung BGM 

 �Kooperation und Aufgabenverteilung mit  

dem IFGP definieren 

 �Schnittstellen zu anderen Abteilungen klären

 �… 

 �…

 �…

5. �Welche Ressourcen kann ich 

nutzen?

 �Budget der Abteilung BGM

 �Nutzung von internen Lieferanten ( z. B. Druckerei )

 �… 

 �…

 �…

6. �Welche Informationskanäle 

stehen zur Verfügung?

 �Intranet 

 �Mitarbeiter( innen )zeitung

 �direkte Mailings 

 �Plakate 

 �Informationen über die Fachkräfte  

und Vertriebsleitungen

 �… 

 �…

 �…

Tabelle 1:  Klärung von Rahmenbedingungen
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4.2 	Menschen erreichen – Arbeitsbedin-
gungen kennenlernen

Um eine Reduzierung von Muskel-Skelett-Belas-

tungen zu erreichen, ist es wesentlich die Aus-

gangssituation vor der Umsetzung von Maßnah-

men zu analysieren. Hierzu gehört neben der 

Auswertung firmeninterner und themenspezifi-

scher Daten auch die Nutzung wissenschaftlicher 

Erkenntnisse. Vor allem sind jedoch die Analyse 

der Arbeitssituation vor Ort und das Gespräch mit 

den Beschäftigten sowie die Einbindung von Fach- 

und Führungskräften bedeutsam.

Die Projekterfahrung hat gezeigt, dass die Einbin-

dung der Beschäftigten wichtig ist, um Kenntnisse 

über deren Gewohnheiten, Bewegungsverhalten, 

körperlichen Konstitution, vorliegende Belastun-

gen etc. zu erhalten. Es ist notwendig die Beschäf-

tigten für das Thema zu sensibilisieren und  

zur Teilnahme an Maßnahmen zu motivieren. Dies 

geschah im naprima Projekt vor allem durch den 

Einsatz des viafit-Mobils vor Ort. Im Vorfeld der 

ersten Marktbesuche mit dem viafit-Mobil waren 

intensive Begehungen durch Experten des IFGP 

mit Unterstützung der Fachkräfte für Gesundheits-

förderung und Arbeitssicherheit durchgeführt 

worden.

tchen der Beschäftigten insbesondere der per

sönliche Einsatz der Trainer( innen ), die Unterstüt-

zung der Marktleitungen sowie eine freundliche 

Beratungsatmosphäre ausschlaggebend waren. 

Gerade das persönliche Gespräch, das Aufbauen 

von Vertrauen durch eine wertschätzende Anspra-

che, gezielte Beratung und vor allem Zeit für  

die Beschäftigten, hat diese für das Programm 

motivieren können.

Es konnte in der Evaluation nachgewiesen werden, 

dass es gelungen ist, über die verschiedenen 

Instrumente und Aktivitäten die Beschäftigten zu 

mobilisieren und zu motivieren für ihre eigene 

Gesundheit Verantwortung zu übernehmen und 

aktiv zu werden. Im folgenden Abschnitt werden 

die verschiedenen Maßnahmen vorgestellt, die  

im Laufe des Projektes entwickelt und eingesetzt 

wurden.

4.3 	Maßnahmen entwickeln, umsetzen, 
Veränderungen erreichen und den Erfolg 
bewerten

Im Laufe des Projektes wurde deutlich, dass eine 

erfolgreiche und effektive Maßnahmenent

wicklung und -umsetzung nur auf Grundlage  

der Berücksichtigung von Rahmen- und Arbeitsbe-

dingungen erfolgen kann. An erster Stelle steht  

für die Maßnahmenentwicklungen in dezentralen 

Strukturen die Schaffung eines Handlungsrah-

mens ( z. B. Einsatz des viafit-Mobils als mobiler 

Beratungsraum ). Erst dann können die Menschen 

vor Ort erreicht werden. Eine eingehende Analyse 

und Bewertung der Arbeitsbedingungen vor  

Ort sowie des Gesundheitsmanagements des 

Unternehmens gewährleisten eine arbeits- und 

unternehmensspezifische Konzept- bzw. Maß

nahmenentwicklung.

Auf Basis der Analysen wurden für verschiedene 

Zielgruppen unterschiedliche Produkte entwickelt. 

Im Fokus stand dabei die Entwicklung adäquater 

Produkte zur Reduzierung von Muskel-Skelett-

Belastungen speziell für den Einzelhandel.  

Die Produkte sollten dabei:

 leicht verständlich und umsetzbar sein,

 �die Ganzheitlichkeit des Themas erfassen ( auch 

Übergewicht ist ein Risikofaktor für Beschwer-

den am Muskel-Skelett-Apparat ),

 �individuell und arbeitsplatznah sein, damit der 

Transfer leichter fällt und die Eigenverantwor-

Abbildung 7:  Der methodisch-praktische Ansatz von naprima

Den Rahmen schaffen
Menschen erreichen – 
Arbeitsbedingungen 

kennenlernen

Maßnahmen entwickeln, 
umsetzen, Veränderun-

gen erreichen

Nachhaltigkeit schaffen
( strukturell und vor Ort )
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tung bei diesem Thema deutlich wird,

 �über verschiedene Informationswege zugäng-

lich sein ( Film, Kalender ),

 �langfristig wirken und

 �das Thema Gesundheit in verschiedenen Ebenen 

implementieren.

4.3.1 viafit-Mobil

Hintergrund: 

Dezentral organisierte Unternehmen haben häu-

fig in ihren Zweigstellen oder Betriebseinheiten 

keine oder nur begrenzte Möglichkeiten einen 

Raum zur Verfügung zu stellen, der Untersuchun-

gen, Analysen oder auch Beratungen in einem 

persönlichen und vertraulichen Rahmen zulässt. 

Dabei ist eine Vor-Ort-Beratung – insbesondere 

auch mit einer Betreuung direkt am Arbeitsplatz 

– die optimale Möglichkeit, Instrumente und 

Maßnahmen tätigkeitsspezifisch und individuell 

einzusetzen.

Umsetzung: 

Das viafit-Mobil stellt hierfür eine Lösung dar, 

indem es einen flexibel einsetzbaren Raum 

schafft, in dem unterschiedlichste Formen der 

Betreuung, z. B. zum Thema Ergonomie, Stress, 

Übergewicht stattfinden können und dabei  

die Privatsphäre der teilnehmenden Beschäftigten 

gewahrt wird. Bei der Ausstattung des Mobils 

wurde dem Untersuchungsangebot entsprechend 

darauf geachtet, dass neben einem Tisch mit 

Sitzmöglichkeiten auch eine ausreichend große 

Liege für Messungen bzw. Befunde im Liegen zur 

Verfügung stand. Des Weiteren wurde auf den 

Einbau von Analyse- oder Untersuchungsinstru-

menten verzichtet, um die hohe Einsatzflexibilität 

des Mobils zu erhalten und eine hohe Akzeptanz 

bei den Beschäftigten zu erreichen. Bei Markt

besuchen wurde das Mobil je nach Markt mal in 

der Nähe des Kundeneingangs, mal in der Nähe 

des Lieferanteneingangs geparkt. Standortbedin-

gung war lediglich ein Stromanschluss.

Erfahrungen: 

Das viafit-Mobil überzeugte bei den Marktbesu-

chen durch seine flexible Einsatzfähigkeit.  

Alle geplanten Formen an Beratungen, Gesprä-

chen, Tests oder Untersuchungen konnten  

ohne große Umbaumaßnahmen oder räumlichen 

Einschränkungen durchgeführt werden. In der 

Regel waren zwei Trainer( innen ) und ein( e )  

Beschäftigte( r ) gleichzeitig im Mobil. Die Beibe

haltung der wohnlichen Ausstattung des viafit-

Mobils trug sehr zu einer vertraulichen Gesprächs- 

und Beratungsatmosphäre bei. Dies zeigte sich 

auch in der Gesprächsqualität, die von einer gro-

ßen Offenheit der Teilnehmer( innen ) geprägt war.

Während im Sommer auch durchaus Gespräche  

an «die frische Luft» verlegt wurden, bot das 

Mobil im Winter durch seine Gas-Standheizung 

eine wärmende Behaglichkeit.

Die Reaktionen aller Teilnehmer( innen ) auf das 

viafit-Mobil waren durchweg positiv, z. B. «…das 

ist aber schön hier.», «…da kommt man ja direkt 

in Urlaubsstimmung.», «…wie praktisch hier…», 

«…da wird man auch nicht abgelenkt oder von 

den Kollegen gestört…», «…und ich dachte schon, 

dass wird wie im Krankenhaus hier…».

