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V. Begriffserlauterung

Gender: Bezeichnet im Englischen die soziale Dimension des Geschlechts, das - im Gegen-
satz zum biologischen, korperlich sichtbaren Geschlecht (,sex”) - erlernt und damit
veranderbar ist. Geschlechterrollen werden dadurch gepréagt, was in einer Gesellschaft als
typisch fir ein bestimmtes Geschlecht angesehen wird. Durch diese Zuweisung ergeben sich
Unterschiede in der Lebens- und Arbeitswelt von Frauen und Mannern (vgl. Nielbock &
Gumbel, 2010).

Gender Mainstreaming: ,Gender Mainstreaming versteht sich als Querschnittaufgabe und
bedeutet, bei allen gesellschaftlichen Vorhaben die unterschiedlichen Lebenssituationen und
Interessen von Frauen und Mannern von vornherein im ,Hauptstrom® (mainstream) allen
politischen Handelns zu berticksichtigen” (BMFSFJ, 2004).

Androzentrismus: Den Mann ins Zentrum des Denkens stellende Anschauung.
Arbeitsbedingte Erkrankung: ,Gesundheitsstorung die ganz oder teilweise durch Arbeits-
umstande verursacht wird und eine enge Beziehung zu Belastungen und Beanspruchungen
am Arbeitsplatz hat” (Kuhn, 2008, S. 88-89).

Arbeitsunfall: Ein Arbeitsunfall ist ein Unfall, den eine versicherte Person infolge der Aus-
Ubung einer versicherten Tatigkeit innerhalb und aul3erhalb der Arbeitsstatte erleidet (8 8
Siebtes Buch Sozialgesetzbuch — SGB VII).

Belastung: ,Belastung ist die Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse, die von auf3en auf den
Menschen zukommen und [...] auf ihn einwirken® (nach DIN EN ISO 10075).
Beanspruchung: ,Beanspruchung ist die unmittelbare (nicht langfristige) Auswirkung der
[...] Belastung im Individuum in Abhéngigkeit von seinen jeweiligen (iberdauermden und au-
genblicklichen Voraussetzungen, einschlielich der individuellen Bewaltigungsstrategien®
(nach DIN EN ISO 10075).

Arbeitsbedingte Stressbelastung: Beschreibt die Situation, ,wenn die Anforderungen des
Arbeitsumfelds die Fahigkeit der Beschaftigten Ubersteigen, diese Anforderungen zu bewal-

tigen (oder zu beherrschen)“ (Kauppinen et al., 2006 nach Cox et al. 2000).
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VIl.  Vorwort

Im Rahmen meines Praktikums bekam ich die Moglichkeit, mich naher mit der Genderthema-
tik auseinander zu setzen. Nachdem das Thema im Studium tGberwiegend in soziologischer
Hinsicht vermittelt wurde, erhielt ich wéhrend meiner Zeit im Amt fir Arbeitsschutz Einblicke
in Arbeitsgruppen, die sich mit sozialgepragten Geschlechterrollen und deren Auswirkungen
auf die Arbeitssituation von Mannern und Frauen beschaftigten. Gender Mainstreaming war
und ist in diesem Fachkreis integraler Bestandteil, um gesundheitliche Gefahrdungen bei der
Arbeit differenzierter wahrzunehmen. Gender in der Arbeitswelt ist aul3erdem eng verknUpft
mit Fragen der Gleichstellung von Frauen und Mannern. Daher blieb es auch in diesem
fachbezogenen Zusammenhang nicht aus, dass das Thema Benachteiligung haufig disku-
tiert wurde. Dies ist zwar ein wichtiger Anteil des Gender Mainstreaming, sollte jedoch nicht
zentraler Bestandteil dieser Arbeit sein.

Die Motivation diese Arbeit zu verfassen bestand darin, in der Genderdebatte, die oft (und
verstandlicherweise) emotional gefiihrt wird, sachlich und ausdriicklich wertneutral zu blei-
ben. Die Geschlechterperspektive sollte, soweit méglich, aus ihrem sozialpolitischen Kontext
heraus geldst betrachtet und die Bedeutung der Dimension Geschlecht anhand von arbeits-
wissenschaftlichen Fakten im Arbeits- und Gesundheitsschutz hervorgehoben werden. Da-
riber hinaus ist es mein Anliegen, dazu beizutragen, die unbestreitbare Notwendigkeit Man-
ner und Frauen in der Arbeitswelt nach ihren Bedarfen zu unterscheiden, etwas selbstver-
standlicher zu machen. Die Vorstellung dahinter ist, dass es nicht langer als ,Kiir” gelten soll-
te, die - oft unterschiedlichen - Arbeitsplatzanforderungen an die Geschlechter genauer zu
betrachten. In den Gesundheitswissenschaften scheint die ,Pflicht”, Unterschiede ihrer jewei-
ligen Zielgruppen wertfrei anzuerkennen, natirlicher Bestandteil zu sein, um wirkungsvolle
Interventionen zu konzipieren. Mit diesem Anspruch im Blick soll die Analyse in dieser Aus-
arbeitung dazu beitragen, bestehende Handlungshilfen fiir die gute Praxis und bestimmte
Anwendungsbereiche zu empfehlen, um die Geschlechtersensibilitat im Arbeits- und

Gesundheitsschutz weiter zu starken.



VIll.  Zusammenfassung

Im Zuge allen Gleichberechtigungsbestrebens von Mannern und Frauen gilt es ebenso die
Verschiedenheiten zwischen den Geschlechtern anzuerkennen. Neben den Unterschieden in
der physischen Erscheinung oder biologisch-neurologischen Vorgangen, weisen sie eben-
falls unterschiedliche psychosoziale Merkmale auf. Letztere sind u.a. auf eine unterschiedli-
che Sozialisation zuriickzufihren. Demnach denken Manner und Frauen anders, sie fuhlen
anders und reagieren unterschiedlich auf ihre Umwelt. Gleiches gilt fir Reaktionen auf An-
forderungen am Arbeitsplatz. Ein und dieselbe Belastung kann bei méannlichen und weibli-
chen Beschaftigten zu unterschiedlichen gesundheitlichen Beanspruchungen fiihren. Um
dieser Verschiedenheit Rechnung zu tragen und den Bedarfen beider Geschlechter gerecht
zu werden, ist es erforderlich, die Geschlechterperspektive einzunehmen, wenn Arbeitsplat-
ze auf Gefahrdungen uberprift werden.

Dieser Umstand veranlasste Expertinnen und Experten dazu, Instrumente zu entwickeln, die
die Arbeitsschutz-Akteure fur die Unterschiede sensibilisieren und sie bei der Implementie-
rung geschlechtergerechter Malinahmen im Betrieb unterstitzen sollen. In der vorliegenden
Arbeit wurden einige dieser Handlungshilfen recherchiert, nach festgelegten Kriterien aus-
gewahlt und systematisch analysiert. Ziel der Analyse war es, die Instrumente daraufhin zu
untersuchen, welche Kernelemente sie beinhalten und welche Belastungsbereiche unter
dessen Anwendung im Betrieb identifiziert werden kénnen. Im Umkehrschluss konnte auch
ermittelt werden, welche Belastungsbereiche noch mehr Beachtung erfahren sollten. Diese
Beurteilung wurde durch einen abschlieRenden Vergleich der untersuchten Handlungshilfen
ermaoglicht.

Die Ergebnisse zeigten, dass alle ausgewahlten Handlungshilfen die Akteure im Betrieb da-
zu befahigen, geschlechtsspezifische Belastungen durch bestimmte duR3ere Einflisse (Larm,
Gefahrstoffe, etc.) am Arbeitsplatz zu identifizieren. In fast allen Instrumenten fanden aul3er-
dem wesentliche Determinanten von psychischer und psychosozialer Gesundheit im Kontext
Arbeit Beachtung und kdnnen mit Hilfe der Handreichungen ermittelt werden. Ferner bietet
der Grof3teil der Instrumente die Mdglichkeit, Bedarfe in der Arbeitssicherheit und Arbeits-
platzgestaltung unter Beriicksichtigung der Geschlechterperspektive zu bestimmen. Es konn-
te jedoch auch gezeigt werden, dass die Erhebung von Belastungen fir die reproduktive Ge-
sundheit von Manner und Frauen am Arbeitsplatz in fast allen Instrumenten dieser Untersu-
chung Defizite aufwiesen. In der Ermittlung dieses Belastungsbereiches besteht noch Ver-
besserungsbedarf, um die Reproduktionsfahigkeit von Beschaftigten gezielter zu schitzen.
Fur die Anwendung in der Praxis konnte heraus gestellt werden, welche wesentliche Bedeu-
tung einer Genderkompetenz als Grundlage fur geschlechtersensiblen Arbeits- und Gesund-
heitsschutz zu kommt. Als zielfhrend hervorgehoben wurde das Konzept eines der unter-
suchten Instrumente: Die in einem Pilotprojekt bereits durchgefihrte Verkniipfung zwischen
dem Prozess der Gefahrdungsbeurteilung und Gender Mainstreaming sollte in der Arbeits-
schutzpraxis weiterverfolgt werden, um in Zukunft ,einseitig genormte® Malnahmen zu ver-
meiden.



IX. Einleitung

Die Arbeitswelt befindet sich im Wandel. Die Zahlen von 2009 aus dem Bericht Gber Sicher-
heit und Gesundheit bei der Arbeit bestatigen diese Entwicklung und zeigen, dass die durch-
schnittliche Erwerbsquote bei den 30- 54 jahrigen bei 85% lag. Der Anteil der Erwerbstétig-
keit geht mit zunehmendem Alter zurliick und in der Gruppe der Beschéftigten zwischen 60-
65, also noch vor dem gesetzlichen Rentenalter, liegt der Anteil nur noch bei 40%. In einer
Lebensspanne von sechs Jahren halbiert sich demnach die Quote der Erwerbstatigen. Eini-
ge Grunde hierfur liegen in Anbetracht der steigenden Zahlen der Arbeitsunfahigkeitstage mit
zunehmendem Alter bei den arbeitsbedingten Erkrankungen und Berufskrankheiten. Der
Anstieg der Rentenzugénge und der Rentenzahlungen wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
belegen diese Entwicklung (Brenscheidt, Brenscheidt & Siefer, 2011, nach Suga, 2009).

Aus volkswirtschaftlicher Sicht ist es flr eine Gesellschaft problematisch, wenn dessen Ar-
beitnehmer und Arbeitnehmerinnen vorzeitig aus dem Erwerbsleben ausscheiden, denn Ar-
beitsunfahigkeit ist kostspielig. Zudem stellt der demographische Wandel die Arbeitswelt vor
die Herausforderung Fachkrafte und Erfahrungswissen zu erhalten oder zu rekrutieren, um
auch kinftig leistungsféhig zu bleiben. Aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive sind
es die Gesundheitsressourcen, die kostbar sind und zu wenig Beachtung finden, was die
Erwerbstétigen teuer mit ihrer Gesundheit bezahlen. Umso dringlicher ist es deshalb, Fakto-
ren, die die Gesundheit bei der Arbeit schutzen, weiter zu fordern.

Die Hypothese lautet daher, in der Vergangenheit ist das Potential eines bedeutenden
Faktors, namlich die Tatsache, dass die Gruppe der Beschéftigten aus zwei Geschlechtern
besteht, im Arbeits- und Gesundheitsschutz nicht ausreichend genutzt worden.

Seit den 1950ern ist der Anteil der erwerbstatigen Frauen kontinuierlich gestiegen und liegt
mittlerweile in etwa gleichauf mit der Anzahl der mannlichen Beschaftigten (Wobbe &
Nunner-Winkler, 2007). Die Zunahme von gut ausgebildeten Frauen ist ,gerade vor dem Hin-
tergrund des demographischen Wandels und eines beflirchteten Fachkraftemangels in be-
stimmten Branchen und Berufsgruppen® fir den Arbeitsmarkt von grol3er Bedeutung
(Fischer, Dahms, Bechmann, & Frei, 2009, S. 9). In diesem Zusammenhang spielt es eben-
falls eine wichtige Rolle die geschlechterspezifischen Unterschiede zu erkennen, um der
steigenden Zahl der weiblichen Fachkrafte und gleichermalRen den mannlichen Erwerbstati-
gen gerecht zu werden.

Die vorliegende Ausarbeitung nimmt dies zum Anlass zu zeigen, dass es gemafl dem Titelzi-
tat nicht dasselbe ist, ,wenn zwei das Gleiche tun..“— Damit soll darauf hingewiesen werden,
dass sich ein und dieselbe arbeitsbedingte Belastung unterschiedlich auf die Gesundheit von
Manner und Frauen auswirkt. Weiterhin ist es Anliegen dieser Arbeit, dem geschlechterge-
rechten Arbeits- und Gesundheitsschutz zu mehr Anwendungshilfen in der Praxis zu verhel-

fen. Dies soll gelingen, in dem existierende Handlungshilfen untersucht und ihr Einsatzbe-

9



reich klar herausgearbeitet wird, um ihre Nutzung anzuregen. Die Intention der Analyse ist es
zu zeigen, welche Instrumente in der Lage sind, ausgewahlte spezifische Beanspruchungen
von Mannern und Frauen bei der Arbeit differenziert festzustellen. Im Umkehrschluss soll
zudem ermittelt werden, wo noch Verbesserungspotential besteht, indem Belastungsberei-
che aufgezeigt werden, die kunftig noch mehr Beachtung erfahren sollten. Erreicht werden
soll dies durch die Beantwortung dreier Forschungsfragen.

Die vorab zu beantwortende Fragestellung lautet:

o Welche deutschsprachigen Handlungshilfen zur praktischen Umsetzung der Geschlech-
terperspektive im Arbeits- und Gesundheitsschutz gibt es?

Die auf der Grundlage einer umfangreichen Literatur- und Internetrecherche ermittelten In-

strumente werden anhand festgelegter Kriterien ausgewabhlt, beschrieben und daraufhin ana-

lysiert, welche Belastungsbereiche sie prifen.

Die Untersuchungsfragen hierzu lauten:

¢ Welche Kernelemente/ Leitfragen enthalt das Instrument?

o Welche spezifischen arbeitsbedingten Belastungs- und Beanspruchungsbereiche (aus-

gewahlte Themencluster) decken sie ab?

Forschungsziel der vorliegenden Arbeit ist es, ausgewahlte (bestehende) deutschsprachige
Handlungshilfen fir geschlechtersensiblen Arbeits- und Gesundheitsschutz daraufhin zu
untersuchen, welche Belastungsbereiche unter deren Anwendung im Betrieb identifiziert
werden kdénnen. Im Umkehrschluss sollen mégliche Licken ermittelt und so Verbesserungs-

potential aufgezeigt werden.

Die Arbeit gliedert sich in zwei Hauptteile. Teil 1 der Ausarbeitung erlautert den Kontext, in
den die bestehenden Handlungshilfen eingebettet sind. Hierzu ist es erforderlich, einen
Uberblick tiber die verschiedenen Determinanten von Gesundheit und Arbeit in Verbindung
mit dem Geschlecht zu geben. Dies erfolgt aufgrund der Komplexitat der einzelnen Themen-
bereiche nicht detailliert, sondern in einer Ubersicht. Teil 2 bildet den methodisch-
analytischen und bewertenden Teil.