Die auffällige Beschriftung des Mobils erzielte 

nicht nur einen hohen Wiedererkennungsfaktor 

bei den Marktmitarbeiter( innen ), sondern weckte 

auch das Interesse bei Außenstehenden ( z. B. 

Kunden ). Einige Marktleitungen wünschten sich 

aufgrund dieser Außenwirkung, dass das Mobil 

beim Einsatz vor Ort in der Nähe des Kunden

eingangs seinen Stellplatz hatte. In diesem Falle 

wurde auf einem Aufsteller darüber aufgeklärt, 

warum und für welchen Zweck diese Aktion  

für die REWE-Beschäftigten angeboten wurde.

4. naprima – so geht's richtig!

Abbildung 8:  naprima Produkte

Ernährung

Kalender

Videoanalyse

Film

Tips und Pläne

Plakate
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Transfer: 

Das viafit-Mobil ist im Rahmen von Gesund-

heitstagen und ergonomischen Beratungen 

mit viel Erfolg bei der Bundesagentur für  

Arbeit ( BA ) in Magdeburg sowie bei der Gel-

senwasser AG zum Einsatz gekommen.

Abbildung 13:   Gesundheitstage bei der Gelsen-
wasser AG im Sommer 2009

4. naprima – so geht's richtig!

Erkenntnisse: 

Wo und wann ist der Einsatz des viafit-Mobils  

sinnvoll?

 �wenn wenig Platz oder keine Räumlichkeiten  

vor Ort zur Verfügung stehen,

 �wenn Örtlichkeiten «Baustellen-Charakter» 

haben ( z. B. bei Tagesbaustellen, Bauhöfen, 

Wald- und Forstarbeiten ),

 �um notwendige Vertraulichkeit sicher stellen  

zu können,

 �bei Gesundheitstagen, Gesundheitsevents.

Sonstiges: 

Neben den dargestellten Angeboten können auch 

weitere Maßnahmen im Fahrzeug angeboten 

werden. Hierzu können unterschiedlichste Themen 

wie Blutdruckmessungen, Cholesterin-Messungen 

etc., aber auch psychologische Einzelberatung, 

Work-Life-Balance Beratung, o. ä. gehören.

Abbildung 9:  Das viafit-Mobil im Einsatz vor Ort

Abbildung 10:   Persönliche Beratungen im vertrauli-
chen Umfeld

Abbildung 11:   Möglichkeit, Untersuchungen im Lie-
gen durchzuführen

Abbildung 12: Ernährungsberatung an der frischen Luft
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4.3.2. Physiocheck

Hintergrund: 

Beschwerden am Muskel-Skelett-Apparat und 

insbesondere am Rücken entstehen häufig  

aus einer unzureichenden ( unfunktionellen ) 

Bewegungsfähigkeit. Ist z. B. der Bewegungsbe-

reich Hüfte aufgrund von muskulären Verkür

zungen eingeschränkt, müssen andere Bewe-

gungsbereiche, wie hier die Lendenwirbelsäule, 

die Aufgabe übernehmen. Häufig kommt es dann 

im Laufe der Zeit zu Überlastungsbeschwerden  

im Lendenwirbelsäulenbereich und zu weiteren 

Bewegungseinschränkungen. Zudem führt eine 

verminderte Beweglichkeit meist zu Ausweichbe-

wegungen und unergonomischen Bewegungsfor-

men ( Hildbrandt, 2004; 2007 ). Gerade aber die 

vielen unterschiedlichen Tätigkeiten von Marktbe-

schäftigten in verschieden Arbeitshöhen, mit 

verschiedensten Produkten und Gewichten, erfor-

dern eine funktionelle Beweglichkeit, damit 

solche Überlastungsbeschwerden gar nicht erst 

entstehen.

Einsatzprofil: 

 �Beschäftigte über ihren individuellen funktio-

nellen Beweglichkeitsstatus in Kenntnis setzen 

und darüber zum Handeln motivieren

 �körperliche Ausgangssituation objektivieren  

zur Beurteilung der Einsatzfähigkeit für Aufga-

ben mit definierten Bewegungsabläufen

 �Passung von Arbeitseinsatz und körperlichen 

Fähigkeiten verbessern

 �notwendige Grundlage für individuelle Be

ratung schaffen, um weitergehende Trainings-

empfehlungen auszusprechen

 �körperliche Leistungsfähigkeit bei Tätigkeits-

wechsel ( Passung ) beurteilen können

Umsetzung: 

Zur Ermittlung des funktionellen Beweglichkeits-

status der Beschäftigten wurde ein Instrument 

erstellt ( «Physiocheck» ), welches zehn aktive 

Übungen zur Testung der Beweglichkeit im  

Halswirbelsäulen-, Schulternacken-, Lendenbe-

ckenhüftbereich sowie einen Koordinationstest 

und einen funktionellen Test für die unteren 

Extremitäten umfasst. Der Physiocheck wurde 

jeweils von geschulten Physiotherapeut( inn )en 

durchgeführt ( s. Anhang Nr. 1 ).

Bei der Erstellung des Physiochecks wurde auf 

eine gerätegestützte Analyseform verzichtet, um 

mit alltagsrelevanten und einfach umzusetzenden 

Übungen eine hohe Einsatzflexíbilität des Checks 

zu gewährleisten.

Erfahrungen: 

Mit dem Gespräch über die Ergebnisse und den 

daraus möglicherweise folgenden Konsequenzen 

( z. B. tendenzielle Verbesserung oder Verschlech-

terung des Schmerzzustandes/gesundheitlichen 

Zustandes ) konnten den Beschäftigten funktionel-

le Zusammenhänge insbesondere auch mit Hilfe 

der am Arbeitsplatz durchgeführten videoge-

stützten Bewegungsanalyse ( s. 4.3.3 ) näher ge-

bracht werden. Gerade weil der Physiocheck nur 

alltagsrelevante Übungen enthält, zeigte er den 

Teilnehmer( innen ) sofort und spürbar ihre Schwä-

chen und Stärken auf: «…genau da ist der 

Schmerz, den ich kenne…», «…das ist die Bewe-

gung, die ich auch beim Arbeiten nicht schaffe…». 

Abbildung 14:  Auszug aus dem Physiocheck

4. naprima – so geht's richtig!
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Aufgrund der altersentsprechenden Beurteilung 

der Physiocheckergebnisse zeigten sich insbeson-

dere bei älteren Beschäftigten sehr gute und gute 

Gesamtwerte. Die Beschäftigten waren selber 

häufig positiv überraschten, da sie sich bisher 

meist mit ihren jüngeren Kolleg( innen ) verglichen 

hatten ( «…ich bin ja doch fitter als ich dachte…», 

«…das muss ich gleich meiner ( jüngeren ) Kollegin 

zeigen…» ). So wurden aufgrund dieser Selbst

erfahrung die anschließenden Trainings- und 

Bewegungsempfehlungen gerne angenommen.

Weitere Erfahrungen aus dem Einsatz des 

Physiocheck zeigten, dass es lohnenswert ist, auch 

in anderen Berufen nicht erst bei Fragen der 

Wiedereingliederung einen Abgleich von körperli-

chen Fähigkeiten und Aufgabe vorzunehmen. 

Zum einen können mögliche Annahmen über zu 

geringe körperliche Leistungsfähigkeit objektiviert 

und oft auch relativiert werden ( «ich kann den 

Job körperlich nicht gut erledigen» ), zum anderen 

können wertvolle Tipps bei schlechteren körper

lichen Voraussetzungen zum Erhalt der Arbeitsfä-

higkeit gegeben werden. Bei der Beurteilung  

von älteren Beschäftigten wiegt oft die eigene 

Einstellung zur Arbeit von Älteren schwerer als  

die tatsächlich objektive Information.

Weitere Empfehlungen: 

Bei der Erhebung von Parametern wie Beweglich-

keit, Kraft, Koordination etc. sollte neben einer 

leichten Umsetzbarkeit und Durchführbarkeit  

der Übungen immer auf eine hohe Funktionalität 

und Alltagsrelevanz geachtet werden. Unter 

Umständen müssen die Empfehlungen je nach 

Haupttätigkeit der Teilnehmer( innen ) variiert 

werden. Weiterhin sollten die Übungen oder Tests 

immer durch ausgebildete Bewegungsexpert( in

n )en, ( Sportwissenschaftler( innen ), Physiothera

peut( inn )en ) betreut werden. Diese haben nicht 

nur ein geschultes Auge, sondern können auch 

weitergehende Empfehlungen aussprechen  

oder eine Untersuchung/Abklärung durch einen/

eine Mediziner( in ) empfehlen. Spezifisch fachlich 

ausgebildete Physiotherapeut( inn )en können 

aufgrund ihres Wissens und Erfahrung auch  

erkennen, wo Grenzen der körperlichen Trainier-

barkeit des Einzelnen liegen.

4.3.3. Videogestützte Bewegungsanalyse 

Hintergrund: 

Ungünstige Bewegungsabläufe führen zu Mehr-

belastungen und Fehlbeanspruchungen des  

Muskel-Skelettsystems und können so zu Be-

schwerden und Schäden ( Muskelverspannungen, 

Bandscheibenvorfall, Sehnenentzündungen etc. ) 

beitragen. Werden dabei zusätzlich noch Lasten 

bewegt ( heben/tragen, schieben/ziehen ), po

tenziert sich die Belastung für den Bewegungsap-

parat schnell um ein Vielfaches. Da diese Bewe-

gungsabläufe meist im Laufe des Lebens automa-

tisiert und unbewusst durchgeführt werden, ist 

gerade hier eine Verhaltensänderung nur über 

eine «Bewusstmachung» der eigenen Bewegung 

zu erreichen. Eine videogestützte Bewegungsana-

lyse bietet sich hier als «Spiegel» sehr gut an.

Einsatzprofil:

 �Beschäftigten den «Bewegungsspiegel»  

vorhalten

 �effektiv individuelle Bewegungskorrekturen 

bildhaft darstellen

 �wirkungsvolles Instrument bei langfristiger 

Begleitung einer gezielten Verhaltensänderung.

Umsetzung: 

Die Teilnehmer( innen ) wurden an ihrem Arbeits-

platz direkt aufgesucht und darum gebeten,  

die als belastend empfundenen Tätigkeiten darzu

stellen. Bei der Ausführung dieser Tätigkeiten 

Abbildung 15:  Videogestützte Bewegungsanalyse

4. naprima – so geht's richtig!
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4.3.4 Bewegungskarten

Hintergrund: 

Die Tipps, die im Rahmen der ersten Besuchspha-

sen mit dem viafit-Mobil während der Bewe-

gungsanalysen und Beratungen ausgesprochen 

wurden, sollten auch langfristig Anwendung 

finden. Beratungen können im Verlauf der Zeit 

verblassen und sollten daher durch den Einsatz 

visueller Medien unterstützt werden, um die 

Erinnerung der Beschäftigten an die Beratung 

lebendig zu halten und die Nachhaltigkeit zu 

sichern.

Einsatzprofil:

 �Bewegungskarten können als visuelle Erinne

rungshilfe an die Beratungsinhalte eingesetzt 

werden und haben eine langfristig wirkende 

tätigkeitsspezifische Informationsqualität.

 �Bewegungskarten mit konkreten Praxisbezügen 

sollten individuell für das jeweilige Unterneh-

men entwickelt werden.

Umsetzung: 

Im Rahmen der individuellen Beratungen und 

Analysen im viafit-Mobil erhielt jede( r ) Teil

ehmer( in ) je nach Tätigkeitsbereich eine laminier-

te Bewegungskarte im DIN A6-Format. Auf  

dieser waren die wichtigsten Bewegungstipps  

wurden die Mitarbeiter( innen ) in Abstimmung 

und nach Einwilligung von einer Trainer( in )  

gefilmt. Anschließend wurden ihnen durch eine 

Trainerin gesundheitsschonende Bewegungs

alternativen vorgestellt und die neue Bewegungs-

technik mit ihnen eingeübt. Diese korrigierte 

Bewegungstechnik der vormals als belastend 

empfundenen Tätigkeit wurde ebenfalls gefilmt. 

Die Bewegungsanalyse fand später in detaillierter 

Form – unter Berücksichtigung des Physiocheck-

Ergebnisses – im viafit-Mobil statt.

Erfahrungen: 

Durch die hohe Individualität und Tätigkeitsspezi-

fität erzielte die Beratung am Arbeitsplatz eine 

hohe Akzeptanz bei den Beschäftigten. Probleme 

und Anmerkungen konnten direkt eingebracht 

und aufgenommen werden ( z. B. körperliche 

Einschränkungen, die eine Hocke nicht möglich 

machen ). Die Demonstration der gesundheitsscho-

nenden Bewegungstechniken durch die Trainer( in

nen ) direkt am Arbeitsplatz erleichterte den 

Beschäftigten den Transfer der gelernten Technik 

in die Praxis.

Anhand der Videos konnten belastende Bewe-

gungsabläufe am Beschäftigten selber dargestellt 

( höchster Wiedererkennungswert ) und auf in

dividuelle Bewegungsfehler konkret eingegangen 

werden ( z. B. Hängenlassen des Kopfes, durch

gedrückte Knie etc. ). Zusammenhänge zwischen 

individuellen körperlichen Beschwerden und 

ungünstigen Bewegungsmustern ließen sich an-

hand der Videoaufnahmen deutlich machen. 

Anhand des eigenen korrigierten Bewegungsbil-

des konnte den Teilnehmer( innen ) aufgezeigt 

werden, dass eine Bewegungskorrektur möglich 

ist und warum sie entlastend wirkt.

Die Videoanalyse rief bei vielen Mitarbeiter( in

nen ) einen konstruktiven «Aha-Effekt» hervor, 

wenn sie sich selber in der Bewegungssituation 

( ungünstig und korrigiert ) sahen: «…mein Gott, 

habe ich einen krummen Rücken…», «…ach,  

ich seh´ schon, meine Knie…», «…ich bin ja total 

verdreht…». Insbesondere Filmaufnahmen der 

korrigierten Bewegungstechniken machten den 

Teilnehmer( innen ) deutlich, dass ein Umlernen 

und Umsetzen auch bei ihnen möglich ist.

Bewegungskarte Haupttätigkeit im Markt

vorwiegend sitzende 

Tätigkeiten

 �Kassentätigkeit

 �Verwaltungsarbeiten

 �Computerarbeiten

vorwiegend stehende 

Tätigkeiten

 �Kassentätigkeit ( Stehkasse )

 �Arbeiten an der 

Servicetheke

 �Arbeiten im Convenience 

Bereich

 �Arbeiten an der Poststelle

körperlich 

anstrengende 

Tätigkeiten

 �Bestücken

 �Arbeiten im Getränkemarkt

 �Arbeiten im Obst- und 

Gemüsebereich

 �Metzger-/Fleischerarbeiten

Tabelle 2: Bewegungskarten und Tätigkeiten im Markt 
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23

und Ausgleichsübungen, die schon im persönli-

chen Gespräch und in der Bewegungsberatung 

erläutert worden waren, noch einmal aufgeführt. 

Dabei wurde zwischen verschiedenen Tätigkeits-

schwerpunkten und damit verbundenen Belastun-

gen auf den Muskel-Skelettapparat unterschieden 

( s. Tabelle 2 ). Bei allen Bewegungstipps wurde auf 

eine klare und einfache Ausdrucksweise mit logi-

schen Anweisungen geachtet ( s. Anhang Nr.2 ).

Erfahrungen: 

Durch das praktische kleine Format der Karten 

und die intensive Erläuterung der Inhalte fanden 

die Karten häufig Anwendung bei den Marktmit-

arbeiter( innen ). So zeigte sich beim letzten  

viafit-Besuch, dass nahezu alle ehemaligen Teil-

nehmer( innen ) ihre Karten noch in Gebrauch 

hatten: «…sehen Sie, die Karte hängt hier am 

Brett…», «…habe ich hier in der Kitteltasche…» ). 

Ein enormes Plus in der Akzeptanz solcher visu

ellen Informationen bilden die Wiedererkennung 

und Identifikation mit den Motiven und Inhalten. 

Die Karten dienen daher als Beispiel. Sie eigenen 

sich jedoch nicht als «Kopiervorlage».