Das erste Kapitel stellt die Geschlechterperspektive als zentrales Thema dieser Arbeit vor
und macht deutlich, was es bedeutet, diese einzunehmen. Ein kurzer Uberblick verortet die
Genderthematik in ihrem soziologisch gewachsenen Zusammenhang. Daran schliel3t sich
eine Ausfuhrung zur europaischen Gender Mainstreaming-Strategie an, auf deren Konzept
an dieser Stelle ndher eingegangen wird. Das zweite Kapitel beschaftigt sich mit dem Ge-
schlechteraspekt im Kontext Arbeit. Ein Ausschnitt der die strukturelle Situation von Mannern
und Frauen in der Erwerbsarbeit zeigt, schafft die Informationsgrundlage fir die darauf fol-
gende Vertiefung. Auf spezifische Herausforderungen fur den modernen Arbeits- und
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Gesundheitsschutz wird ebenfalls bindig eingegangen. Im dritten Kapitel wird, nachdem
eine Methode der Arbeitsschutzpraxis exemplarisch vorgestellt wurde, der aktuelle For-
schungsstand in Bezug auf ausgewdahlte geschlechtsspezifische Belastungen, Beanspru-
chungen und das Gesundheitsverhalten von Mannern und Frauen dargestellt. Mit dem vier-
ten Kapitel beginnt Teil 2 und der analytische Abschnitt der Arbeit. Hier wird die methodische
Vorgehensweise beschrieben in dem die Recherchemethode, die Auswabhlkriterien und die
verwendeten Analysecluster erlautert werden. Die Darstellung der Rechercheergebnisse
erfolgt im funften Kapitel, ebenso wie ein Uberblick tiber die Auswahl der Handlungshilfen.
Im darauffolgenden sechsten Kapitel werden der Aufbau und die Inhalte der Instrumente
beschrieben und den Themenclustern zugeordnet. AnschlieBend wird das Untersuchungser-
gebnis tabellarisch dargestellt und naher erlautert. Eine Ergebnisdiskussion schlief3t sich im
siebten Kapitel an, in der sowohl die Instrumente als auch die Untersuchungsmethode kri-
tisch bewertet werden. Zwei weitere Abschnitte stellen Chancen und Grenzen der Hand-
lungshilfen dar und geben konkrete Hinweise flr die kinftige Arbeitsschutzpraxis. Die
Schlussbetrachtung beinhaltet den Erkenntnisgewinn der Arbeit und stellt die Erflllung des

Forschungsziels vor.

Teil 1: Theoretischer Hintergrund

1. ,,Frauen sind anders- Manner auch!* (Reuhl, 2009)

Manner und Frauen unterscheiden sich nicht nur in genetischer und physischer Hinsicht.
Auch wenn der jeweilige Anteil der biologischen Einfliisse noch nicht vollstandig geklart ist,
so unterscheiden sich Manner und Frauen beispielsweise eindeutig hinsichtlich ihres Kor-
pergewichts und dem Verhéltnis von Fett, Wasser und Muskelmasse, was etwa zu unter-
schiedlicher Wirksamkeit von Medikamenten fiihrt (Kuhimann & Kolip, 2005). Die Geschlech-
ter weisen ebenso Unterschiede in psychischen, psychosozialen und neurologischen Merk-
malen auf. Diese Verschiedenheiten sind sowohl konkret messbar, anhand unterschiedlicher
Gehirngré3e und -Struktur, als auch wahrnehmbar, in den spezifischen psychosozialen Be-
darfnissen. Wéahrend z.B. die ménnliche Gesundheit eher durch Anerkennung bei der Arbeit
und Karrierechancen gestarkt wird, wirkt bei Frauen lUberwiegend die Unterstitzung durch
soziale Netzwerke gesundheitsforderlich. Folglich heif3t dies: Manner und Frauen denken
anders, sie fuhlen anders und sie reagieren anders (Fischer & Hther, 2008).

Die Differenz zwischen den Geschlechtern mag in manchen Erkenntnisbereichen noch neuer
sein als in anderen- aber unbestritten ist, dass es Verschiedenheiten gibt, die es zu hinter-

fragen qilt.
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Der folgende Abschnitt macht deutlich, was es heifdt, die Sichtweise geschlechtersensibel
auszurichten und welches Potential darin steckt. AnschlieRend beschreibt ein kurzer Uber-
blick wie die Gleichstellungsdebatte historisch gewachsen ist. Der letzte Teil des Kapitels
widmet sich der europaisch verankerten Gender Mainstreaming-Strategie. Das Konzept und
dessen Einfluss auf die heutige Gleichstellungspolitik werden an dieser Stelle beschrieben.

1.1.  Die Geschlechterperspektive einnehmen - was heil3t das?

In der vorliegenden Arbeit wird bei der Betrachtung verschiedener Themenbereiche regel-
maRig die Perspektive auf das Merkmal Geschlecht gerichtet. Es bedarf deshalb einer kur-
zen Begriffserlauterung vorab.

Die Arbeitsgruppe ,Geschlechterperspektive flir wirksameren Arbeits- und Gesundheits-
schutz* gemal des Auftrags der Konferenz der Gleichstellungs- und Frauenministerinnen
und -senatorlnnen der Lander (im folgenden GFMK) definiert die Geschlechterperspektive
als Aufgabe ,[...] bei einem Sachverhalt nach dem Vorhandensein, [von] Zuschreibungen
und Bewertungen sowie den Konsequenzen biologischer, sozialer und psychologischer Ge-
schlechtsunterschiede [...]* zu fragen. Weiter heil3t es in der Begriffsbestimmung: ,Eine ,ge-
schlechtersensible“ oder ,geschlechterorientierte” Sicht- und Handlungsweise bedeutet [...]
gezielt und ausdricklich den Blick auf Frauen und Mé&nner zu richten. Mit dem Begriff ,ge-
schlechtergerecht® ist gemeint, Analyse und Forschung, Politik und Praxis so zu gestalten,
dass Sie angemessen und differenziert an der realen Situation und den Bedirfnissen sowie
Bedarfen von Frauen und M&nnern ansetzen und- indem vermieden wird, ein Geschlecht als
Norm zu setzen- zum Abbau von Ungleichheit [...] beitragen” (Arbeitsgruppe der GFMK,
2011, S. 11). Die Chance, die sich aus dieser Sichtweise ergibt, ist eine Orientierung an den
realen Belangen beider Geschlechter und die Moglichkeit Verschiedenheiten innerhalb der
Geschlechter zu beachten. Die Ausrichtung der vorliegenden Arbeit entspricht exakt diesem
Grundsatz. Zusatzlich ist es ausdrickliches Bestreben dieser Ausarbeitung keine Wertung
daruber vorzunehmen, ob eines der Geschlechter starker belastet ist als das andere, son-
dern es soll lediglich die Andersartigkeit der Belastung hervorgehoben werden. Andernfalls
wirde wiederum einer Normsetzung Vorschub geleistet, die es- gemal der Begriffsbestim-

mung- zu vermeiden gilt.
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1.2. Gleichstellung von Frauen und Mannern vor dem entwicklungssoziologischen
Hintergrund

Die Genderdebatte hat lhren Ursprung in der Frauengesundheitsbewegung der 70er und
80er Jahre. Die folgende Ausfihrung nach Kolip & Hurrelmann (2002) zeigt den Verlauf der
Entwicklung in Deutschland.
Aus der Gesundheitsbewegung bildeten sich zwei Hauptstrénge heraus: Zum einen die sozi-
ale Bewegung gegen die Entmindigung von Frauen im Medizinsystem. Zum anderen die
sozialwissenschaftliche Frauengesundheitsforschung, in deren Fokus die gesellschaftliche
Ungleichheit zwischen den Geschlechtern stand.
Beide Wurzeln waren eng miteinander verbunden und dienten in jeder Hinsicht einer Ver-
besserung der gesundheitlichen Lage von Frauen. Themen wie die Starkung des Selbsthil-
fepotentials, Anregung zu Selbstuntersuchungen und der Aufbau von Versorgungsangebo-
ten fur Frauen (z.B.: Frauenhduser, Frauengesundheitszentren) boten Alternativen zum
androzentristischen Medizinwesen. Die sozialwissenschaftliche Frauenforschung betrachtete
gesellschaftliche und personale Bedingungen aus feministischer Perspektive, setzte neue
Impulse gegen eine ,Medikalisierung des weiblichen Lebenslaufs® (S. 13-14) und konzen-
trierte sich u.a. auf die psychosoziale Gesundheit von Frauen.
Frauengesundheitsthemen gewannen nach den Anfangen in den 1980er Jahren in der sozi-
alwissenschaftlichen Forschung aber auch politisch an Bedeutung. In der Medizin dagegen
spielten seinerzeit die unterschiedlichen biologischen Einflussfaktoren noch eine geringe
Rolle. Die Bewegung brachte einen entscheidenden Wandel bei Frauen im Umgang mit ih-
rem Korper. Auf ihr basiert die Aufforderung Gesundheit in die ,eigenen Hande® (S.32) zu
nehmen, was bei der Frauengeneration auf grol3en Zuspruch stiel3.
Im Zuge dieser Bewegung wurden aber auch die Fragen nach einer Mannergesundheitsbe-
wegung lauter, die es im deutschen Sprachraum bis dahin nur in Ansatzen gab. Einige ver-
einzelte Publikationen ab 1995 befassten sich spezifisch mit Mannergesundheit, jedoch nicht
in dem Ausmal der Frauenbewegung. Als mdgliche Grinde hierfir werden die ohnehin
schon ,mannerorientierte® Gesundheitsforschung und die Ausrichtung am ménnlichen Norm-
Patienten in der Medizin gesehen. Bei genauerem Hinsehen wurde jedoch klar, dass durch
den ,impliziten Androzentrismus® (S.16) noch keine sensible Betrachtung der Bedarfe von
Méannern erfolgte. Vielfach, auch von der Frauengesundheitsforschung kritisch gesehen, wa-
ren die fehlenden eigenen Themen der Mannergesundheitsforschung. Nicht selten, so lautet
der Vorwurf, wurden Erkenntnisse der Frauengesundheit einfach tbertragen und umgekehrt
angewendet (z.B.: ,Langere Lebenserwartung von Frauen® wird zu: ,Kirzere Lebenserwar-
tung von Ménnern® (Kolip & Hurrelmann, 2002, S. 16) ). Dennoch gewann das Thema Man-
nergesundheit zunehmend an Bedeutung, wenn auch eher in kommerziellen Zusammen-

hangen. Durch die Aufbereitung der ,klassischen Mannerthemen® in Zeitschriften, wie bei-
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spielsweise kdrperliche Fitness oder mannliche Potenz, wurden die Gesundheitsbelange von
Mannern vermarktet. Die unterschiedliche — von der Frauengesundheitsbewegung als unse-
rios wahrgenommene - Herangehensweise an die Méannergesundheitsthemen war einer der
Hauptgrinde, warum die Bereiche der Frauen- und Mannergesundheit wenig miteinander
verknupft wurden.

Mit den Forschungsprojekten der 1980er Jahre etablierten sich Frauen- und Gender-Studien
in vielen Fachdisziplinen und zunehmend auch in der Medizin. So ist mittlerweile unbestrit-
ten, dass sich Manner und Frauen in Ihren Lebenslaufen und ihrer gesundheitlichen Lage
unterscheiden. In den letzten Jahren finden vermehrt Geschlechtervergleiche Eingang in die
Medizin. AuRerdem wird zunehmend das ,ménnliche Normmodell* (S.15) als Standard bei
Krankheitsursachen,- Verlaufen und Therapien in Frage gestellt. Diese Weichenstellung in
der Gesundheitsforschung ermdglicht eine zunehmende geschlechtersensible Betrachtung

und tragt weiterhin dazu bei, den ,Gender-Bias” (S.15) zu identifizieren.

1.3. Die Gender Mainstreaming Strategie: 1995-2012

Laut Definition der Kommission der europaischen Gemeinschaften (1996) ist Gender Main-
streaming die ,systematische Einbeziehung der jeweiligen Situation, der Prioritaten und der
Bediirfnisse von Frauen und Mannern in alle Politikfelder, wobei mit Blick auf die Forderung
der Gleichstellung von Frauen und Mannern samtliche allgemeinen politischen Konzepte und
Maflnahmen an diesem Ziel ausgerichtet werden und bereits in der Planungsphase wie auch
bei der Durchfihrung, Begleitung und Bewertung der betreffenden Malinahmen deren Aus-
wirkungen auf Frauen und Manner beriicksichtigt werden® (Arbeitsgruppe der GFMK, 2011,
nach Mitteilung der Kommission KOM(96) 67).

Urspringlich diskutiert im Zusammenhang mit der Entwicklungshilfe und den Lebensbedin-
gungen von Frauen, steigt die Strategie 1995 auf der Weltfrauenkonferenz in Beijing ,[...]
zum internationalen Schlisselbegriff fur die Gleichstellung der Geschlechter [auf] (Kuhl-
mann & Kolip, 2005, S.74, nach Frey, 2004). Mit Inkrafttreten des Amsterdamer Vertrages
(EG-Vertrag) 1997 wird der Gender Mainstreaming-Ansatz zum ersten Mal in rechtlich ver-
bindlicher Form festgeschrieben. Die Mitgliedsstaaten des EG-Vertrags verpflichten sich zu
einer aktiven Gleichstellungspolitik im Sinne des Gender Mainstreaming. Historischer Start in
Deutschland war das Anerkenntnis des Bundeskabinetts mit dem Beschluss vom 23.6.1999.
Hier wurde die Gleichstellung von Frauen und Mannern offiziell als durchgéngiges Leitprinzip
der Bundesregierung bestimmt und anerkannt (BMFSFJ, 2004). Von da an gilt die Definition
der EU als Grundlage der Gleichstellungspolitik.

Kolip (2008) prazisiert das Konzept fur die gesundheitswissenschaftliche Perspektive als
eine Sichtweise, die beide Geschlechter sowie das Verhaltnis der Geschlechter zueinander,

in den Fokus nimmt. Dabei wird die Benachteiligung von Frauen bewusst nicht thematisiert.
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Ziel der Strategie ist es, die gesundheitliche Chancengleichheit zwischen den Geschlechtern
durchzusetzen und somit die Qualitdt der gesundheitlichen Versorgung, einschlie3lich der
Pravention und Gesundheitsférderung, zu verbessern (Kolip, 2008).

Die Europaische Agentur fur Gesundheit und Sicherheit bei der Arbeit (EU-OSHA) formulier-
te bereits 2002-2006 in ihrer Gemeinschaftsstrategie fur Gesundheit und Sicherheit am Ar-
beitsplatz, als eines ihrer Ziele, die Geschlechterperspektive bei der Sicherheit und dem
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz mit einzubeziehen. Die aktuelle EU- Gemeinschaftsstra-
tegie fur Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz 2007-2012 sieht die Problemstellung in
der demografischen Entwicklung und der Alterung der Erwerbsbevdlkerung, aul3erdem gilt
es die neuen Tendenzen bei der Beschaftigung und deren Risiken zu verfolgen. Daruber
hinaus sollen verstarkt frauenspezifischen Gesundheits- und Sicherheitsaspekte bertcksich-
tigt werden, da die Beteiligung von Frauen am Arbeitsmarkt zunimmt (Kommission der

europaischen Gemeinschaften, 2007).

2. Der Geschlechteraspekt im Kontext Arbeit

Im folgenden Kapitel wird die Entwicklung der Arbeitsmarktsituation unter dem Gesichtspunkt
des Geschlechteraspekts beleuchtet. Nachdem geklart wurde, wie und warum Frauen und
Manner unterschiedlich im Arbeitsmarkt integriert sind, zeigt Abschnitt 2.2. auf welcher recht-
lichen Grundlage der deutsche Arbeits- und Gesundheitsschutz aufbaut. AnschlieRend wer-
den die Herausforderungen, die sich aus dem Gleichbehandlungsgrundsatz fur Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmer ergeben, ndher betrachtet. Ein Ausblick auf mdgliche Entwick-
lungspotentiale im Hinblick auf Gender im Kontext Arbeit schlieRen den Teil ab.

2.1. Die Segregation der Geschlechter am Arbeitsmarkt
Seit 1950 bis 2000 stieg die Erwerbsquote der Frauen in Westdeutschland von 43,7% auf
62,1% und in Ostdeutschland von 51,9% auf 72,4% an (Wobbe & Nunner-Winkler, 2007).
Trotz der markanten Zahlen und einem gesellschaftlichem Wandel in der Einstellung gegen-
Uber berufstatigen Frauen ist nach wie vor eine Segregation der Geschlechter in der Ar-
beitswelt sichtbar. Hierbei wird in horizontale und vertikale Geschlechtersegregation unter-
schieden. Zum einem drickt sich diese Trennung darin aus, dass Frauen in bestimmten
Branchen und Berufen Uberreprasentiert sind. Dies trifft auf das Gesundheitswesen, Bil-
dungs-, Pflege- und Betreuungsberufe, auRerdem auf Verkaufstatigkeiten und die Gastro-
nomie zu (horizontale Segregation). Zum anderen sind Frauen unterreprasentiert in Tatigkei-
ten mit hoherem Status und Einkommen, etwa in Fihrungspositionen oder wissenschatftli-
chen Berufen (vertikale Segregation) (Kuhn, 2008). Die Grinde hierfir sind vielfaltig. Wobbe
und Nunner-Winkler (2007) fassen die Lage wie folgt zusammen: ,Berufe und Tétigkeiten
werden mehr oder weniger als frauen- und mannerspezifisch identifiziert und stereotypisiert.
15



Mit dieser ,Etikettierung“ der Tatigkeiten sind Konsequenzen fir die Bezahlung, das Prestige
sowie die Aufstiegs- und Entscheidungsmaglichkeiten von Frauen und Mannern verbunden®
(Wobbe & Nunner-Winkler, 2007, S. 304). Fur diesen Effekt spielen die soziale Vorpragung
fur Berufsorientierung von jungen Mannern und Frauen eine Rolle, aber auch strukturelle
Vorgaben der Arbeitswelt. Bislang gibt es aber keine plausible Erklarung dafur, warum Frau-
en trotz gleicher Qualifikation geringere Einkommen als Ménner erzielen (Wobbe & Nunner-
Winkler, 2007).

Ein zentraler Bestandteil dieser Arbeit ist, gezielt die arbeitsbedingten Belastungsbereiche zu
identifizieren. Der Sachverhalt der Segregation von Mannern und Frauen nach Tatigkeitsbe-
reichen spielt daher eine wichtige Rolle. Wie spater noch ausfuhrlicher gezeigt wird, bergen
die spezifischen Arbeitsbereiche jeweils unterschiedliche gesundheitliche Belastungen fir

mannliche und weibliche Beschéftigte.

2.2.  Gleichstellung vs. Differenzierung- eine Herausforderung fir den Arbeits- und
Gesundheitsschutz

Das Arbeitsschutzsystem in Deutschland stutzt sich auf zwei S&ulen. Einerseits auf das
staatliche Arbeitsschutzrecht mit seinen Gesetzen, Verordnungen und Regeln, andererseits
auf die Unfallversicherungstrager, die ihrem Praventionssauftag nachkommen und sich an
den Unfallverhitungsvorschriften ihrer jeweiligen Branche orientieren (Brenscheidt,
Brenscheidt, & Siefer, 2011). Den Arbeits- und Gesundheitsschutz in Arbeitsstatten regelt
u.a. das Arbeitsschutzgesetz. Darin befinden sich grundsatzlich sehr klare Vorgaben in Be-
zug auf die Gleichberechtigung von Beschaftigten. Méannliche und weibliche Erwerbstatige
werden als gleichermalRen schutzbedirftige Beschaftigte zusammengefasst. Lediglich im §
4, Abs.8 findet sich die Vorgabe: ,Mittelbar oder unmittelbar geschlechtsspezifisch wirkende
Regelungen sind nur zulassig, wenn dies aus biologischen Griinden zwingend geboten ist”
(Bundesjustizministerium, 1996). Vom Ansatz her dient der Gleichbehandlungsgrundsatz des
Gesetzgebers dazu, eine Diskriminierung zu verhindern. Ziel ist es, eine neutrale Basis zu
schaffen, um Arbeitsbedingungen zu verbessern, und nur wenn erforderlich unter Bertck-
sichtigung des Geschlechts.
Doch gerade durch das Gleichstellungsbestreben scheint es teilweise schwierig, Frauen und
Mannern in der Arbeitswelt gleichermal3en gerecht zu werden. Bei genauer Betrachtung wird
hier das Dilemma zwischen Gleichstellung und Differenzierung zwischen den Geschlechtern
deutlich. Wecker formulierte 1996 die Problematik in Bezug auf das Arbeitsrecht folgender-
malden: ,Entweder sind Frauen gleichberechtigt, dann geht das Recht davon aus, dass sie
gleich behandelt werden missen wie Manner, sich Mannern anpassen mussen und keine
Sonderregelung beanspruchen dirfen, oder sie bestehen auf den Unterschieden (und ver-
weigern die Anpassung), und dann verwirken sie auch die rechtliche (und dkonomische)

Gleichstellung. [...] Das [ ArbSchG-] Konzept von gleichen Rechten akzeptiert die Existenz
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bestehender Unterschiede und Ungleichheiten, ohne dabei auf generelle Ungleichwertigkeit
zu rekurrieren. Frauen haben aber wohl insgesamt sehr schlechte Erfahrungen mit der Re-
klamation weiblicher Differenz gemacht, sie mindet ausnahmslos in Diskriminierungen®
(Wecker, 1996, S. 212). Demnach ist es nicht das Gesetz, welches zur Diskriminierung fuhrt,
sondern die Umsetzung in der Praxis und genau darin liegt offenbar die Herausforderung.
Das allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) dient dazu eine Diskriminierung in ver-
schiedenen Bereichen zu vermeiden. In Bezug auf die Arbeitssituation heil3t es darin, dass
.eine mittelbare Benachteiligung [vorliegt], wenn dem Anschein nach neutrale Vorschriften,
Kriterien oder Verfahren Personen wegen eines in § 1 genannten Grundes [hier Geschlecht]
gegenlber anderen Personen in besonderer Weise benachteiligen kbnnen, es sei denn, die
betreffenden Vorschriften, Kriterien oder Verfahren sind durch ein rechtmafiges Ziel sachlich
gerechtfertigt und die Mittel sind zur Erreichung dieses Ziels angemessen und erforderlich®
(Bundesijustizministerium, 2006). Mdglicherweise erfordert dies in der Anwendung, dass
neutrale Vorschriften ,gegendert* werden missten, um bestimmte Arbeitsschutzziele besser
zu erreichen. Es soll an dieser Stelle nicht beurteilt werden ob gangige Arbeitsschutzpraxis
mit dem AGG konform geht. Vielmehr geht es darum zu zeigen, dass die gesetzliche Basis
selbst geschlechtsneutral gedacht ist aber dennoch die Gefahr bestehen kénnte, bei der
Umsetzung eines der Geschlechter zu diskriminieren.

Ziel dieser Untersuchung ist es, Anregungen zur Verbesserung aufzuzeigen. Wecker sieht
eine Handlungsmaglichkeit ,, [...] in der Ausdehnung und Verstarkung des Schutzes, in der
Entscheidung, auch Manner in die Kategorie der schitzenwerten Arbeitskréafte einzubezie-
hen, im Versuch, gleiche Rechte auf diesem Weg herzustellen [...]“ (Wecker, 1996, S. 212).
Dies scheint ein zielfihrender Ansatz zu sein, wirde es doch Frauen aus der schutzbedurfti-
gen Sonderstellung, die sie zusammen mit Kindern und Jugendlichen h&ufig einnehmen,
herauslosen und eine andere ganzheitliche Sicht- und Herangehensweise ermdglichen—

ganz im Sinne der Gender Mainstreaming-Strategie.

Die Kernaufgabe lautet demnach: Verschiedenheiten in arbeitsbedingten Belastung und Bean-
spruchungen zwischen Frauen und Mdnnern vor allem gesellschaftlich wertfrei anzuerkennen,

und nicht ,die Frau als wandelndes Risiko" (Kolip & Hurrelmann, 2002) zu diskriminieren.
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3. Die Geschlechterperspektive im Arbeits- und Gesundheitsschutz
In diesem Kapitel wird das Kriterium Geschlecht auf den Arbeits- und Gesundheitsschutz
angewendet. Nach kurzer Erlauterung der Situation in Deutschland wird nach aktuellem For-
schungsstand detailliert auf geschlechtsspezifische Belastungen, Beanspruchung und dem

Einfluss von geschlechtsspezifischen Gesundheitsverhalten eingegangen.

Alle Akteure im deutschen Arbeitsschutzsystem haben das Ziel, die ,Sicherheit und [den]
Gesundheitsschutz der Beschaftigten bei der Arbeit durch MaRnahmen des Arbeitsschutzes
Zu sichern und zu verbessern® (Bundesjustizministerium, 1996).

Erwerbstéatige Menschen sind in Ihrem Berufsalltag physikalisch, chemisch, mechanisch und
ergonomisch wirksamen Einfliissen ausgesetzt. Fir die Arbeitssicherheit stehen verschiede-
ne MalRhahmen zur Verfigung, um die Gesundheit bei der Arbeit zu schitzen. Eine wichtige
Praxis ist die Ermittlung der Gefahrdungen durch die gesetzlich vorgeschriebene Gefahr-
dungsbeurteilung (Bundesjustizministerium, 1996). In mehreren Schritten missen Arbeits-
statten in festgelegten Gefahrenbereichen hinsichtlich ihrer Arbeitssicherheit geprift werden.
Die ermittelten Gefahrdungen werden bewertet. Die daraufhin festgelegten Schutzmaf3nah-
men missen durchgefihrt und regelmé&Rig auf ihre Wirksamkeit Gberprift werden. Eine Do-
kumentation ist ebenfalls fester Bestandteil des Prozesses (Brenscheidt, Brenscheidt, &
Siefer, 2011).

,Bei den MalBnahmen [des Arbeitsschutzes] sind der Stand von Technik, Arbeitsmedizin und
Hygiene sowie sonstige gesicherte arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse zu bertcksichti-
gen” (Bundesjustizministerium, 1996). Aktuelle Untersuchungsergebnisse weisen darauf hin,
dass Manner und Frauen unterschiedlich im Berufsalltag belastet sind. Diese Erkenntnisse
sollten in der Gefahrdungsbeurteilung beriicksichtigt werden. So wird beispielsweise bei der
personenbezogenen Gefahrdungsermittlung hinterfragt, welche Personengruppe betroffen ist
(Brenscheidt, Brenscheidt, & Siefer, 2011). Bei der Beurteilung kdénnten geschlechtsspezifi-
sche Belastungen festgestellt werden. Dies erfordert jedoch sowohl die Kenntnis tber die
unterschiedlichen Belastungen und Beanspruchungen von Mannern und Frauen am Arbeits-
platz, als auch ein Bewusstsein daflir, dass sich ein und dasselbe Handeln verschieden auf
beide Geschlechter auswirken kann. Andernfalls kann wiederum die Diskriminierung eines

Geschlechts die Folge sein.

Es geht also kiinftig darum, ein Bewusstsein fiir die Unterschiede oder die Gleichheit zwischen
Mdnnern und Frauen zu schaffen. Nur so kénnen geschlechtsspezifische Bedarfe erkannt und

Arbeits-und Gesundheitsschutzziele gezielter erreicht werden.
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Um einen kurzen Uberblick zu geben, um welche arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren es
sich handeln kann, werden im Folgenden Belastung, Beanspruchung bei der Arbeit sowie
das Gesundheitsverhalten je Geschlecht an ausgewahlten Belastungsbereichen naher erlau-
tert.

“

3.1. ,Wenn zwei das gleiche tun...” geschlechterspezifische Belastungen und
Beanspruchungen von Mannern und Frauen

Die Schwierigkeit bei arbeitsbedingten Erkrankungen besteht darin, dass es sich bei den

Beschwerden von Beschaftigten immer um ein individuelles Reiz-Reaktions-Muster handelt.

Kuhn beschreibt den Sachverhalt treffend: ,Die Bewertung von Arbeitsbedingungen (Belas-

tungen) von Mannern und Frauen erfolgt dabei letztlich immer Uber die Bewertung der

Gesundheitsrelevanz der physischen und psychischen Reaktion (Beanspruchungen) des

Individuums® (Kuhn, 2008, S. 85-86). Statistische Haufungen deuten aber darauf hin, dass

eine Belastung vorliegt, die bei einer groRen Mehrheit der Beschaftigten gesundheitliche St6-

rungen hervorruft. Dieser Abschnitt gibt einen ersten Uberblick (iber geschlechtsspezifische

Unterschiede hinsichtlich arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren, wobei die folgenden Belas-

tungsbereiche exemplarisch ausgewahlt wurden:

e Arbeitsunfalle

o Arbeitsbedingter Stress

o Muskel/ Skelett-Erkrankungen

e Larmbelastung

e Hauterkrankung

¢ Reproduktive Gesundheit

Arbeitsunfalle

Laut eines Berichts der Autorinnen Kauppinen, Kumpulainen, Houtman und Copsey im Auf-

trag der EU-OSHA (2006) lag die Arbeitsunfallhaufigkeit bei Mannern um das 1,33 fache

hoher als bei Frauen. Den Untersuchungsergebnissen zufolge erleiden Frauen und Manner

nicht nur unterschiedlich haufig Unfélle, sondern auch die Art und Schwere des Unfallge-

schehens unterscheidet sich nach Geschlecht. Begriindet wird dies dadurch, dass die Tatig-

keitsbereiche stark nach Geschlecht getrennt sind und daher unterschiedliche Unfallursa-

chen verantwortlich sind (Kauppinen, Kumpulainen, Houtman, & Copsey, 2006).