Abbildung 16:  Beispiel Ausgleichsübungen ( vorwiegend 
für körperlich anstrengende Tätigkeiten, Vorder- und 
Rückseite der Bewegungskarte, s. auch Anhang Nr.2 )

4.3.5 Trainingspläne

Hintergrund: 

Es ist unbestritten, dass gerade adäquates Training 

und zielgerichtete Übungen zu einer Reduzierung 

von Rückenschmerzen beitragen, bzw. die Ent-

wicklung von Muskel-Skelett-Beschwerden positiv 

beeinflussen ( Vuori, 2001; Lühmann, 2004; Kool, 

2004 ). Ein Schwerpunkt der Beschäftigtenberatun-

gen lag somit auch auf der Vermittlung der  

Wichtigkeit von sportlicher Aktivität und in der 

Betonung der Eigenverantwortung in Bezug  

auf Gesundheit.

Einsatzprofil: 

 �Individuelle Trainingspläne können zur Förde-

rung der Eigenverantwortung der Beschäftigten 

in Bezug auf ihre Gesundheit eingesetzt werden 

und dienen als direkt einsetzbare Handlungshilfe 

für Beschäftigte.

Umsetzung: 

Auf Grundlage des Physiochecks und der persönli-

chen Befragung zu empfundenen Beschwerden 

und Belastungen im Rahmen des ersten viafit-

Besuches in den Märkten wurden individuelle 

Trainingspläne für Ausgleichs- und Entlastungs-

übungen direkt vor Ort erstellt und den Teil

nehmer( innen ) ausgehändigt. Die Trainingspläne 

sollten zu einer Stärkung des individuellen Ge-

sundheitszustandes beitragen ( s. Anhang Nr.3 ).

Abbildung 17:  Beispiel eines Trainingsprogramms, s. auch Anhang Nr. 3

4. naprima – so geht's richtig!
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Erfahrungen: 

Ein individuell erstellter Trainingsplan, der gegebe-

nenfalls vorliegende Schwächen und Stärken 

berücksichtigt und Bezug nimmt auf die Haupt

tätigkeiten der/des Beschäftigten im Markt,  

erfährt eine größere Akzeptanz als ein allgemein-

gültiger Trainingsplan.

Weitere Empfehlungen: 

Die Durchführung solcher «Eigenübungen» zu 

Hause verlangt ein gewisses Maß an Eigenmoti

vation und Disziplin, daher ist es ratsam, die  

Wichtigkeit der Eigenverantwortung in Bezug auf 

die eigene Gesundheit bereits im Beratungsge-

spräch deutlich hervorzuheben.

4.3.6. naprima Kalender

Hintergrund: 

Die Besuchsphasen des viafit-Teams in den Märk-

ten erfolgten in längeren Abständen. Das Thema 

«Gesundes Bewegen im Markt» sollte daher  

auch auf andere Art und Weise bei den Beschäf-

tigten im Fokus der Aufmerksamkeit bleiben.

Einsatzprofil:

 �Kalender mit arbeitsplatz- bzw. tätigkeitsbe

zogenen Inhalten eignen sich sehr gut als lang-

fristig wirkende Erinnerungshilfe mit hohem 

Wiedererkennungswert.

Umsetzung: 

Es wurde ein Kalender entworfen und produziert, 

der jeden Monat andere typische Bewegungs

situationen ( Hocken vor Regal, Heben von Kisten, 

Schieben von Containern etc. ) gesundheitsgerecht 

darstellte, verbunden mit dazu passenden Aus-

gleichsübungen. Um einen hohen Wiedererken-

nungswert zu erreichen und die Beschäftigten 

direkt anzusprechen, wurde als «Foto-Atelier» ein 

REWE-Markt gewählt und die Bewegungen in 

typischer REWE-Kleidung dargestellt. Der Kalen-

der wurde in mehrfacher Ausführung an die 

Marktleitungen versendet mit der Bitte, diesen im 

Aufenthaltsraum/Pausenraum aufzuhängen.

Auf der Vorderseite der jeweiligen Kalender-

blätter wurde eine gesundheitsgerechte Bewe-

Abbildung 18: Der naprima-Kalender 2009

gungsform einer typischen Markttätigkeit ( hier 

das Verschieben von Getränkekisten ) dargestellt. 

Im dazugehörigen Text wurde auf eine klare  

und unmissverständliche Sprache zur Vermittlung 

der Bewegungstipps geachtet. Mit Bildern wurde 

auf passende Ausgleichs- und Entlastungsübun-

gen, die auf der Rückseite näher erläutert sind, 

verwiesen. Auf der Rückseite befinden sich  

passende Ausgleichs- und Entlastungsübungen, 

die entweder im Arbeitsalltag oder zuhause 

anwendbar sind. Diese wurden bildlich und text-

lich erläutert. Bei der Auswahl der Übungen 

wurde, neben einer leichten Erlernbarkeit und 

geringen Fehlerquote bei der Durchführung, Wert 

auf eine gewisse Tätigkeitsspezifität gelegt ( s. 

Anhang Nr. 4 ).

Erfahrungen: 

Kalender bieten eine Möglichkeit, Themen über 

ein ganzes Jahr kontinuierlich in den Markt  

zu bringen. Anders als kurzfristige Medien ( z B. 

Flyer ) bleiben die Kalender mit den Themen 

4. naprima – so geht's richtig!
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länger im Markt und bieten so die Chance die 

Beschäftigten jeden Monat erneut mit dem The-

ma «Muskel-Skelett» zu erreichen.

Die Tätigkeitsspezifität des Kalenders bewirkte 

eine sehr gute Akzeptanz sowie einen hohen 

Wiedererkennungswert unter den Beschäftigten. 

Durch die monatlich wechselnden Bewegungsitua-

tionen verliert der Kalender auch im Laufe eines 

Jahres nicht an Reiz und Aufmerksamkeit. Auf 

diese Weise trägt er dazu bei, das Thema «Gesun-

des Bewegen» langfristig im Markt zu halten.

Durch ein Aushängen des Kalenders im Pausen-

raum hat die Belegschaft die Möglichkeit die 

Informationen in Ruhe und wiederholt aufzuneh-

men.

Es empfiehlt sich, Kalender oder derartige Ma

terialien möglichst mit realistischen Bildern aus 

den jeweiligen Arbeitsbereichen darzustellen und 

den Text einprägsam mit einem gewissen Auf

forderungscharakter und einer kurzen Erklärung 

zu gestalten. Aufgrund der individuellen Gestal-

tung für den Kunden empfanden viele Beschäftig-

te die Kalender zudem als wertschätzend für  

ihre Arbeit. Sie haben wahrgenommen, dass  

der Arbeitgeber sich Mühe gegeben hat,  

die Arbeitsbelastungen der Beschäftigten  

in einem hochwertigen Kalender mit Unterstüt-

zungstipps zusammenzustellen.

Sonstiges: 

Gute Erfahrungen wurden auch mit den Kalen-

dern in einem umklappbaren Tischformat für die 

jeweiligen Schreibtische gemacht.

Abbildung 19: Beispiel einer Kalender-Vorderseite Abbildung 20: Beispiel einer Kalender-Rückseite
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hung von Falsch-Richtig-Beispielen vermieden 

werden. Es wurden im Kontext typische Marktsitu-

ationen und damit verbundene ungünstige 

Bewegungsmuster dargestellt und erläutert.  

Die alternativ dargestellten gesundheitsschonen-

den Bewegungstechniken wurden durch eine 

fachlich ausgebildete Physiotherapeutin  

und Sportwissenschaftlerin aus einer langjährigen 

Praxiserfahrung ermittelt ( s. Anhang Nr. 5 ).

Erfahrungen: 

Durch den Drehort ( REWE-Markt ) und die Darstel

ler( innen ) wurde eine sehr hohe Authentizität 

erreicht ( Beschäftigte kennen Abläufe, Geräte 

etc. ). Wie leicht erlernbar und praktisch umsetzbar 

die dargestellten Bewegungstechniken sind, zeigte 

sich während des Filmdrehs. Die Darsteller( innen ) 

( REWE-Mitarbeiter( innen ) ) konnten schon nach 

kurzer Anweisung und Korrektur durch die Traine-

rin die Bewegungen «filmreif» umsetzen.  

Des Weiteren wurde Wert auf eine natürliche und 

nicht übertriebene Darstellung der Bewegungs

formen gelegt. Beim Einsatz in Schulungen oder 

Fortbildungen stieß der Film auf große Zustim-

mung und zeigte einen guten Wiedererkennungs-

wert ( «…so sieht das bei uns auch aus…»,  

«…genauso macht Frau X das auch immer…» ).  

Es zeigte sich, dass den Teilnehmer( innen ) die 

Umsetzung der gesundheitsschonenden Bewe-

gungen nach Einsatz des Films häufig leichter fiel.