Spezifische Beanspruchung - Arbeitsunfalle

Wie oben erwahnt, beeinflusst die Aufteilung der Berufsfelder zwischen Frauen und Mannern

die Art und die Ursachen von Arbeitsunféllen. Die Autorinnen verweisen auf eine schwedi-

sche Untersuchung, die Unfélle durch Ausrutschen und Stlirzen am Arbeitsplatz bei Manner

und Frauen verglichen hat. Sie kam zu dem Ergebnis, dass Frauen selten von Geriisten fal-

len, dafur aber haufig ausrutschen, wenn sie versuchen, Patienten, Schiler oder Kunden vor
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Stlrzen zu bewahren (Kaupinnen, Kumpulainen, Houtman & Copsey,2006 nach Kemmlert
und Lundholm, 2001). Der geschlechtsspezifische Unterschied ist aller Wahrscheinlichkeit
nach auch - aber nicht nur - dem Umstand geschuldet, dass Manner haufiger in Branchen
mit besonders hohem Unfallrisiko beschéftigt sind (z.B. Baugewerbe und Transportgewerbe),
wahrend das Unfallrisiko in Beschéaftigungsbereichen von Frauen, etwa in Buros und L&den,
geringer ist. In diesem Zusammenhang wird allerdings darauf hingewiesen, die offensichtli-
chen Unterschiede in den oben genannten européaische Daten naher zu betrachten: ,Mes-
sing (1998) stellte fest, dass Frauen und Manner selbst an gleichen Arbeitsplatzen nicht un-
bedingt den gleichen Gesundheitsrisiken ausgesetzt sind. Sie folgert daraus, dass zwischen
erwerbstatigen Frauen und Méannern nicht nur biologische Unterschiede bestehen, sondern
auch Unterschiede hinsichtlich der Dauer, wahrend der die Tatigkeit am Arbeitsplatz ausge-
Ubt wird, des Durchschnittsalters, der Arbeitsaufgaben, der Arbeitstechniken und der Le-
bensverhéltnisse auferhalb der Arbeit* (Kauppinen, Kumpulainen, Houtman, & Copsey,
2006, S. 44). Nicht explizit erwahnt, aber eine weitere mdgliche EinflussgroRe stellt das Ri-
sikoverhalten von Mannern und Frauen dar. Auf diesen Aspekt wird im Abschnitt 3.2., ge-

schlechtsspezifisches Gesundheitsverhalten ndher eingegangen.

Psychosoziale Belastung / arbeitsbedingter Stress

Arbeitsbedingter Stress stellt fir beide Geschlechter ein wesentliches und vor allem zuneh-
mendes gesundheitliches Risiko dar. Es geht darum, wie die individuelle Bewaltigung und
Handhabbarkeit von Anforderungen wahrgenommen wird, woraus wiederum eine subjektive
Beanspruchung fur die Beschaftigten resultiert. Bislang klagen Frauen haufiger als Manner
Uber Stressbelastung bei der Arbeit (Kauppinen, Kumpulainen, Houtman, & Copsey, 2006).
Diese Ergebnisse sollten aber nicht dariber hinwegtauschen, dass auch Méanner im erhebli-
chen Mal3e arbeitsbedingten Stressoren ausgesetzt sind.

Spezifische psychosoziale Beanspruchung / arbeitsbedingter Stress

Bei den psychischen und psychosozialen Belastungen wird bislang noch am ehesten die
Geschlechterfrage thematisiert. Kauppinen et al. (2006) bringen einen wichtigen ge-
schlechtsspezifischen Unterschied auf den Punkt: ,Die Beschéftigung in emotional an-
spruchsvollen Tétigkeiten, d. h. der ,Arbeit mit Menschen®, ist unter Frauen weiter verbreitet
als bei Mannern” (Kauppinen, Kumpulainen, Houtman, & Copsey, 2006, S. 56). Zur ndheren
Beschreibung der Tatigkeiten werden u.a. Beispiele wie die Pflege von Sterbenden sowie die
Betreuung von psychisch Erkrankten und deren Angehérigen oder aber die Arbeit mit verhal-
tensauffalligen Kindern herangezogen. Die Gefahr in diesen Berufen eine stressbedingten
Erkrankung zu erleiden ist besonders hoch (Kauppinen et al., 2006 nach Houtman & Dhondt,
1994) Weiterer Belastungsfaktor ist die Tatsache, dass es immer noch lberwiegend die

Frauen sind, die Familien- und Erwerbsarbeit als Doppelbelastung zu tragen haben. Die ho-
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he Teilzeitbeschaftigung von Mittern in Deutschland (59%) macht die (immer noch) vorherr-
schende traditionelle Arbeitsteilung deutlich (Dressel, 2008).

Die psychosozialen Belastungen von Mannern sind anders gelagert. Hien (2009) zeigt in
seinen Untersuchungen eindrucksvoll, welchen Einfluss sozialgepragte Mannlichkeitsmuster
in der Erwerbstatigkeit - vor allem in mannerdominierten Branchen - auf die psychische Ge-
sundheit nehmen. So neigen Manner im Vergleich zu Frauen starker zur Uberverausgabung
und Entgrenzung zwischen Arbeit und privatem Leben, deren Folge u.a. Erschopfungsde-
pressionen sein kdnnen. Durch den ,Lebensmittelpunkt Erwerbsarbeit* (Hien, 2009, S. 38)
bergen auch die Faktoren Arbeitsplatzunsicherheit oder Arbeitslosigkeit bei mannlichen Be-
schaftigten ein hoheres Risiko fir stressbedingte psychische Beschwerden.

Frauen hingegen kénnen mit derartiger Unsicherheit vergleichsweise gut umgehen. Zurlck-
gefuhrt wird dies auf ihre stéarkere Ausrichtung auf soziale Netzwerke, welche eine Ressour-
ce fur psychische Gesundheit darstellt (Hien, 2009) (vgl. hierzu auch Abschnitt 3.2. ge-

schlechtsspezifisches Gesundheitsverhalten).

Muskel/ Skelett- Erkrankungen

Muskuloskelettale Erkrankungen bilden, laut Kaupinnen et al. (2006) und den Autoren
Kiisgens, Macco und Vetter im Fehlzeiten-Report 2007, die haufigste arbeitsbedingte Er-
krankung bei Mannern und Frauen. Von Erkrankungen des Bewegungsapparates sind beide
Geschlechter ungefahr gleich betroffen. Den Daten der AOK von 2006 zufolge lag der Anteil
der Arbeitsunfahigkeitstage verursacht durch Muskel/ Skelett-Erkrankungen bei Mannern mit
25,6% etwas hoher als bei Frauen (22,7%). Die Dauer der Krankmeldung lag wiederum bei
den Frauen etwas hoher (16,8 gegenuber 15, 2 AU-Tagen) (Kisgens, Macco, & Vetter,
2008, S. 110).

Kauppinen et al. (2006) betrachten das Beschwerdemuster differenzierter und weisen darauf
hin, dass Frauen eher Uber Beschwerden in den oberen Gliedmal3en klagen. Weiter fihren
sie dazu aus: ,Die arbeitsbedingten Beschwerden der oberen Gliedmalen sind zurlickzufih-
ren auf ungeeignete Arbeitshaltungen, hochgradig repetitive Bewegungsablaufe, Bewegun-
gen unter Belastung, hohes Arbeitstempo, Vibrationen in Hand und Arm, Arbeiten bei Kéalte
sowie psychosoziale Faktoren wie arbeitsbedingter Stress. Rickenschmerzen werden ma-
nuellen Handhabungstatigkeiten zugeschrieben, wobei als Risikofaktoren das Gewicht der
Lasten, die Haufigkeit manueller Handhabungsarbeiten und ungtinstige Arbeitshaltungen zu
nennen sind. Derartige Beschwerden werden generell auch auf ungiinstige Korperhaltungen
zurickgefihrt, u. a. langes Sitzen und ungeeignete Sitzmobel sowie langes Stehen.”
(Kauppinen, Kumpulainen, Houtman, & Copsey, 2006, S. 46). Zahlreiche Tatigkeiten, die
sowohl von Frauen als auch von Mannern ausgefiihrt werden, bringen derartige Belastungen

mit sich.
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Spezifische Beanspruchung — Muskel/ Skelett-Erkrankungen

Die Kampagne und Unterschriftenaktion Uns reicht’s! des Deutschen Berufsverbandes fur
Pflegeberufe (DBfK) und der ver.di, 2007 titelte seiner Zeit: ,Pflegende schleppen mehr als
Bauarbeiter” (Weisbrod-Frey, 2007) und macht damit auf die unzumutbaren Arbeitsbedin-
gungen und den Stellenabbau in der Pflege aufmerksam. Die Titelaussage stiitzt sich auf die
Erhebung der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA) und des Bundes-
institutes fur Berufsbildung (BiBB), wonach 93,8 % der Pflegekréfte ihre Arbeit haufig oder
immer im Stehen verrichten. Wahrend die Pflegekrafte auf3erdem die Angabe machten, dass
das Heben schwerer Lasten (fur Frauen mehr als 10 kg, fur Manner mehr als 20 kg) fur
68,2 % aller Pflegenden zum Berufsalltag gehdrt, gaben im Vergleich dazu 54% der Be-
schaftigten im Baugewerbe an haufig schwer zu heben (Weisbrod-Frey, 2007).

Unglinstige ergonomische Belastungen sind Risikofaktoren, die im Pflegeberuf besonders
haufig angetroffen werden und wovon Uberwiegend weibliche Beschaftigte betroffen sind.
Das Spektrum der weiter oben im Text ausfiuhrlich beschriebenen Belastungsfaktoren ist
aber auch in weiteren, von Frauen ausgelbten Tatigkeiten, anzutreffen. Riickenschmerzen
infolge schwerer korperlicher Arbeit wurden bei Reinigungskraften, Wascherei- und Kichen-
personal dokumentiert. Es wird oft nicht wahrgenommen, dass Frauen in bestimmten Beru-
fen in erheblichem Umfang schwere kdrperliche Arbeit verrichten (Kauppinen, Kumpulainen,
Houtman, & Copsey, 2006).

Aber auch Manner heben und tragen schwer, nur wird bei Ihnen nicht selten vorausgesetzt,
dass sie aufgrund ihrer Korperkraft besser dazu in der Lage sind. Mannliche Beschaftigte in
Berufen wie Lkw- oder Busfahrer sind dartiber hinaus noch andersgelagerten Beanspru-
chungen ausgesetzt. Hier sind es in erster Linie die Vibrationseinwirkung auf den Fahrer und
die Uberwiegend sitzende Arbeitshaltung, die haufig Rickenschmerzen verursachen.

Von Kauppinen et al. (2006) wird jedoch darauf hingewiesen, dass ,, [...] weiterfiihrende Un-
tersuchungen in verschiedenen Bereichen notwendig [sind], z.B. dazu, ob es geschlechter-
spezifische Unterschiede beim Risiko von Muskel/ Skelett-Erkrankungen gibt, wenn die Ex-
position am Arbeitsplatz bei beiden Geschlechtern genau gleich ist, und ob es geschlechter-
spezifische Unterschiede beim Zusammenhang zwischen Exposition und Reaktion hierauf
gibt.“ (S. 51). AuRerdem wird der zunehmende Einfluss psychosozialer Faktoren, wie inten-
sives Arbeiten, geringe Einflussmoglichkeiten auf die Tatigkeit, monotone Arbeitsablaufe und
andere Faktoren angesprochen, die als mdgliche Ursache fir den Anstieg der Erkrankungs-
zahlen bei Frauen und M&nnern mitverantwortlich sein kénnten (Kauppinen, Kumpulainen,
Houtman, & Copsey, 2006).

Larmbelastungen

Kaupinnen et al. (2006) schildern in Bezug auf Larmbelastungen, dass mannliche Arbeit-

nehmer haufiger als weibliche Beschéftigte unter larmbedingten Gehérschaden leiden. Zu-
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rick gefihrt wird dies erneut auf die unterschiedliche Aufteilung der Berufsfelder (Manner
arbeiten haufiger an Arbeitsplatzen mit larmintensiven Maschinen oder Werkzeugen). Dem-
nach sind Manner in hdherem Malf3e als Frauen Larm am Arbeitsplatz ausgesetzt. Diese Be-
lastung orientiert sich allerdings an messbaren Kriterien, wie Uberschritten Grenzwerten in
Dezibel (dB). Die Gefahrdung durch Larm bei weiblichen Arbeitnehmerinnen liegen jedoch
oft unterhalb der festgelegten Werte oder erreichen nur kurzzeitig den Hochstpegel (z.B.:
Kindergeschrei in Schulen oder Betreuungseinrichtungen), sind aber deshalb nicht weniger
gesundheitsgeféahrdend. Ein derartiger Umgebungslarmpegel kann belastend sein und als
zusétzliche Stressursachen wirken (Kauppinen, Kumpulainen, Houtman, & Copsey, 2006).
Spezifische Larmbeanspruchung

Gerade weil der Fokus der Betrachtung haufig auf dem durch Maschinen verursachten Ge-
rauschpegel liegt, fallen schwerpunktmaRig die mannlichen Beschaftigten in den Blick der
Risikobewertung. Kaupinnen et al. (2006) betonen aber auch, dass weitere, durch Larm am
Arbeitsplatz hervorgerufene Probleme, z.B. Stress durch Larmbelastigung unterhalb eines
bestimmten Niveaus, zu Gehérschaden und zur Uberempfindlichkeit des Gehors fiihren kén-
nen. Daraus wirden viele Falle von Gehdrschaden bei Frauen entstehen, die haufig nicht mit
arbeitsbedingter Belastung in Verbindung gebracht, und somit in vielen Studien nicht bertck-
sichtigt wirden. Einige Anzeichen weisen auf3erdem darauf hin, dass Frauen eher dem Risi-
ko eines ,akustischen Schocks” ausgesetzt waren, und schon bei geringerer Larmbelastung
die ,klassischen” Horschaden (S. 86) auftraten. Ein weiterer Aspekt, der im Zusammenhang
mit Larmbelastung als Problem angemerkt wird, ist das Thema der persénlichen Schutzaus-
ristung (PSA). Im Bericht wird ausgefiihrt, dass es fiur weibliche Beschéftigte problematisch
werden konnte ,[...] wenn die fiir (mdnnliche) Standardképfe ausgelegten Ohrschlitzer fiir
Personen mit kleineren Képfen zu gro3 sind“[...] .Gleiches qilt fur die Anforderung ,bei Men-
schen mit langen Haaren und Ohrschmuck [...]%, den richtigen Sitz zu gewahrleisten

(Kauppinen, Kumpulainen, Houtman, & Copsey, 2006, S. 87).

Hauterkrankungen

Zu den arbeitsbedingten Hautproblemen z&hlen Hautreizungen und allergische Dermatitis.
Arbeitsbedingte Dermatitis kommt in fast allen Branchen und Berufszweigen vor. Der Uber-
wiegende Teil derartiger Falle ist auf die Einwirkung von Chemikalien auf die Haut zurtickzu-
fuhren, z.B. in Form von Stauben, Flussigkeiten oder Rauch. Aber auch Arbeiten mit haufi-
gem Wasserkontakt spielen bei Hauterkrankungen eine Rolle. Frauen sind haufiger von
Hauterkrankungen betroffen als Manner (Kauppinen, Kumpulainen, Houtman, & Copsey,
2006).

23



Spezifische Belastungen - Hauterkrankungen

Viele Berufe mit Gberproportional hohem Frauenanteil gelten als so genannte ,feuchte Tétig-
keiten* (Kauppinen, Kumpulainen, Houtman, & Copsey, 2006, S. 78), wie z.B. das Friseur-
und Reinigungsgewerbe, aber auch Pflegeberufe und die Nahrungsmittelindustrie. Hier sind
die Beschaftigten besonders haufig dem Kontakt mit Wasser, Detergenzien (waschaktiven
Substanzen) und LOsemitteln ausgesetzt. Die starkere berufsbedingte Exposition fuhrt zu
einem erhohten Risiko fur arbeitsbedingte Hauterkrankungen.

Die Exposition gegentiber spezifischen Chemikalien ist fur mannliche Arbeitnehmer vor allem
im Baugewerbe, im Maschinenbau, der Drucktechnik, oder chemischen Berufen gegeben.
Aber auch Landwirtschaft und Gartenbau sind Branchen in denen mannliche Beschaftigte
Hauterkrankungen erleiden.

Welche Griinde es fiur die unterschiedliche Erkrankungshaufigkeit zwischen Mannern und
Frauen gibt lasst sich nur vermuten. Zwar haben auch méannliche Arbeithehmer in einschla-
gigen Branchen Kontakt mit beispielweise organischen Lésemitteln, aber moglicherweise
unterliegen diese Stoffe strengeren Auflagen fir die Schutzausristung. Bei den weiblichen
Beschaftigten sind es vermutlich die vermeintlich harmlosen alltaglichen Substanzen, die sie
dazu veranlassen, kaum ein Problembewusstsein zu entwickeln (Kauppinen, Kumpulainen,
Houtman, & Copsey, 2006).

Die Arbeitsgruppe der GFMK regt Uberdies an zu prifen ,ob bestimmte Gefahrstoffe auch
unterschiedliche Gefahrdungspotenziale bedeuten, analog den nachgewiesenen Geschlech-
terunterschieden in der Wirkung von bestimmten Medikamenten [...]“ (Arbeitsgruppe der
GFMK, 2011, S. 6). Damit einher geht auch die Uberlegung, ob es nicht erforderlich ware
bestehende Grenzwerte so anzupassen, dass beide Geschlechter ausreichend geschitzt
sind (Arbeitsgruppe der GFMK, 2011). Ebenso kdnnte der Aspekt einer unterschiedlichen
Hautbeschaffenheit von Mannern und Frauen im Zuge eines geschlechtergerechten Arbeits-

schutzes eingehender betrachtet werden.

Reproduktive Gesundheit

Im Bericht von Kaupinnen et al. (2006) werden Storungen der reproduktiven Gesundheit de-
finiert mit dem Auftreten von: ,Geburtsschaden, Entwicklungsstdrungen, Spontanabort, frih-
zeitigen Abgang des Fo6tus, Untergewicht bei der Geburt, Friihgeburten sowie angeborene
Schaden und Krankheiten bei den Kindern, aber auch verminderte Fruchtbarkeit, Impotenz
und Menstruationsstérungen (Kauppinen, Kumpulainen, Houtman, & Copsey, 2006, S. 89,
nach White, 2000). Die Belastungsfaktoren fir Schwangere und stillende Mutter sind durch
Forschungsarbeiten weitestgehend bekannt und dessen Verminderung durch Rechtsvor-

schriften geregelt. Weniger im Fokus sind Schaden der mannlichen reproduktiven Gesund-
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heit (Kauppinen, Kumpulainen, Houtman & Copsey, 2006, nach Messing, 1998 & NIOSH,
1997).

Spezifische Beanspruchung - Reproduktive Gesundheit

Die reproduktive Gesundheit von Frauen und Méannern kann auf unterschiedliche Weise am
Arbeitsplatz betroffen sein. Vorrangig thematisiert wird der Schutz fir Schwangere und stil-
lende Miitter, da ungiinstige Arbeitsbedingungen schadigende Auswirkungen auf die Ge-
sundheit des Kindes haben kdnnen. Im Bericht wird auf die EU-Richtlinie 92/85/ EWG des
Rates (Kauppinen, Kumpulainen, Houtman, & Copsey, 2006, S. 90) verwiesen, die ein brei-
tes Spektrum an chemischen, physikalischen und biologischen Gefahrstoffen, Arbeitspro-
zessen und Arbeitsbedingungen auffiihrt, die fir werdende oder stillende Mutter eine Gefahr
bedeuten kénnten. Die Unternehmensleitung ist zu einer Risikobewertung verpflichtet.
Kauppinen et al. (2006) merken aber auch an, dass die reproduktive Gesundheit von Man-
nern in Studien weit weniger Beachtung findet. Organisationen wie das National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) verweisen darauf, dass auch ménnliche Beschaf-
tigte, am Arbeitsplatz und der Umwelt wirksamen Chemikalien ausgesetzt seien. Pestizide,
Strahlenbelastung, Blei und Hitze sind als Einflussfaktoren auf die Spermazahl und die
mannliche Fruchtbarkeit von Bedeutung, die sich u.a. schadlich auf die mannliche Zeugungs-
fahigkeit auswirken kénnen. Empfohlen wird in weiterfiihrender Forschung auch gezielter die
Auswirkungen auf Manner zu untersuchen (Kauppinen, Kumpulainen, Houtman, & Copsey,
2006). Dies fordert ebenfalls die Arbeitsgruppe der GFMK: ,In einer erweiterten Geschlech-
terperspektive muss allerdings nicht allein der Schutz der schwangeren und stillenden Mut-
ter, sondern auch der Schutz der Reproduktionsfahigkeit fir beide Geschlechter - Frauen
und Manner - in die Zielstellung einbezogen werden® (Arbeitsgruppe der GFMK, 2011, S. 7).

3.2. Geschlechterspezifisches Gesundheitsverhalten
Dass Manner und Frauen sich deutlich in Threm Gesundheitsverhalten unterscheiden, be-
zeichnen Lademann und Kolip (2008) als ,mittlerweile gesundheitspolitisches Allgemeinwis-
sen” (Lademann & Kolip, 2008, S. 15). Faltermeier (2004) leitet den geschlechtsspezifischen
Unterschied im Umgang mit Gesundheit aus der Sozialisation her:, [...] die Sozialisation ei-
ner mannlichen oder weiblichen Geschlechtsidentitat [lenken] die Entwicklung einer grundle-
genden Motivation fur Gesundheit, die Auspragung von riskanten Lebensstilen, die verschie-
denen Formen des Gesundheitsverhaltens, die Muster des Hilfesuchens bei Belastungen
und der Inanspruchnahme von professionellen Diensten bei gesundheitlichen Problemen*®
(Faltermaier, 2008, S. 42, nach Faltermaier, 2004). Demnach ist die weibliche soziale Rolle
starker mit einem Interesse an Gesundheit und gesunder Lebensweise verknipft. Wahrend
Risikoverhalten (z.B. Rauchen, Alkoholkonsum oder riskantes Verhalten) tberwiegend ei-

nem mannlichen Rollenmuster entspricht. Im Umgang mit Stressoren neigen Manner aul3er-
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dem eher zu defensiven Bewadltigungsstrategien und Rickzug. Frauen verfigen im Gegen-
satz dazu Uber die wichtige Ressource der sozialen Unterstitzungsnetzwerke. Weiterhin
sind sie es auch, die sich aktiv bei Gesundheitsstorungen Hilfe suchen und haufiger Vorsor-
geuntersuchungen in Anspruch nehmen (Faltermaier, 2008).

Vor allem im Hinblick auf die Pravention psychischer/ psychosozialer Belastungen und Be-
anspruchungen ist es als problematisch zu bewerten, wenn es Frauen ihrer Geschlechts-
identitat nach sozial legitimiert ist, im Gegensatz zu Mannern, seelische Schwéche zu zei-
gen. Dass diese Haltung immer noch hartnéckig Bestand hat, zeigen die Teilnahmequoten
bei Praventionsangeboten von Krankenkassen. Beispielsweise werden Kurse zur Stressre-
duktion Uberwiegend von Frauen genutzt. Dies trifft auch auf Bewegungsangebote und Er-
nahrungskurse zu (Lademann & Kolip, 2008).

Ahnliche Auspragungen finden sich in Bezug auf den Umgang mit Gesundheitsstérungen
korperlicher Art. Im Bericht von Kauppinen et al. (2006) wird darauf eingegangen, wie unter-
schiedlich das Verhalten gegeniiber Beschwerden und Symptomen zwischen den Ge-
schlechtern ist. Nach Messing (1998) lautet die Vermutung, speziell im Zusammenhang mit
Muskel/ Skelett-Erkrankungen, ,[...] dass Frauen nur deswegen mehr Symptome angeben,
weil sie gelbter im Erkennen, Artikulieren und Mitteilen von Symptomen von Muskel-Skelett-
Erkrankungen sind als Manner. Au3erdem deutet einiges darauf hin, dass Frauen im Falle
von Gesundheitsbeschwerden rascher als Manner einen Arzt aufsuchen” (Kauppinen,
Kumpulainen, Houtman, & Copsey, 2006, S. 51, nach Messing, 1998).

Vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse und unter Berticksichtigung der jeweiligen Charak-
teristika des Gesundheitsverhaltens konnten MaRnahmen entwickelt werden, von denen bei-

de Geschlechter profitieren.

Es kann nicht im Sinne des Arbeits- und Gesundheitsschutz sein, wenn es der Ubung oder der
Fihigkeit des Erkennens des Individuums iiberlassen wird, wem die betriebliche Gesundheits-

forderung zu Gute kommt.

26



3.3. AbschlieBende Betrachtung der geschlechterspezifischen Beanspruchung nach
Tatigkeitsbereichen von Mannern und Frauen

Tabelle 1 fasst die Belastungen und die damit assoziierten geschlechterspezifischen Bean-
spruchungen bestimmter Tatigkeiten zusammen. Die Verteilung der Belastungsart nach Ge-
schlecht macht deutlich, dass in jedem der ausgewahlten Belastungsbereiche, mit Ausnah-
me der Erkrankungszahlen bei Muskel/ Skelett-Erkrankungen, mannliche und weibliche Be-
schaftigte Unterschiede in der Erkrankungshaufigkeit aufweisen. Dartber hinaus zeigt die
Aufteilung nach geschlechtsspezifischen Tatigkeitsbereichen, wie sich mannliche und weibli-
che Arbeitsbereiche, und folglich die Einflussfaktoren, unterscheiden.
Die dargestellten Verschiedenheiten bei der Arbeit gilt es zu bertcksichtigen. Unabhangig
davon, ob es sich um die steigenden Erkrankungszahlen bei arbeitsbedingtem Stress, die
Optimierung der PSA bei Larmbelastung oder die Uberpriifung der Grenzwerte fiir Gefahr-
stoffe handelt. In jedem Fall zeigt die gesundheitsbezogene Intervention erst die gewlnschte
Wirkung, wenn den unterschiedlichen Bedurfnissen von Mannern und Frauen Rechnung

getragen wird (Lademann & Kolip, 2008).
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Tabelle 1 — Ausgewahlte Belastungsbereiche und geschlechterspezifische Beanspruchung nach
Tatigkeitsbereichen von Mannern und Frauen

Verkauf, Buro, Pflege, arbeiten bei hohem Tempo, durch Ausrut-
schen und/ oder wahrend helfender Tatigkeiten

Bau- & Transportgewerbe, Stiirze von Geristen, risikoreiche Arbeit
mit Maschinen

emotional anspruchsvolle Arbeit mit Menschen, betreuende und
pflegende Tatigkeiten; aulRerdem Doppelbelastung
Familie & Beruf

méannerdominierten Branchen; Neigung zur Uberverausgabung
/Entgrenzung von Beruf & Privatleben; Arbeitsplatzunsicherheit
bzw. drohender Arbeitsplatzverlust

u.a. Pflege- und Reinigungsberufe, Kiichen- und Wascherei-
personal; schweres Heben und Tragen, Zwangshaltungen,
repetitive Bewegungen,; tiberwiegend Beschwerden der oberen
Extremitaten

Baugewerbe mit Handhabung schwerer Lasten, LKW- und Bus-
fahrer mit Vibrationseinwirkung & Uberwiegend sitzende Arbeits-
haltung verursachen Riickenbeschwerden

Tatigkeiten mit erhéhtem Umgebungslarmpegel unterhalb, oder nur
kurzzeitig Uber den Grenzwerten ( Schule, Kita); Risiko fur Stress-
belastung und Hoérschéden schon bei geringerer Larmbelastung

Arbeitsplatze mit larmintensiven Maschinen oder Werkzeugen,
Larmbedingte Gehdrschaden

Feuchtarbeit wie im Friseur- & Reinigungsgewerbe, Pflegeberufe
und Nahrungsmittelindustrie; standiger Kontakt mit Wasser,
Detergenzien, Losemitteln, verursachen (allergische) Dermatitis

Baugewerbe, Maschinenbau, Drucktechnik, auch Landwirtschaft
und Gartenbau; Kontakt mit spezifischen Chemikalien

Arbeitsprozesse & Arbeitsbedingungen mit chemischen, physika-
lischen und biologischen Gefahrstoffen als Belastungsfaktoren fiir
Schwangere und stillende Mutter

Belastungen am Arbeitsplatz und der Umwelt: Pestizide, Strahlen-
belastung, Blei & Hitze als Einflussfaktoren auf die mannliche
Fruchtbarkeit

[Quelle: eigene Darstellung]
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gaben von Mannern)
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Anzeigen bei
Ménnern)

Frauen mehr
betroffen

(Frauen mehr im
Fokus)

Ménner weniger
betroffen
(vergleichsweise
wenig Forschung-
ergebnisse)



Teil 2: Analyse bestehender Handlungshilfen

Der zweite Teil dieser Arbeit widmet sich systematisch der Beantwortung der Forschungsfra-
gen, um das eingangs formulierte Forschungsziel zu erreichen. Mehrere Abschnitte erlautern
die Recherche und deren Ergebnisse, ferner die Auswahl und die Analyse bestehender
Handlungshilfen. Es werden auf3erdem die Analyseergebnisse vorgestellt und diskutiert.
Weiterhin findet eine kritische Bewertung der Instrumente und der verwendeten Untersu-
chungsmethode statt. Im Anschluss daran, werden die Chancen und Grenzen der untersuch-
ten Instrumente fir eine Verwendung in der Praxis gezeigt. Dartber hinaus sollen Potentiale
und Herausforderungen fir den Arbeits- und Gesundheitsschutz angeregt werden. Eine
Schlussbetrachtung fasst Erkenntnisgewinn und die Beantwortung der Forschungsfragen

Zusammen.

4. Methodische Herangehensweise
Das nachfolgende Kapitel behandelt den Methodenteil. Zunachst werden die Rechercheme-
thode erlautert und die festgelegten Auswabhlkriterien ausfiihrlich beschrieben. Nachdem
gangige Formen des formalen Aufbaus und der Anwendungsform von Handlungshilfen vor-

gestellt wurden, beschreibt der letzte Kapitelabschnitt die hier verwendeten Analysecluster.