Filme sind vor allem dann geeignet, wenn sie, 

wie in diesem Fall konkret für das Unternehmen 

und dessen Arbeitsbedingungen produziert wer-

4.3.7. naprima Film

Hintergrund: 

Mit der Produktion des naprima-Films sollte für 

die Mitarbeiter( innen ) eine weitere mediale Form 

der Vermittlung von Bewegungs- und Gesund-

heitsbewusstsein zur Verfügung gestellt werden. 

Darüber hinaus bietet der naprima-Film Marktlei-

tungen, FGASI und anderen Multiplikatoren  

eine effektive Möglichkeit der Informationsver-

mittlung im Rahmen von Schulungen oder  

Einweisungen. Bei der markt- und tätigkeitsspezi-

fischen Filmproduktion wurde viel Wert auf  

einen hohen Identifikationsgrad durch Marktbe-

schäftigte gelegt, um somit eine Abgrenzung  

zu «allgemeingültigen» Filmen mit ergonomischen 

Inhalten zu erreichen und die Beschäftigten 

gezielter anzusprechen.

Einsatzprofil:

 �Ein Film eignet sich sehr gut als Medium zur 

Inhaltsvermittlung für Marktleiter( innen ) und/

oder Gesundheitscoaches und andere Multi

plikatoren aus dem Gesundheitsbereich.

 �Des Weiteren findet er Anwendung in Schulun-

gen und Mitarbeiter( innen )fortbildungen.

Umsetzung: 

Um eine praktische Anwendbarkeit zu garantieren 

und um sich der Aufmerksamkeit der Zuschauer( in

nen ) sicher zu sein, wurde der Film kurz ( zwölf 

Minuten ) gehalten und erzählend gestaltet.  

Auf diese Weise sollte eine bloße Aneinanderrei-

Abbildung 21: Das viafit-Mobil als TV-Star Abbildung 22: Filmset am Kassenarbeitsplatz Abbildung 23: Filmset an der Servicetheke
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den. Viele «Unterweisungsfilme» werden mögli-

cherweise nur wenig akzeptiert, weil die Identifi-

kation mit den Arbeitssituationen und dem 

Aussehen der Personen zu gering ist. Die Erfah-

rung hat gezeigt, wie absolut bedeutsam die 

Akzeptanz des Filmes als Abbildung der eigenen 

Arbeitssituation ist, um die dargestellten Tipps 

auch annehmen zu können

Weitere Empfehlungen: 

Bei der Überlegung einen Film als Schulungsmedi-

um einzusetzen gilt es im Vorfeld zu betrachten, 

ob das Medium im Markt auch gut genutzt  

werden kann. Steht ausreichend Zeit zur Verfü-

gung den Film zu sehen und zu besprechen?  

Bei einem eher aufwendigen Medium wie einem 

Film ist der Wirkungsgrad gegenüber anderen 

Medien abzuschätzen. Sind die technischen Vor-

aussetzungen vorhanden? – Sind die Rahmenbe-

dingungen erfüllt, stellt der Film ein sehr gutes 

Medium für die Verbesserung der arbeitsplatzbe-

zogenen Gesundheitskompetenz zur Reduzierung 

von Muskel-Skelett-Belastungen dar.

4.3.8. Projektplakate

Hintergrund: 

Während eines längeren Projektzeitraumes, in 

dem es nur zu einzelnen Besuchen vor Ort kommt, 

empfiehlt es sich, vorläufige Ergebnisse oder 

Erkenntnisse zeitnah anhand von z. B. Plakaten  

in den Märkten vorzustellen. Auf diese Weise 

bleibt das Thema im Markt präsent, auch wenn 

aktuell keine viafit-Einsätze oder andere gesund-

heitsorientierte Aktivitäten vor Ort durchgeführt 

werden. Den Beschäftigten wird zudem die  

Wichtigkeit ihrer Teilnahme an diesen Maßnah-

men bewusster gemacht, indem die Erkenntnisse 

und Ergebnisse veröffentlicht und in einem  

wissenschaftlichen Rahmen erläutert werden.

Einsatzprofil

 �Darstellungshilfe wissenschaftlicher Ergebnisse 

und Erkenntnisse zum jeweiligen Gesundheits-

thema

 �Gut geeignet um das Informationsbedürfnis  

der Beschäftigten nach Aktivitäten im Markt zu 

befriedigen und das Thema im Gespräch zu 

halten

Umsetzung: 

Nach den Besuchsphasen in den Märkten wurden 

die Ergebnisse ausgewertet und in ansprechender 

Form auf den Plakaten dargestellt. Des Weiteren 

wurden abgeleitete Erkenntnisse als einfach 

umzusetzende Tipps und Ratschläge formuliert  

( s. Anhang Nr.6 ).

Erfahrungen:

Durch die Plakate blieb das jeweilige Thema 

länger im Markt präsent und es konnte einfacher 

an den vergangenen viafit-Besuch mit dem viafit-

Mobil angeknüpft werden.

Abbildung 24: Bewegungsanleitung beim Heben

Abbildung 25:  Beispiele für informative Plakate, s. auch Anhang Nr. 6
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Das gängigere Hip-to-Waist-Ratio-Verfahren 

( Bauchumfang + BMI ) ist für die Bestimmung des 

Adipositas-Risikos gut geeignet. Menschen mit 

einem niedrigen Anteil an Muskelmasse, bei 

gleichzeitig niedrigem Gewicht, würden in Hin-

blick auf das Risiko für MSE allerdings als Ziel

gruppe meist nicht betrachtet werden.

Viele stark übergewichtige Menschen schämen 

sich, wenn sie, durch für sie fremde Personen,  

bei in der Regel nacktem Oberkörper «vermessen» 

werden. Im Projekt naprima bildete aber gerade 

das Vertrauen und die Akzeptanz der Maßnahme 

einen wesentlichen zu beachtenden Aspekt, der 

ebenfalls für den Einsatz der BIA sprach. 

Erfahrungen: 

Die BIA lässt sich mobil, unkompliziert und zeit-

sparend einsetzen. Die Messung gibt Auskunft 

über wichtige Parameter der Körperzusammenset-

zung. Auf Grundlage dieser Analyse lassen sich 

Ernährungstipps aussprechen, die wegen ihrer 

Individualität und Genauigkeit einen hohen moti-

vierenden Charakter haben. Die Körperzusam-

4.3.9.  Bioimpedanzanalyse1 ( BIA ) und Er-
nährungsberatung

Hintergrund: 

Die Ursachen von Beschwerden am Bewegungsap-

parat sind vielfältig ( Shiri. et al., 2008 ). Entspre-

chend vielfältig sollten deshalb auch die Ansätze 

in der Maßnahmenentwicklung sein. Im naprima-

Projekt zeigte sich, dass neben Belastungen aus 

der Arbeitstätigkeit auch Übergewicht als ein 

möglicher wichtiger Faktor für die Entstehung von 

Muskel-Skelett-Belastungen und -Erkrankungen 

unter den REWE-Beschäftigten zu beachten war.

Einsatzprofil

 �Verdeutlichung des Risikofaktors Übergewicht  

in Bezug auf Muskel-Skelett-Belastungen

 �Möglichkeit der individuellen Rückmeldung über 

den Gesundheitszustand der Beschäftigten

 �Verdeutlichung des Zusammenspiels von körperli-

cher Aktivität und Ernährung auf die Gesundheit

Umsetzung: 

Bei Vorliegen des Risikofaktors Übergewicht  

für Beschwerden am Bewegungsapparat,  

empfiehlt sich der Einsatz einer Körperzusammen-

setzungsanalyse z. B. in Form der sogenannten  

BIA ( Bioimpedanzanalyse ), die mit Tipps zur Ernäh-

rung oder einer Ernährungsberatung verbunden 

wird. Für die Messung muss lediglich ein gleichsei-

tiges Hand-Fußpaar freigelegt sein. Ein umständ

liches Aus- und Anziehen entfällt. Über die an 

Hand und Fuß angelegten Elektroden wird per 

Wechselstrom eine Körperhälfte analysiert und für 

die Gesamtbewertung hochgerechnet. Gegenüber 

der sonst oft angewendeten Körperumfangs

messungen ( z. B. Bauchumfang ) oder BMI-Berech-

nung ( Body-Mass-Index ) ist die Körperzusammen-

setzungsmessung der BIA charakterisiert durch 

eine sehr detailierte und umfassende Erhebung 

gesundheitsrelevanter Parameter wie z. B. Wasse-

reinlagerungen, Verhältnis Muskel- zu Fettmasse, 

u. a. Durch die Messung kann somit nicht nur 

individuell über den aktuellen Gesundheitszustand 

Auskunft gegeben, sondern auch gezielte Er

nährungs- und Bewegungsempfehlungen können 

ausgesprochen werden.

Der Ernährungszustand von REWE-
Mitarbeitern( innen ) 

Ergebnisse der Bioimpedanzanalyse im Rah-

men des Projektes naprima ( 2009 ) 

 �Mehr als die Hälfte der Teilnehmenden war 

übergewichtig, knapp 20% waren sogar 

stark übergewichtig.

 �Bei über 30% der Teilnehmer( innen ) gab es 

Hinweise auf einen nicht ausreichenden 

Trainingszustand. 

Abbildung 26:  prozentuale Verteilung  
Body-Mass-Index ( BMI ) 

Übergewicht 
50,2%

Untergewicht < 18,5 kg/m3 

Normalgewicht 18,5–24,9 kg/m3  
Übergewicht > 25 kg/m3

naprima
IFGP 2009

N=223

Normalgewicht 
48%

Untergewicht 
1,8%

Body-Mass_Index
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mensetzungsmessung erreichte bei den REWE 

Beschäftigten eine sehr hohe Akzeptanz. Die 

daraus abgeleiteten Tipps wurden sehr interessiert 

aufgenommen. Bei den ausgesprochenen Tipps 

wurde auf eine direkte Umsetzbarkeit ( «…damit 

fange ich jetzt direkt an…», «…ab morgen  

früh mache ich das jetzt so…» ) und den individu-

ellen Bezug auf das Messergebnis geachtet.  

Durch die genaue und auch dokumentierte Erfas-

sung der Körperzusammensetzung und die im 

Nachgang erfolgte Beratung, wurde bei vielen 

Beschäftigten die Motivation zur Aufnahme von 

weiteren Aktivitäten im Bereich Ernährung ange-

regt. Bei der Wiederholungsmessung brachten 

viele Personen die Ergebnisse ihrer ersten Mes-

sung wieder mit, um den Erfolg ihren Aktivitäten 

zu überprüfen.

Exkurs Erfahrungen aus dem Einsatz 
mit der BIA: 

Wie aufrüttelnd so ein Ergebnis einer Körper-

zusammensetzung auf Beschäftigte wirken 

kann, zeigte sich bei einer REWE-Mitarbeiterin.

Ihre Körperzusammensetzungsanalyse zeig-

te im Sommer 2009 so dramatisch schlechte 

Werte, dass die IFGP-Mitarbeiterin ihr drin-

gendst empfahl ärztlichen Rat einzuholen und 

ihre Essgewohnheiten drastisch zu verändern. 

Bei der Wiederholungsmessung im Frühjahr 

2010 erkannte die IFGP-Mitarbeiterin die 

ehemalige Teilnehmerin zunächst gar nicht 

wieder, so sehr hatte diese sich konstitutionell 

verändert. Sie berichtete, dass sie sich nicht 

nur ärztlich beraten ließ und ihre Ernährung 

mit fachlicher Hilfe umgestellt hatte, son-

dern sich nun selbst zur Ernährungsberaterin 

( unterstützt von der Marktleitung ) ausbilden 

ließe. Auf diese Weise wollte sie auch ande-

ren Menschen helfen, ihrer Gesundheit etwas 

Gutes zu tun.

Abbildung 27:  Beispielausdruck einer Bioimpedanzanalyse ( ohne 
die Erklärungen zu den Parametern )

1  Die Bioelektrische Impedanzanalyse ( BIA ) dient der Bestim-
mung verschiedener Parameter der Körperzusammensetzung, 
wie z. B. des Flüssigkeitshaushalts und des Körperfettanteils 
mittels Wechselstrom.
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schen Grundlagen der einzelnen Themenkomplexe 

und Programme, auf das Erlernen verschiedener 

Ausgleichs- und Entlastungsübungen und  

das gezielte Training von gesundheitsschonenden 

Bewegungstechniken am Arbeitsplatz gelegt 

werden. Ein zentraler Schwerpunkt liegt des 

Weiteren in der Erläuterung didaktisch-methodi-

scher Aspekte der Wissensvermittlung, um eine 

Kommunikationskultur zu schaffen, die den  

Gesundheitscoach befähigt, sein gelerntes Wissen 

als Multiplikator nutzbringend weiter zu geben. 

Bei den Ausbildungen wurde darauf Rücksicht 

genommen, ob Marktleiter( innen ) oder Marktmit

arbeiter( innen ) teilnahmen, da dementsprechend 

das Kommunikationstraining unterschiedlich 

gestaltet wurde. Die 1½-tägige Fortbildung um-

fasst 15 Unterrichtseinheiten ( à 45 Minuten )  

und ist auf eine maximale Teilnehmer( innen ) an

zahl von 15 begrenzt ( s. Anhang Nr. 7 ). 

4.3.10.  Fortbildung von Beschäftigten 
zum «REWE-Gesundheitscoach»

Hintergrund: 

Die Grundidee für die Ausbildung spezieller Ge-

sundheitscoaches für den REWE-Einzelhandel liegt 

in der Überlegung, gesundheitsfördernde Maß-

nahmen in dezentralen Strukturen individuell, 

arbeitsplatz-spezifisch und nachhaltig umzuset-

zen. Der Fokus der Maßnahmen liegt dabei auf 

einer Förderung des präventiven Gesundheitsver-

haltens am Arbeitsplatz. Der Einsatz speziell  

geschulter Gesundheitscoaches für den Einzelhan-

del erhöht den Praxisbezug und die Umsetzbarkeit 

der Maßnahmen, da die geschulten Personen  

als Marktbeschäftigte direkt aus der Praxis kom-

men und die spezifischen Gegebenheiten vor Ort 

kennen. Ein weiterer damit verbundener Vorteil 

liegt in der Akzeptanz der anderen Mitarbeiter( in

nen ): Sie sehen, dass jemand aus «ihren Reihen»  

in der Lage ist, gesundheitsgerecht zu arbeiten, 

ohne langsamer zu sein oder langjährige Schulun-

gen dafür gemacht zu haben. Auch als Unterstüt-

zung beim Auf- bzw. Ausbau von gesundheits

fördernden Maßnahmen im Markt können  

Gesundheitscoaches zum Einsatz kommen und  

für die Marktleitung eine sinnvolle Entlastung 

darstellen. Die Teilnahme von Marktleiter( innen ) 

an der Fortbildung ist sehr wünschens- und  

empfehlenswert, da auf diese Weise den geschul-

ten Beschäftigten «der Rücken gestärkt wird».

Einsatzprofil: 

 �Unterstützung für die Marktleitung bei der 

Umsetzung von Gesundheitsaktivitäten

 �Vermittlung von Informationen des REWE  

Gesundheitsmanagements an die Beschäftigten

 �Ansprechpartner für verschiedene Gesund

heitsfragen

Umsetzung: 

Grundlegend bei der Ausbildung zum Gesund-

heitscoach ist die Wissensvermittlung aus den 

wichtigsten Bereichen der aktiven präventiven 

Gesundheitsförderung. Das Hauptaugenmerk 

sollten dabei, neben den theoretischen und prakti-

Abbildung 28:  Gesundheitscoachausbildung

Abbildung 29:  Gesundheitscoach im Einsatz
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4.3.11   Schulung der Fachkräfte für Ge-
sundheitsförderung und Arbeits
sicherheit

Hintergrund: 

Um eine nachhaltige Verankerung des Themas 

«Reduzierung von Muskel-Skelett-Belastungen im 

Einzelhandel» in die Organisation des Arbeits-  

und Gesundheitsschutzes zu erreichen, sollte eine 

Einbindung der Fachkräfte für Gesundheitsförde-

rung und Arbeitssicherheit ( FGASI ) bzw. der Ex-

perten aus Arbeits- und Gesundheitsschutz er

folgen. Die REWE-Group fördert ein duales System  

im Arbeitsschutzsystem, d. h. alle Fachkräfte für 

Arbeitssicherheit werden systematisch in Themen 

der Gesundheitsförderung und des Gesundheits-

managements weitergebildet. Umgekehrt werden 

alle Personen für diese Stelle, die aus einer  

Fachrichtung der klassischen Gesundheitsförde-

rung kommen, von der Berufsgenossenschaft  

zu Fachkräften für Arbeitssicherheit ausgebildet. 