4.1. Literatur- und Internetrecherche

Genauer betrachtet ist die Handlungshilfe ein Instrument, welches dazu dient, eine ge-
wlnschte Qualitéat bei einem bestimmten Prozess zu erreichen. Sie gibt eine Struktur vor, um
ein konkretes Vorhaben in die Praxis umzusetzen. U.a. in Form von Checklisten kénnen Si-
tuationen bewertet, oder mit dem Goldstandard verglichen werden (Stepanek & Krull, 2003).

Mit Hilfe einer umfassenden Recherche sollten bestehende Handlungshilfen fiir den Arbeits-
und Gesundheitsschutz sowie die betriebliche Gesundheitsférderung zusammengetragen
werden. Mit folgenden Suchbegriffen fanden Nachforschungen im Internet, Uber die Such-

maschine ,google“ und in den Katalogen des Hamburger Bibliotheken-Systems statt:
Gender*; Gender Mainstreaming und Arbeitsschutz*; Geschlechterperspektive Arbeits- und
Gesundheitsschutz*; Geschlecht, Arbeit und Gesundheit*; geschlechtersensibel*; geschlech-

tergerecht*, Gender und betriebliche Gesundheitsforderung EU*

Dariiber hinaus war es Bestandteil der Recherche, Literaturverzeichnisse in Fachbtichern

auszuwerten, um Hinweise auf weitere einschléagige Quellen fir Handlungshilfen zu erhalten.
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4.2.  Auswabhlkriterien
Um eine geeignete Auswahl aus den vielféltigen Rechercheergebnissen treffen zu kénnen,
wurden Kriterien dafur festgelegt, welche Inhalte die Handlungshilfen fiir eine Anwendung in
der Praxis aufweisen sollen. Fir diese Untersuchung sollten die Instrumente einen direkten,
praxisrelevanten Bezug zwischen Geschlecht, Arbeitsschutz bzw. betrieblicher Gesundheits-
forderung und Pravention herstellen. Die Standards, die zur Auswahl der Handlungshilfen
fuhrten, wurden wie folgt festgelegt:

e Das Instrument liegt in deutschsprachiger Veroffentlichung vor;

e Die Zielgruppe bzw. vorgesehene Anwenderinnen und Anwender sind Unterneh-
mensleitung, Verantwortliche des Arbeitsschutzes und dessen Multiplikatoren/ Steue-
rungsgruppen in Betrieben;

o Die Geschlechterperspektive wird mit direktem Bezug auf den Arbeits- und Gesund-
heitsschutz, die Arbeitssicherheit, oder die betriebliche Gesundheitsférderung
behandelt;

o Eine Sensibilisierung der Arbeitschutz-Akteure fir die korperliche und/ oder psychi-
sche bzw. psychosoziale Gesundheit von Mannern und Frauen am Arbeitsplatz ist
malfigebliches Ziel der Handlungshilfe;

e Mit der Handlungshilfe kann eine geschlechtersensible Geféahrdungs- oder Risiko-

bewertung selbst durchgefiihrt oder erganzt werden;

Ein weiteres Kriterium bildete die Aktualitat der Erhebungsinstrumente. Eine Einschrankung
auf moglichst aktuelle Quellen fihrte dazu, dass alle ausgewahlten Handlungshilfen mit Er-

scheinungsdaten zwischen 2003 — 2010 den aktuellen Forschungsstand widerspiegeln.

4.3. Formaler Aufbau bestehender Handlungshilfen

Die ausgewdahlten Handlungshilfen weisen jeweils einen unterschiedlichen formalen Aufbau
auf. Nachfolgend werden die verschiedenen Anwendungsformen beschrieben.

H&ufig wird die Form der Checkliste verwendet, in der Priiffragen tabellarisch dargestellt und
nach Kontrolle abgehakt werden kdnnen. Ebenso Ublich ist ein Aufbau als Leitfaden der in
Textform mit Erlauterungen zum Hintergrund, zur Notwendigkeit der Ma3nahme aber auch
zur empfohlenen Vorgehensweise den Nutzerinnen und Nutzern Hilfestellung gibt. Der Leit-
fragenkatalog ist ein weiteres gangiges System. Anhand gezielter Stichworte oder Fragestel-
lung kénnen Akteure im Betrieb die Arbeitsplatzsituationen systematisch betrachten und
werden dadurch auf defizitare Bereiche hingewiesen. Dem Katalog ahnlich ist die Methode
des Interviewleitfadens. Der Unterschied zum Leitfragenkatalog besteht darin, dass hier

durch eine direkte Befragung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine Bewertung stattfindet
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und so der Verbesserungsbhedarf aus Sicht der Beschaftigten ermittelt wird. Ferner wird der
klassische Fragebogen mit mehreren Antwortitems eingesetzt, wenn es darum geht die Ein-
schatzung der Beschaftigten beziglich Handlungsbedarfe zu erheben.

Daruber hinaus kommt es vor, dass die Instrumente Ergebnisse eines Projektes sind, mit der
Absicht, die erarbeiteten Erkenntnisse in die Praxis zu transportieren. Sofern moglich, sollte
in dieser Arbeit der Anwendungsteil aus dem Projektbericht herausgeltst und separat be-
trachtet werden. Wo dies nicht méglich war, da Instrument und Projekt eine inhaltliche Ein-
heit bilden, wird in der Analyse ein kurzer Uberblick tiber den Projekthintergrund gegeben.

4.4. Themencluster der Analyse

Um die vielfaltigen Inhalte der ausgewahlten Handlungshilfen klar zu zuordnen, damit sie
anschlieRend Ubersichtlich dargestellt werden kénnen, wurden Themencluster gebildet. Die-
se spiegeln die in Teil 1 beschriebenen Belastungsbereiche wieder.

Der Cluster Arbeitssicherheit bezieht sich auf den weiter oben beschriebenen Bereich der
Arbeitsunfélle. Die Arbeitsplatzgestaltung enthalt vielfaltige Belastungsfaktoren, bildet jedoch
in dieser Analyse exemplarisch die Muskel/ Skelett-Erkrankungen ab. Der Themencluster
psychosoziale Aspekte bezieht sich hier auf den oben erlauterten Teil arbeitsbedingter
Stress. Die spezifischen Belastungen sind assoziiert mit den dargelegten geschlechtsspezifi-
schen Auswirkungen bestimmter Expositionen auf mannliche und weibliche Beschaftigte
(hier Larmexposition und Hauterkrankungen). Der Themencluster reproduktive Gesundheit
schlie3lich verknlpft den gleichnamigen Abschnitt aus Teil 1 mit dem Analyseteil.

Tabelle 2 zeigt welche ausgesuchten Belastungsbereiche unter den gebildeten Themenclus-

tern zusammengefasst wurden.

Tabelle 2 - Aufschlisselung der Themencluster

o ) Arbeitsunfalle, risikoreiche Arbeiten, sicherheitsbeein-
Arbeitssicherheit ) ) )
trachtigende organisatorische Ablaufe

Raumliche Umstande der Tatigkeit; ergonomische

Arbeitsplatzgestaltung
Faktoren; Muskel-Skelett Erkrankungen
Arbeitsbedingter Stress, emotional anspruchsvolle
psychosoziale Aspekte Arbeit, Arbeitsplatzsicherheit, Wertschatzung & Teil-

habe, Work-Life-Balance
- Exposition gegeniiber Gefahrstoffen, Larm mit ge-
spezifische Belastungen - )
schlechtsspezifischen Auswirkungen
Arbeitsprozesse & Bedingungen mit chemischen,
Reproduktive Gesundheit physikalischen und biologischen Gefahrstoffen als
Belastungsfaktoren fuir mannliche / weibliche Fertilitat

[Quelle: eigene Darstellung]
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5. Rechercheergebnisse
Bezlglich der Forschungsfrage ,Welche deutschsprachigen Handlungshilfen fiir Gender
Mainstreaming im Bereich Arbeits- und Gesundheitsschutz gibt es?“ konnte durch die Re-
cherche gezeigt werden, dass es eine ansehnliche Anzahl derartiger Instrumente zur Forde-
rung der Gendersensibilitat und Implementierung von geschlechtergerechten Arbeits- und
Gesundheitsschutz gibt. Eine Vielzahl an Rechercheergebnissen fihrte auf aussagekréaftige
Webseiten, wo bereits gut sortierte Toolboxen mit PDF-Downloads zur Verfligung stehen.
Daraus wurde eine Sammlung bestehender Handlungshilfen zusammengetragen, die in Ka-
pitel 6 analysiert werden. Nachstehend listet Tabelle 3 die wesentlichen Suchergebnisse der
Internetrecherche auf. Ohne Anspruch auf Vollstéandigkeit bieten die aufgefiihrten Webseiten
neben den erwahnten Toolboxen wichtige Inhalte, um die Geschlechtersensibilitat im Ar-

beitsschutz voran zu bringen.

Tabelle 3 — Ausgewahlte Ergebnisse der Internetrecherche

Gender in Arbeit und Gesundheit .
) Arbeitnehmerkammer Bremen
(Arbeitnehmerkammer Bremen)
RKW Kompetenzzentrum, Einrichtung des RKW Ra-
) ) tionalisierungs- und Innovationszentrum der Deut-
Infoline-Gesundheitsférderung ; ) -
schen Wirtschaft e. V. & Hessischen Ministerium fir
Arbeit, Familie und Gesundheit
sujet.org Sujet. Organisationberatung
genderkompetenz.info Gender Kompetenzzentrum
) ) Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Gender Mainstreaming.net
Jugend
boeckler.de Hans-Bockler-Stiftung
Europaische Agentur fir Sicherheit und Gesundheits-
osha.europa.eu )
schutz am Arbeitsplatz
igmetall.de IG Metall
ppm forschung + beratung
ppm.at . .
Arbeit, Gesundheit, Umwelt

[Quelle: eigne Darstellung]

Nach der ersten Sichtung wurden zahlreiche Handlungshilfen, deren Empfehlungen und
Konzepte sich an die politische, gesetzgebende und Verwaltungsebene richteten, aussor-
tiert. Auch wurden Leitfaden fiir Gender Mainstreaming in der Offentlichkeitsarbeit und all-
gemeine Empfehlungen fir geschlechtergerechten Sprachgebrauch hier nicht berticksichtigt,
da sie fur die Erreichung des Forschungsziels ungeeignet waren.

Es konnte eine Auswahl von finf Instrumenten getroffen werden, die den Auswahlkriterien
exakt entsprachen. Alle nach den Kriterien ausgesuchten Handlungshilfen fokussieren einen
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oder mehrere Aspekte der Geschlechterperspektive in der betrieblichen Praxis. Tabelle 4
stellt die final ausgewdahlten Handlungshilfen, sortiert nach Anwendungsform, Titel und Auto-
ren, kompakt dar.

Tabelle 4 — Datengrundlage fur die Analyse: Ausgewéahlte Handlungshilfen zur Forderung der Gendersen-
sibilitat im Arbeits- und Gesundheitsschutz

Kleiner Check fiir die betriebliche Praxis:

Netzwerk Gender in Arbeit und Gesund-

Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung- )
heit, M. Gimbel, B. Reuhl

geschlechtersensibel?
Factsheet 43;
Ein Modell zur starkeren Geschlechter-

Europaische Agentur fir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
differenzierung bei der Risikoanalyse (EU-OSHA)

Geschlecht als Qualitatsmerkmal der )
o o E. Pirolt, G. Schauer ; ppm forschung +
betrieblichen Gesundheitsforderung; . .
) ) beratung; Osterreich
Ist-Standerhebung & Interviewleitfaden

Arbeitsbedingungen beurteilen —

Geschlechtergerecht. Gender Main- ) o )
Sujet Organisationsberatung ( Nielbock

streaming in der Gefahrdungsbeurteilung )
& Gimbel ) und Hans-Bockler-Stiftung

psychischer Belastungen;
Projekt Gender/Stress

Belegschaftsbefragung mit Chancen- IG Metall (Hrsg.); aus: Psychische

gleichheitsperspektive; Ermittlung
psychischer Belastungen am Arbeitsplatz
(nach § 5 ArbSchG )

Belastungen beurteilen — aber wie? Eine
betriebliche Handlungshilfe fir
Gefahrdungsbeurteilungen

[Quelle: eigene Darstellung]

Beziglich der formalen Erscheinung zeigt sich folgendes Bild: Zwei der hier untersuchten
Instrumente konnten eindeutig einer der oben beschriebenen Anwendungsform zugeordnet
werden. Zum einen ist dies die Checkliste von Reuhl & Gimbel, zum anderen der Fragebo-
gen der IG Metall. Die verbleibenden Handlungshilfen bestehen aus zwei der oben beschrie-
benen Anwendungsformen. Dies trifft auf das Factsheet 43 der EU-OSHA zu, dessen Inhalt
sowohl als Leitfaden konzipiert ist, als auch mit konkreten Leitfragen eine Struktur fur die
betriebliche Uberpriifung vorgibt. Das Instrument der ppm forschung + beratung, von Pirolt &
Schauer bietet eine kleine Checkliste vorab, um anschlielBend im Hauptteil mittels eines In-
terviewleitfadens gezielt die Bedarfe der Beschéftigten zu erheben. Die Checkliste von Sujet
Organisationsberatung (Nielbock & Gumbel) und der Hans-Bdckler-Stiftung ist in einen Pro-

jektbericht integriert. Die Beschreibung der Erkenntnisse aus dem Projekt Gender/ Stress
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bilden den Leitfaden, woraufhin im Anhang u.a. der Check mit Leitfragen als Handlungsori-
entierung mitgegeben werden.
Auf die Inhalte bzw. Kernelemente und darauf, welche Belastungsbereiche mit Hilfe der In-

strumente ermittelt werden konnen, wird im nachsten Kapitel ndher eingegangen.

6. Analyse praxisrelevanter Instrumente zur Implementierung von

gendersensiblen Arbeitsschutz in Betrieben
Die nachfolgende Analyse beantwortet die Forschungsfrage nach den Kernelementen und
ermittelt, welche Belastungs- und Beanspruchungsbereiche mit der Handlungshilfe identifi-
ziert werden kénnen. Gleichzeitig soll die Untersuchung zeigen, ob es Bereiche gibt, in de-
nen noch Entwicklungspotential besteht. Zuerst wird jeweils die Methode des Instruments
eingehender beschrieben. Bei drei Handlungshilfen wird flr ein besseres Verstandnis zu-
satzlich der Projekthintergrund erlautert. Anschlieend werden die Kernelemente des In-
struments betrachtet, um die Inhalte den Themenclustern zuzuordnen. Eine Tabelle ermdg-
licht schlie3lich den Vergleich zwischen allen untersuchten Handlungshilfen, zeigt welche
Cluster sich mit welchem Instrument ermitteln lassen und weist im Umkehrschluss darauf

hin, welche Erhebungsbereiche noch mehr Beachtung erfahren sollten.