Fachkräfte für Gesundheitsförderung und Arbeits-

sicherheit bilden ein wichtiges Bindeglied zu den 

Führungskräften in den Märkten. Es macht daher 

Sinn, diese Fachkräfte auch zielgerichtet einzu

setzen und nicht zu übergehen. Oft sind sie im 

Unternehmen als Berater etabliert und können die 

Ideen neuer Projekte an die Märkte herantragen.

Durch eine Weiterqualifikation um den Baustein 

«Reduzierung von Belastungen durch ergonomi-

sches Bewegen» können die Fachkräfte im Rahmen 

ihrer Tätigkeit andere Formen der Belastungsre

duzierung kennenlernen und anwenden. Üblicher-

weise kommen die FGASIs aus dem klassischen 

Arbeitsschutz und haben somit meist ein geschul-

tes Auge für z. B. Unfallgefahren, Sicherheitsbe-

kleidung etc. Diese Punkte werden überwiegend 

anhand einer Begehungsliste im Markt kontrol-

liert. Dabei geraten ergonomische Zusammenhän-

ge und Bewegungsabläufe häufig aus dem Blick-

feld der Begehungen.

Einsatzprofil: 

 �Fachkräfte für Gesundheitsförderung und Ar

beitssicherheit sind für Unternehmen mit 

dezentralen Strukturen und zentral organisier-

Erfahrungen:

Die Ausbildungen zum REWE Gesundheitscoach 

stießen insbesondere bei den Marktleitungen auf 

großes Interesse. Es zeigte sich, dass viele Markt-

leitungen dankbar über diese Form der Unterstüt-

zung im Markt sind und hier eine Chance sehen, 

das wichtige Thema «Gesundheit im Markt», das 

im «normalen Alltagsgeschäft» häufig untergeht, 

praxisnah und langfristig umzusetzen.

Bei Fortbildungen von Beschäftigten zum The-

ma «gesundheitsgerechtes Bewegen im Markt» ist 

eine zusätzliche aktive Einbindung der Marktlei-

tungen in die Fortbildung zu empfehlen. Auf 

diesem Weg erfährt der Gesundheitscoach nicht 

nur eine Form von «Rückendeckung» bei den 

Kollegen( innen ). Auch die Marktleitung erhält 

wertvolle Hinweise, wie eine aktive präventive 

Gesundheitsförderung aussehen kann.

Die Gesundheitscoaches sind die einzige erken

nbare Möglichkeit über eine persönliche Anspra-

che im Markt die Beschäftigten zu erreichen.  

Sie bilden den engsten Kontakt zu den Beschäftig-

ten und können somit Informationen weiterge-

ben, Unterstützungsbedarf erkennen und ggf. 

Maßnahmen zur Verbesserung initiieren. 

Die Gesundheitscoaches bilden auch langfristig 

und nachhaltig das Bindeglied zwischen zentralem 

Gesundheitsmanagement und den Märkten. 

Durch eine kontinuierliche Information mit aktuel-

len Themen kann es gelingen die Beschäftigten 

über die Coaches für Gesundheitsaspekte zu 

interessieren und zu gesundheitsförderlichem 

Handeln zu motivieren. Ein zentrales Gesundheits-

management, weit entfernt vom Einsatzort, ist 

hierzu nur schwer in der Lage.
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tem Gesundheitsmanagement als Multiplikato-

ren besonders wichtig.

 �Durch die Einbindung der Fachkräfte gelingt  

es auch, die langfristige Berücksichtigung  

des Themas der Gesundheitsförderung und des 

Themas Muskel-Skelett-Erkrankungen in die 

Organisation des Arbeits- und Gesundheits

schutzes zu bringen.

 �Zusammen mit den Gesundheitscoaches bilden 

qualifizierte Fachkräfte eine unentbehrliche 

Informations- und Kommunikationsachse zwi-

schen Marktleiter( innen ), Beschäftigten und 

Zentrale bzw. umgekehrt.

Umsetzung: 

Die Fachkräfte für Gesundheitsförderung und 

Arbeitssicherheit ( maximale Teilnehmerzahl 15 ) 

nahmen an einer eintägigen Qualifikationsver

anstaltung teil, in der auf eine praxisnahe Vermitt-

lung theoretischer und praktischer Grundlagen 

und Zusammenhänge von gesundheitsgerechter 

Bewegung Wert gelegt wurde. Ein Schwerpunkt 

lag dabei in der eigenen Bewegungserfahrung 

( anhand von Videoanalysen ) sowie auch in  

der Vermittlung von gesundheitsschonenden 

Bewegungsformen.

Erfahrung: 

Insbesondere zur Sensibilisierung der Fachkräfte 

für das Thema «Gesunde Bewegung» sind Schulun-

gen, die das Thema «Ergonomisches Verhalten 

und Muskel-Skelett-Belastungen» beinhalten,  

ein sehr gut geeigneter Baustein. Fachkräfte sind 

meist geschult, verhältnispräventiv zu agieren.  

Die Verhaltensprävention wird durch eine Sensibi-

lisierung somit zu einem weiteren wichtigen 

Faktor, um Belastungen und Unfälle zu reduzieren 

bzw. zu vermeiden.

Abbildung 30:  Praktische Umsetzung der gesundheits-
gerechten Bewegungsformen

Abbildung 31:  Das komplexe Spinnennetz des Themas 
Gesundheit am Arbeitsplatz
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4.3.12  Ausbildungsmöglichkeit für exter-
ne Anbieter zum REWE Ergonomiecoach

Hintergrund:

Nach Erkenntnissen aus dem naprima-Projekt 

scheint eine arbeitsplatzspezifische und kontinu-

ierliche Bewegungs- und Verhaltensschulung eine 

effektive Maßnahme zur Reduzierung körper

licher Belastungen zu sein. Dezentrale Strukturen, 

mit wechselnden Arbeitszeiten und unterschied

lichen Anforderungen in den jeweiligen Arbeits

bereichen ( z. B. Kasse, Servicetheke, Obst und 

Gemüse ) machen eine spezifische Schulung erfor-

derlich. Klassische Rückenschul- und Gesund

heitsangebote berücksichtigen in dieser Hinsicht  

häufig nicht oder zu wenig den funktionalen 

Bezug zu den Tätigkeiten im Einzelhandel und 

sind als Einzelmaßnahme weitgehend wirkungslos 

( Lenhardt, 2001 ). Zum einen wird der Transfer der 

gelernten ergonomischen Bewegungen von der 

Turnhalle o. ä. zum Arbeitsplatz meist nicht geleis-

tet, zum anderen sind die gelernten Bewegungen 

häufig nicht für den Arbeitsalltag relevant ( z. B. 

kann richtiges Sitzen für Kassenmitarbeiter( innen ) 

ohne entsprechenden Arbeitsplatz in einer  

Turnhalle kaum realistisch nachgestellt werden ). 

Insbesondere in ländlichen Gebieten gibt es  

überdies meist nur wenig Gesundheitsangebote. 

Oft kann dies nur zum Teil von Sportvereinen 

gedeckt werden. Die Idee liegt darin, externe 

Anbieter wie z. B. Physiotherapeut( inn )en, Fitness-

trainer( innen ) etc. spezifisch für die erforderlichen 

Arbeitsbereiche im Einzelhandel weiterzubilden.

Bei der Vergabe von Aufträgen sollte aus die-

sem Grund auf die gezielte Fortbildung für  

den Bereich «Handel» geachtet werden. Hierzu 

wurde vom IFGP ein Weiterbildungskonzept ent-

wickelt und den Anbietern ( Physiotherapeut( in

n )en, Sportwissenschaftler( innen ), Trainer( innen ) ) 

kostenpflichtig zur Verfügung gestellt.

Das Ausbildungskonzept beinhaltet verschiede-

ne konkrete Hilfen ( wie. z. B. spezifische Belas-

tungsprofile im Einzelhandel, den naprima-Film, 

Foliensätze zu Belastungen im Einzelhandel, 

Handlungsempfehlungen für die Organisation  

von Schulungen in Märkten ). Diese Informationen  

werden in Zukunft sowohl in Form von Lehrgän-

gen, als auch mittels eines Kompendiums durch 

das IFGP angeboten ( s. Anhang Nr.8 ).