6.1. Kleiner Check fur die betriebliche Praxis: Arbeitsschutz und Gesundheitsforde-
rung - geschlechtersensibel? (Reuhl & Gumbel, 2009)

Methode: Das Instrument ist tabellarisch angelegt und als Checkliste gedacht. Akteure des
Arbeits- und Gesundheitschutzes konnen und sollen sie nutzen, um im Unternehmen die
Geschlechtersensibilitdt ihrer MalRnahmen zu (berprifen. Dreizehn Leitaussagen bzw.
Fragen konnen mit ,ja“ oder ,nein“ angekreuzt werden. Wird einem Punkt zugestimmt
bedeutet dies, dass in diesem Bereich der Betrieb bereits geschlechtersensibel agiert. Eine
Verneinung bedeutet, es gibt noch Defizite in Bezug auf die Geschlechtergerechtigkeit der
betrieblichen Praxis. Bei zwei Aussagen werden zusatzlich Erlauterungen abgefragt. Einmal
sollen bestimmte Kriterien genannt, das zweite Mal der Umsetzung hinderliche Umstande
naher beschrieben werden.
Kernelemente/  Leitfragen: Die Leitfragen lassen sich in zwei wesentliche
Schwerpunktthemen aufteilen. Der eine Bereich beinhaltet Fragen nach der Gleichstellung
der Geschlechter im Betrieb. Werden Datenerhebungen nach Geschlecht differenziert? Ist
die Geschlechtervetreilung in betrieblichen Gremien und Funktionen gleichmafig? Aber
auch, ob geschlechtergerechte Ansprache in Informationsmaterialien und durch den/die
Arbeitsschutzbeauftragte(n) im Betrieb erfolgen, sind zentrale Fragestellungen der
Checkliste. Der zweite grol3e Themenbereich befasst sich mit dem geschlechterspezifischen

Arbeitsschutz. Hier fragen verschiedene Aussagen ab, ob bei der Gefahrdungsbeurteilung,
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dessen Auswertung und bei den anschlielRenden MalRBnahmen spezifische Gefahrdungen fir
Manner und Frauen bericksichtigt werden. Organisatorische Aspekte, wie Zuganglichkeit bei
unterscheidlichen Arbeitszeiten runden den Katalog ab.

Themencluster: Grundsatz der Checkliste ist es vor allem, die Genderkompetenz der
Anwenderinnen durch gezielte Leitfragen zu erhthen. Es werden daher keine bestimmten
Belastungen abgefragt, sondern veranlasst die Nutzerin und den Nutzer dazu, von Anfang
an samtliche Geféahrdungen aus dem geschlechterspezifischen Blickwinkel zu betrachten.
Diese Herangehensweise kann sowohl dazu beitragen die Arbeitssicherheit zu erhéhen als
auch eine Verbeserung der Arbeitsplatzgestaltung bewirken und spezifische Belastungen fur
Manner und Frauen insgesamt idenzifizieren. Daher werden diese Aspekte des Instruments
den entsprechenden Clustern zugeordnet.

Weiterhin fUhrt der im Kern der Handlungshilfe verankerte Gleichstellungsansatz bei
konsequenter Durchfiihrung, zu einer gendersensiblen Ausrichtung betrieblicher
gesundheitsférdernder MaBnahmen. Die daraus resultierende gesteigerte Akzeptanz fihrt zu
groBerer Wirksamkeit und kann so den Abbau spezifischer Belastungen férdern. Ebenso
kann sich die Herangehenweise positiv auf die Teilhabe und das Geflihl von Wertschatzung
auf Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen auswirken. Dieser Ansatz des Instruments wird

hier als Ressource flr psychische Gesundheit gewertet.

6.2.  Ein Modell zur starkeren Geschlechterdifferenzierung bei der Risikoanalyse
(EU-OSHA, 2003)
Methode: Mit dem ,Factsheet 43“ hat die Europaische Agentur fir Sicherheit und Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz (EU-OSHA) ein Modell erarbeitet, anhand dessen die Unter-
nehmensleitung die rechtlich vorgeschriebene Risikoanalyse in funf Schritten durchfihren
kann. Um dem Leitprinzip ,Arbeit, Arbeitsorganisation und —Ausristung sollten auf den Men-
schen abgestimmt sein, nicht umgekehrt” (EU-OSHA, 2003) gerecht zu werden, wurde eine
Analyse zur Uberprifung der Arbeitssituationen entwickelt. Abbildung 1 zeigt die einzelnen
Schritte, die als Zyklus verstanden werden sollen. Die Punkte werden im Factsheet 43 ihrer
Reihenfolge nach ausgefiihrt und an Beispielen erlautert, wie im jeweiligen Analyseschritt
der Geschlechteraspekt bertcksichtigt werden konnte. Neben den Empfehlungen, wie me-
thodisch vorgegangen werden kann (Befragung der Arbeitnehmerschaft, Gesundheitszirkel),
werden auch Hinweise auf die Art der Vorgehensweise gegeben. So ist eine unvoreinge-
nommene Haltung gegentber (vermeintlich) bestehender Risiken genauso erforderlich, wie
die Ermutigung der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer Aspekte auszusprechen, von de-

nen sie glauben, dass sie Ihre Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit beeinflussen.
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Abbildung 1 - Zyklus der Risikoanalyse

5.Uber- ‘

1.ldentifizierung

prifung der Gefahren
4.Uber- 2.Risiko-
wachung bewertung

\ 3.Umsetzung

von Lésungen

[Quelle: eigene Darstellung nach Factsheet 43]

Kernelemente/ Leitfragen: Schliisselaspekte der EU-OSHA Risikoanalyse sind eine positive
Einstellung gegentber der Geschlechterthematik und eine Betrachtung der Arbeitssituation,
ohne vorgefasste Annahmen Uber vorhandene Risiken. In allen Phasen sollen die tatsachli-
chen Arbeitsbereiche von Frauen und Mannern untersucht werden. Nachdem das Leitbild
der Risikoanalyse dargestellt wurde, beginnt die Anleitung des ersten his fiinften Arbeits-
schritts.

Themencluster: Im ersten Schritt der Analyse werden charakteristische Belastungen von
Tatigkeiten identifiziert. Hier wird z.B. eine eingehende Betrachtung der Arbeitsbereiche vor-
geschlagen. Welche Tatigkeiten fihren Uberwiegend mannliche oder weibliche Beschaftigte
aus? Sind die Gefahren dort gleich? Damit lassen sich Arbeitssicherheit und spezifische Be-
lastungen ermitteln. Schritt zwei beinhaltet die umfangreiche Risikobewertung. Nachdem
geschlechtsspezifische Unterschiede gefunden wurden, folgen nun Hilfestellungen zur Be-
wertung der Themenbereiche psychische Belastungen/ Stress, reproduktive Gesundheit und
Aspekte von Muskel-Skelett-Erkrankungen (u.a. Aufgrund von Arbeitsplatzgestaltung) bei
Mannern und Frauen. Die Frage aus welcher Belastung sich fir wen eine Beanspruchung
ergibt, soll ebenfalls beantwortet werden. Hierfir werden einige Stichworte (z.B. ,Schnittstel-
le Arbeit/Privatleben® oder kritische Betrachtung vermeintlich ,leichter Tatigkeiten®) gegeben,
um diese Situationen gemeinsam mit den Beschéaftigten aufzuklaren. Bei der Umsetzung von
Losungen in Schritt drei geht es darum, die Unterschiedlichkeit der Betroffenen zu beriick-
sichtigen. Die Aufgabe der Unternehmensleitung ist es laut EU-OSHA, die Arbeit und die
PraventionsmalRnahmen (z.B. Auswahl der Schutzausrustung) an die Beschéftigten anzu-
passen und damit die Arbeitsplatzgestaltung zu optimieren. Dariiber hinaus sollte sicherge-
stellt sein, dass alle Beschéftigten Uber die Arbeits- und Gesundheitsschutzinformationen
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ihrer spezifischen Tatigkeiten verfiigen, um die Arbeitssicherheit zu gewahrleisten. Die
Schritte vier und funf werden zusammengefasst dargestellt. Fiir die Uberwachung und Uber-
prufung wird empfohlen, gleichermafien weibliche und ménnliche Beschéftigte an den Pro-
zessen teilnehmen zu lassen. AulR3erdem ist es erforderlich Informationen Uber geschlechts-
spezifische Erkenntnisse im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit regel-
maRig zu aktualisieren. Nicht zuletzt dient die Teilhabe der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
am betrieblichen Arbeitssicherheitsprozess als psychosoziale Gesundheitsressource.

6.3. Geschlecht als Qualitatsmerkmal der betrieblichen Gesundheitsforderung; Check-
liste zur Ist-Standerhebung und Interviewleitfaden Mitarbeiterinnen
(Pirolt & Schauer, 2005)

Projekthintergrund: Das Instrument ist eines der Ergebnisse des Projektes ,Gender main-
streaming in der betrieblichen Gesundheitsférderung” (Laufzeit: Mai 2002 - April 2005) -
Durchgefiihrt von ppm forschung + beratung und unterstiitzt vom Fonds Gesundes Oster-
reich, OGB OO und Land OO. Aufgabe des Projektes war es, eine umfassende Sichtweise
auf den Zusammenhang von geschlechtsspezifischer Diskriminierung und Gesundheitsbe-
lastung zu entwickeln. Dartiber hinaus war es erklartes Ziel BGF-Prozesse ,frauengerechter”
zu gestalten (Pirolt & Schauer, 2005). Es wurde sowohl fur die Befragung von Beschaftigten
als auch fur den betrieblichen Steuerungskreis ein Interviewleitfaden entwickelt. Beides fin-
det sich im Anhang des Projektberichtes als Vorlage fur die Anwendung in der Praxis. In die-
ser Arbeit erfolgt jedoch nur eine Betrachtung des Leitfadens fir das Mitarbeiterinnen-
Interview, da dieser gezielter die verschiedene Belastungsbereiche abfragt und daher fir die
vorliegende Analyse ergiebiger ist.
Methode: Am Anfang der Handlungshilfe wird mit einer kurzen ,Checkliste zur Ist-
Standerhebung“ (Pirolt & Schauer, 2005) ein Uberblick tiber die Situation der betrieblichen
Struktur geschaffen. Mit Ihr sollen vorab grundlegende Fragen im Sinne des Gender Main-
streamings ermittelt werden. Zwei grol3e Betriebsbereiche (Dokumentenanalyse und Daten-
erhebung im Betrieb) kdnnen anhand des Checks untersucht werden. Zentrale Stichworte
der Uberpriifung sind z.B.: Wie prasentiert sich das Unternehmen im Internet? Und: Sind
Leitbild, Organigramm und Stellenbeschreibungen geschlechtersensibel? Der zweite Check-
listenteil hinterfragt, ob die Datenerhebung nach Geschlecht aufgeschliisselt ist und gibt
konkrete Anhaltspunkte zur Kontrolle vor. Daran schlief3t sich der Interviewleitfaden zur Mit-
arbeiterinnen-Befragung an. In zwanzig Themenblécken werden unterschiedliche Belas-
tungsbereiche der Arbeitstatigkeit behandelt. Zwei bis sieben Vertiefungsfragen erméglichen
wahrend der Befragung eine ausfiihrliche Beschreibung des jeweiligen Themas. Die Frage-

stellungen zur Vertiefung sind als sogenannte ,W-Fragen“ formuliert, so erfordern sie eine
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ausfuhrliche Stellungnahme des Befragten. Dies gewéhrleistet eine umfassende Beschrei-
bung der Bedarfe der Beschéftigten.

Kernelemente/ Leitfragen: Der Interviewleitfaden ermdglicht eine detaillierte Erhebung der
Belange der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in einem breiten Themenspektrum. Abbil-
dung 2 listet die abgefragten Themenbereiche des Interviewleitfadens auf.

Abbildung 2 — Abgefragte Themenbereiche im Interviewleitfaden von Pirolt & Schauer

* Arbeitsanforderungen (Tatigkeitsbeschreibung)

* Rahmenbedingungen (Arbeitsablaufe)

* Raumlichkeiten/ Arbeitsplatzausstattung/ Umgebungsbelastung
* Bewertung der Arbeit

* Lern- und Entwicklungsmaoglichkeiten

* Entwicklung der Arbeitsbedingungen

* konkrete Arbeitsbedingungen

*  Arbeitszeit

¢ Kolleginnen; Vorgesetzte; Klientinnen/ Kundinnen

*  Entlohnung

* Familien-, Haus- und Berufsarbeit; Arbeitsteilung Haushalt; Freizeit
* Gesundheit / Arbeitssicherheit; Arbeitsmedizinische Betreuung
* Krankenstande

* Schwangerschaft

[Quelle: Unter eigener Zusammenfassung einiger Bereiche nach (Pirolt & Schauer, 2005, S. 2-6)]

Nachfolgend werden die oben aufgefiihrten Themenbereiche des Leitfadens den Themen-
clustern dieser Analyse zugeordnet. Somit wird herausgearbeitet, welche spezifischen Belas-
tungsbereiche mit dem Instrument identifiziert werden kdnnen. Viele der vierzehn Themen-
bereiche entsprechen gleich mehreren Analyseclustern. Fiir eine bessere Ubersichtlichkeit
erfolgt deshalb die Zuordnung der Bereiche zu den Clustern, anstatt umgekehrt die Themen-
bereiche mehrfach zuzuordnen.

Themencluster: Das Thema Arbeitssicherheit wird in funf Bereichen des Interviews erfragt.
Sowohl mit der Frage nach den Arbeitsplatzanforderungen, den Raumlichkeiten/ Arbeits-
platzausstattung/ Umgebungsbelastung als auch durch Auskinfte Uber konkrete Arbeitsbe-
dingungen, lassen sich mogliche Handlungsfelder fur die Arbeitssicherheit ermitteln. Je ge-
nauer die Befragten die Gegebenheiten schildern, desto eher kdnnen Ruckschlisse auf
Sicherheitsméngel gezogen werden. Im Frageblock zur Gesundheit, Arbeitssicherheit und
arbeitsmedizinischer Betreuung werden die Beschéftigten gezielt nach ihren Wiinschen und
Anregungen fur kiinftige Arbeitssicherheitsaktivitaten gefragt.
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Der Themencluster Arbeitsplatzgestaltung ist in funf der Leitfragen enthalten. Durch die In-
formation Uber Raumlichkeiten/ Arbeitsplatzausstattung und Umgebungsbelastung, die Be-
schreibung der allgemeinen Arbeitsanforderungen und der konkreten Arbeitsbedingungen,
gelingt ein umfassender Einblick in die Arbeitssituation der Beschéftigten. An dieser Stelle
kénnen spezielle Belastungen z.B. durch die Vertiefungsfrage nach besonders anstrengen-
den Arbeiten oder vorhandenen Hilfsmitteln geklart werden. Der Themenbereich Entwicklung
der Arbeitsbedingungen und Bewertung der Arbeit fragt nach positiven und negativen Aspek-
ten der Tatigkeit und moglichen Veranderungen der Arbeitsbedingungen. Diese Einschét-
zung kann ebenfalls dazu beitragen, Struktur- oder Ausstattungsdefizite von Arbeitsplatzen
zu erkennen.