Erfahrung: 

Erfahrungen mit den Konzepten standen bei der 

Erstellung des Handlungsleitfadens noch aus, 

verschiedene Krankenkassen haben aber schon 

Interesse bekundet.
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dung und Sensibilisierung der Marktleitungen 

stellt einen weiteren Garanten für die Nachhaltig-

keit des Themas Gesundheit in den Märkten dar. 

Mit Ihrer Hilfe können Gesundheitsthemen aufge-

griffen und mit Aktivitäten in die Märkte getra-

gen werden.

5.1	 Nachhaltigkeit in der Struktur

Nun gilt es, die aus naprima gewonnenen Erken

ntnisse und Produkte in der Fläche auszurollen  

und dabei die Entscheider vom Nutzen zu über-

zeugen. Wichtiger Erfolgsfaktor in diesem  

Kontext ist die Entwicklung von Gesundheitskom-

petenz als Voraussetzung für die Akzeptanz  

der bereits geschaffenen und noch zu entwickeln-

den Produkte, insbesondere bei den Marktlei

tungen vor Ort und ihren Mitarbeiter( innen ). Um  

die Maßnahmen den jeweiligen Erfordernissen 

und Entwicklungen anzupassen, ist eine kontinu-

ierliche Überprüfung und Weiterentwicklung 

notwendig. Auch hierzu bieten die geschaffenen 

organisatorischen Strukturen und Prozesse  

( Nationales Arbeitsteam, regionale Steuerkreise, 

Gesundheitscoach ) einen nachhaltigen Erfolgs

faktor. Auch durch die Einbindung von zentralen 

Dienstleistungsbereichen, wie der Personalent-

wicklung kann die Aufnahme von Gesundheits

themen ( in diesem Fall Muskel-Skelett-Belastun-

gen ) in die Aus- und Weiterbildung schon frühzei-

tig das Erkennen von und den Umgang mit 

Belastungen unterstützen. Durch die Einbindung 

der Bauabteilung können erkannte Risikobereiche 

bei der Neuentwicklung- und Gestaltung von 

Märkten beachtet werden.

5.2	 Nachhaltigkeit im Markt

Zur Sicherung der Weiterarbeit an der Reduzie-

rung von Muskel-Skelett-Belastungen in den Märk-

ten war der Aufbau eines Multiplikatorensystems 

( Gesundheitscoaches ) ein wesentlicher Baustein. 

Durch die Gesundheitscoaches kann das Thema 

«Reduzierung von Muskel-Skelett-Belastungen» 

langfristig im Markt umgesetzt werden. Die spezi-

fische Weiterbildung ermöglicht ihnen, neben der 

direkten Unterstützung der Beschäftigten, auch 

weitergehende Angebote zu initiieren. Hierzu 

bedarf es der kontinuierlichen Unterstützung der 

Gesundheitscoaches durch die zentrale Stelle BGM 

mit Informationen und Kampagnenmaterialien.

Die zukünftige noch zu intensivierende Einbin-

5. Nachhaltigkeit
mit dem Thema Gesundheit langfristig im Markt bleiben 
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6. Fazit 

sinnvoll ist, sondern insbesondere auch die Aus

bildung von interessierten Beschäftigten aus den 

Märkten.

Aus der Projekterfahrung heraus ist weiterhin 

die Einbindung von Führungskräften und  

Marktleitungen ein entscheidender Faktor für  

das Gelingen von primärpräventiven Maßnahmen 

und sollte daher schon frühzeitig beachtet und 

bedacht werden.

Letztlich gilt es für Unternehmen mit dezentra-

len Strukturen das Thema „Muskel-Skelett-Belas-

tungen“ vielfältig, strukturell und individuell 

anzugehen. Um das Thema nachhaltig und langfris

tig aktuell vorzuhalten, ist eine regelmäßige Re

flexion, eine Anpassung an neue Entwicklungen so-

wie an sich verändernde Rahmenbedingungen 

und damit eine kontinuierliche Arbeit am Thema 

unumgänglich.

naprima – Erkenntnisgewinn und prak-
tisch umsetzbare Erfahrung

Im Projekt naprima ist es gelungen, die Beschäf

tigten mit sinnvollen Maßnahmen zur Reduzie-

rung von Muskel-Skelett-Belastungen zu betreuen 

und sie für eigene Aktivitäten zu gewinnen. Es  

ist darüber hinaus auch gelungen das Thema 

nachhaltig in die Strukturen des Gesundheitsma-

nagements einzuweben. Besonders auffällig  

ist die heutige Bedeutung des Projektes für die 

Kultur der REWE-Group. Naprima ist in der Group 

bis zu den Vorständen bekannt und die Weiter

führung wird innerbetrieblich zunehmend stärker 

nachgefragt. Es ist auch gelungen naprima  

noch während der Projektarbeit als gutes Beispiel 

über die Branche hinaus bekannt zu machen. 

Bereits heute setzen andere Unternehmen große 

Teile der Maßnahmen und Strategien in ihrem 

Gesundheitsmanagement erfolgreich um. Dabei 

werden sie teilweise von den Berufsgenossen-

schaften unterstützt. 

Diese Aktivitäten zeigen, dass naprima prak-

tisch umsetzbare Erfahrungen für die Unter

nehmen liefern konnte, die bereits zu weiterfüh-

renden Maßnahmen angeregt haben.

Das Projekt naprima hatte sich zum Ziel gesetzt, 

für Unternehmen mit dezentraler Struktur  

praxisorientierte, primärpräventive Konzeptionen 

zur Reduzierung von Muskel-Skelettbelastungen  

zu entwickeln, zu erproben und zu überprüfen. 

Wesentliche Bedingung war dabei nicht nur  

die zielgruppenorientierte, praxisnahe Umsetzung 

von Maßnahmen für Beschäftigte vor Ort, sondern 

insbesondere auch der Aufbau einer nachhaltigen 

innerbetrieblichen Betreuungsstruktur sowie  

die Einbindung des Vorhabens in die Organisation 

des Arbeits- und Gesundheitsschutzes der ver-

schiedenen Unternehmensformen.

Tätigkeitsspezifisch und zielgruppenori-
entiert – Produkte für die Beschäftigten

Die Produkte und Maßnahmen müssen aus  

den Projekterfahrungen heraus nicht nur tätig-

keits- und branchenspezifisch ( hier für den  

Handel ), sondern auch leicht verständlich und gut 

umsetzbar gestaltet werden, um von den Be

schäftigten akzeptiert und angewendet zu wer-

den. Es zeigte sich im Projektverlauf, dass eine 

gewisse Individualität der Maßnahmen/Produkte 

nicht nur die Eigenverantwortung der Beschäftig-

ten in Bezug auf ihre Gesundheit stärker anspricht, 

sondern auch langfristig stärker das Gesund

heitsbewusstsein beeinflusst. Ein adäquater Mix 

aus individuellen und allgemeingültigen Pro

dukten, Instrumenten und Maßnahmen erscheint 

daher aus der Projekterfahrung effektiv und 

sinnvoll. Durch eine multimediale Vielfalt der 

Produkte bzw. Maßnahmen wird die Ansprechbar-

keit der Beschäftigten nochmals erhöht.

Unternehmensspezifisch und nachhaltig 
– die Einbindung des Vorhabens in die 
Unternehmensstruktur

Aufgrund der speziellen Situation von Unterneh-

men mit dezentralen Strukturen war die Ge

währleistung der Nachhaltigkeit ein wesentliches  

Projektziel. Bei der Ausbildung und Einbindung 

von Multiplikatoren für das Thema zeigte sich, 

dass nicht nur die Weiterbildung von bereits 

eingesetzten Gesundheitsexperten ( z. B. FGASi ) 
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Alle Anhänge befinden sich auf der  
naprima-CD-Rom

Anhang Nr. 1	 Physiocheck ( Auszug )

Anhang Nr. 2	 Bewegungskarten ( Beispiel )

Anhang Nr. 3	 Trainingsplan ( Auszug )

Anhang Nr. 4	 naprima-Kalender ( Auszug )

Anhang Nr. 5 	� naprima Film ( Trailer ) [Als Download auf 

www.ifgp.de unter Service verfügbar.]

Anhang Nr. 6	 Informationsplakate ( Beispiel )

Anhang Nr. 7	 Produktblatt Gesundheitscoach

Anhang Nr. 8	 Produktblatt Ergonomiecoach

Anhang Nr. 9	� Informationen zu viafit ( Präsentation )

Anhang Nr. 10	 I�nformationen zu viafit ( Handout )
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