Psychische und psychosoziale Belastungen und Beanspruchungen sind vielfaltig und finden
sich daher in zehn der abgefragten Themenbereiche des Leitfadens wieder. Von der Tatig-
keitsheschreibung der Arbeitsanforderung, lUber die Frage nach den Rahmenbedingungen,
bis hin zur Bewertung der Arbeit, geben die Antworten Uber psychische Belastungen der Be-
schaftigten Auskunft. Zahlreiche Vertiefungsfragen zielen darauf ab, die generelle Arbeitszu-
friedenheit, das Gefuihl von Anerkennung und das Erleben von Erfolgserlebnissen der Be-
fragten zu erheben. Der Fragekomplex zur Einschéatzung der Lern- und Entwicklungsmog-
lichkeiten, zur Entwicklung der Arbeitsbedingungen und zum Bereich Arbeitszeit beleuchtet
die wichtige Ressource der Teilhabe und Wertschatzung. Mit Fragestellungen nach mdagli-
chen Weiterbildungsangeboten oder der Einflussnahme an Planungsprozessen kann dari-
ber hinaus der Grad des Entwicklungs- und Handlungsspielraum der Belegschaft erhoben
werden. Der Aspekt der psychischen bzw. psychosozialen Gesundheit wird ferner durch die
Themenkomplexe Kollegium/ Vorgesetzte/ Kundenkontakte und Familien-, Haus- und Be-
rufsarbeit/ Arbeitsteilung im Haushalt und Freizeit abgedeckt. Die Abfrage, ob Unterstiitzung
unter den Kolleginnen und Kollegen und/oder von Vorgesetzten erfahren wird und die Frage
nach Vereinbarkeit von Beruf und Familie identifizieren wesentliche Einflussfaktoren auf die
psychische Gesundheit. Beim Thema Entlohnung ergriinden die vertiefenden Fragen die
subjektive Einschatzung, ob die Bezahlung als gerecht empfunden wird und bringt somit die
Auswirkungen auf das personliche Wertschatzungsempfinden ins Gesprach.

Ahnlich haufig, da auch ausdriickliches Projektziel, werden die spezifischen Belastungen
abgefragt. Insgesamt acht Leitthemen ermitteln die Anforderungen an die Arbeithehmerinnen
und Arbeitnehmer. Bei der Beschreibung der Arbeitsanforderungen, den Arbeitsablaufen und
Fragen zu den R&umlichkeiten, der Arbeitsplatzausstattung und Umgebungsbelastung ste-
hen die Ermittlung spezieller Belastungsfaktoren im Fokus. Mit Leitfragen nach der Expositi-
on gegenuber Larm, Hitze o0.4. lassen sich durch die Antworten bestimmte Geféahrdungsbe-
reiche innerhalb der Téatigkeit erkennen. Diese Mdglichkeit bietet auch die ausfuhrliche Be-

schreibung der konkreten Arbeitsbedingungen. Durch Fragestellungen zur Arbeitszeit lassen
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sich weitere Faktoren, z.B. die Belastungen durch Schichtarbeit, identifizieren. Die Fragestel-
lung nach Gesundheit/ Arbeitssicherheit kann dartiber hinaus wertvolle Hinweise auf noch
unerkannte Belastungsbereiche liefern. Im Themenfeld Schwangerschaft werden spezifisch
weibliche Belastungsbereiche angesprochen. Hier kann zum einem die Kenntnis der Be-
schaftigten Uber schadliche Einflisse erhoben werden, zum anderen, welche speziellen Be-
lastungen die Tatigkeit mit sich bringt.

Die Fragestellung nach Belastungen in der Schwangerschaft passt ebenso in den letzten
Cluster, reproduktive Gesundheit. Auch der Themenbereich R&aumlichkeiten/ Arbeitsplatz-
ausstattung und Umgebungsbelastung erhebt indirekt Einflisse die negativ auf die Repro-
duktionsfahigkeit wirken kénnen wie beispielsweise Hitzeeinwirkung. Dartiber hinaus konn-
ten Antworten auf die Frage nach spulrbaren Auswirkungen von konkreten Arbeitsbedingun-
gen Rickschlisse darauf zulassen, welchen mdglichen Gefahren die reproduktive Gesund-

heit beider Geschlechter ausgesetzt ist.

6.4. Arbeitsbedingungen beurteilen— Geschlechtergerecht; Projektbericht Gender/
Stress & Checkliste ,,Gender im Betrieb/Verwaltung*”
(Nielbock & Giimbel, 2010)

Projekthintergrund: Im Rahmen des Projektes Gender/Stress (Laufzeit: Juli 2007 - Septem-
ber 2009) durchgeflihrt von Sujet Organisationberatung, der Hans-Bo6ckler-Stiftung und von
ver.di gefordert, wurden Zusammenhange zwischen Geschlechterrollenbildern und psychi-
schen Belastungen/ Ressourcen erforscht. Auf dieser Grundlage sollten Praxisansatze fir
die Integration von Gender in die Gefahrdungsbeurteilung entwickelt werden. Im Zuge des
Projekts wurde u.a. eine Checkliste zu ,,Gender im Betrieb/Verwaltung“ erarbeitet (Nielbock &
Gumbel, 2010). Mit der Projektbroschiire als Informationsgrundlage sollen Akteure beféhigt
werden, eine geschlechtersensible Gefahrdungsbeurteilung in Bezug auf psychische Belas-
tungen durchzufiihren. Das Projekt wurde mit drei Pilot-Betrieben durchgefiihrt: Einem Tex-
tilkaufhaus, einem Finanzamt und einem IT/Telekommunikationsunternehmen. Es wurden
Interviews mit Beschéftigten gefiihrt, in denen sie nach ihren Bildern zu Geschlecht und psy-
chischen Belastungen/ Ressourcen befragt wurden (Nielbock & Gimbel, 2010).
Methode: Methodisch ist der Projektbericht als Leitfaden gedacht, mit der Checkliste im An-
hang eng verknupft und kann hier deshalb nicht véllig herausgeldst betrachtet werden. Die
verschiedenen Abschnitte der Broschiire werden im Folgenden kurz erlautert.
Nachdem eine Begriffsklarung vorgenommen wurde, beschreibt Abschnitt zwei, wie Gender
Mainstreaming schrittweise in den Prozess der Gefahrdungsbeurteilung im Projekt Gen-
der/Stress integriert wurde und auch kinftig angewendet werden konnte. Beispielkasten mit
Situationsbeschreibungen aus den Projektbetrieben helfen, die einzelnen Arbeitsschritte zu

veranschaulichen. Weiterhin werden Vorschlage zur Struktur des Prozesses gemacht, z.B.

40



die Empfehlung eine Steuerungsgruppe zu grinden, oder der Hinweis darauf, welche Rolle
die Fuhrungskréfte bei der Durchfihrung einnehmen. Daruber hinaus gibt der Projektbericht
Empfehlungen zu verschiedenen Durchfihrungs- und Erhebungsmethoden. In Teil drei wird,
neben anderen Hinweisen, die Checkliste angeboten, um zu Prozessbeginn die Geschlech-
terverhéaltnisse, -Rollenbilder aber auch die spezifischen Belastungen im Betrieb zu identifi-
zieren. Diese gliedert sich in vier Themenbereiche und unterstutzt die Anwenderinnen und
Anwender bei der Auseinandersetzung mit vorhandenen betrieblichen Strukturen.
Kernelemente/ Leitfragen: Unter der Rubrik Betriebsstruktur werden mit sieben Leitfragen
strukturelle Verhaltnisse hinterfragt. Die Beantwortung von jeweils drei Fragen unter den
Uberschriften Hierarchie und Arbeitsanforderungen ermdglichen eine gendersensible Be-
trachtung fir den gesamten Betrieb oder flir einzelne Abteilungen. AbschlieBend greift der
Punkt Geschlechterrollenbilder mit zwei Unterfragen das Projektthema detalillierter auf.
Themencluster: Die Leitfragen aus dem ersten Absatz der Checkliste untersuchen die Abtei-
lungen im Betrieb und erfragen allgemein die Geschlechterverteilung, die Tatigkeitsbereiche
und das Ansehen der Abteilung im Betrieb. Neben der Sensibilisierung flr den geschlechts-
spezifischen Blickwinkel, wie sie auch in anderen Handlungshilfen angewendet werden (z.B.
EU-OSHA, 2003), scharft diese Herangehensweise die Wahrnehmung daftr, welche Wert-
schatzung Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in bestimmten Tatigkeitsbereichen erfahren. Dies
wiederum berticksichtigt von vornherein die psychosozialen Aspekte der Gesundheit bei der
Arbeit. Nun ist dieses Instrument von seinem Ansatz her darauf konzentriert, psychische Be-
lastungen fiir beide Geschlechter zu ermitteln. Demnach kann mit jeder Uberprifungsfrage,
direkt oder indirekt, die psychische Komponente einer Belastungssituation erhoben werden.
Dennoch lassen sich mit den Leitfragen der Checkliste auch andere Themencluster identifi-
zieren. Etwa mit der Fragen nach typisch mannlichen, bzw. typisch weiblich gepragten Abtei-
lungen und dessen Téatigkeitschwerpunkten. Dadurch kdnnen sowohl spezifische Belastun-
gen als auch Bezlge zur Arbeitssicherheit und Arbeitsplatzgestaltung hergestellt werden,
wenn die Belastungsbereiche unter dem Geschlechteraspekt beleuchtet werden. Der Ab-
schnitt Hierarchie zielt mit seinen Uberprifungsfragen ebenfalls auf die Geschlechtervertei-
lung ab, diesmal jedoch im Zusammenhang mit der vertikalen Segregation. Durch den Ab-
bau einer Geschlechterhierarchie werden Teilhabe und Handlungsspielrdume fir beide Ge-
schlechter gestéarkt und werden daher in dieser Analyse als Ressource des Themenclusters
psychosoziale Aspekte zugeordnet. Die Leitfragen unter der Uberschrift Arbeitsanforderun-
gen bieten die Moglichkeit neben den psychisch wirksamen Einflissen, auch spezifische
Belastungen bei den jeweiligen Téatigkeiten aufzuklaren und Belastungen zu thematisieren,
die aus Arbeitsablaufen und Arbeitsplatzgestaltung resultieren. Dies wird z.B. durch die Fra-
ge ,welche Dinge sind selbstverstédndlich, ohne dass jemand dariiber nachdenkt?“ erreicht

(Nielbock & Gumbel, 2010). Eine Antwort darauf kann das ganze Spektrum an Handlungen,
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wie beispielsweise schweres Heben und Tragen, aber auch die Exposition gegentber be-
stimmten Stoffe und/ oder Larm bei der Téatigkeit beinhalten - Aspekte der Arbeitssicherheit
und der reproduktiven Gesundheit mit eingeschlossen. Im letzten Checklisten-Abschnitt be-
handeln zwei Priffragen die Geschlechterollenbilder in Bezug auf Arbeitsaufgaben und -
Bereiche. Ziel hierbei ist es herauszufinden, ob geschlechterspezifische Téatigkeitsbereiche
von Méannern oder Frauen tatsachlich wegen der besseren Eignung ausgefiihrt werden oder
nur aufgrund der Geschlechterrollenzuweisung vermeintlich geeigneter sind. Die Identifizie-
rung solches Gender/Stress wird in dieser Analyse als eine zielfihrende MalRnahme gewer-

tet, um arbeitsbedingten Stress zu reduzieren.

6.5. Belegschaftsbefragungen mit Chancengleichheitsperspektive; Ermittlung psychi-
scher Belastungen am Arbeitsplatz (nach § 5 ArbSchG )
(IG Metall, 2005)

Projekthintergrund: Das Projekt Gute Arbeit der IG-Metall (Start 2004) ist eine Initiative, um
die Arbeitsbedingungen in Zeiten der ansteigenden Arbeitsbelastungen wieder menschenge-
rechter zu gestalten. Durch gezielte Informationen, Seminare, Workshops und Arbeitshilfen
soll der Arbeit eine neue Qualitat gegeben werden (IG Metall Projekt Gute Arbeit, 2007). Ein
Instrument aus dem umfangreichen Angebot ist der Belegschaftsfragebogen zur Ermittlung
psychischer Belastungen am Arbeitsplatz (aus: Broschiire des IG Metall Vorstand, S. 25-30)
Methode: Als Ankreuzfragebogen konzipiert, werden mit dreizehn Themenblécken unter-
schiedliche Belastungsbereiche abgefragt. Dies geschieht zwar vordergriindig in Hinblick auf
psychische Belastungen, aber die Abfrage erméglicht dariber hinaus auch die Ermittlung
anderer Belastungsquellen. Auf einer Skala von ja, Gber eher ja und eher nein, bis nein, kdn-
nen die Befragten ihre Zustimmung bzw. Ablehnung in vier Kategorien einstufen. Jeder Fra-
gekomplex hat zusatzlich ein freies Feld, um eigene Bemerkungen zu erganzen. Abschlie-
Rend bietet ein vierzehnter Abschnitt erneut die Moglichkeit, selbst Anregungen und Meinung
auszuformulieren. Da die gezielten Vertiefungsfragen zur Einschatzung verschiedener Belas-
tungsbereiche von méannlichen und weibliche Beschéftigten mit groRer Wahrscheinlichkeit
sehr unterschiedlich beantwortet werden, kann der Belegschaftsfragebogen eine geschlech-
tersensible Erhebung gewahrleisten.
Kernelemente/ Leitfragen: Die einzelnen Abschnitte sind thematisch mit folgenden Uber-
schriften versehen: 1. Qualifizierung, 2. Vorgesetzte, 3. rdumliche Verhéltnisse, 4. negative
Umgebungseinfliisse oder psychische Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz, 5. Zeitdruck, 6.
Arbeitszeit, 7. Arbeitseinteilung, 8. Anerkennung, Information und Perspektiven der Arbeit, 9.
Betriebliche Unterweisungen zu Arbeits- und Gesundheitsschutz, Umweltschutz, 10. Zu-
sammenarbeit / Kollegen, 11. Arbeitssicherheit, 12.Zusammenarbeit / Arbeitssicherheit, 13.

Betriebsklima. Durch eine bis sieben geschlossene Unterfragen werden die Uberbegriffe
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prazisiert, zu denen der/ die Befragte seine Meinung in den vorgegebene Ankreuzkategorien
abgibt. Die Reihenfolge des Fragebogens wird in der nachfolgenden Analyse beibehalten
und den Themencluster zugeordnet.

Themencluster: Der erste Bereich Qualifizierung mit drei Fragestellungen erfragt die Zufrie-
denheit mit den Qualifizierungsangeboten allgemein und die Zufriedenheit mit dem eigenen
Stand der Qualifizierung. Da derartige MaflRnahmen einerseits den Handlungsspielraum des
Arbeitenden erweitern und Erfolgserlebnisse fordern, andererseits den Beschaftigten Wert-
schatzung durch die Unternehmensleitung signalisiert, tragt dieser Aspekt zur psychosozia-
len Gesundheit bei.

In der zweiten Rubrik Vorgesetzte geht es mit zwei Vertiefungsfragen um die Beurteilung der
fachlichen und sozialen Unterstiitzung durch die Fihrungskrafte. Auch mit diesen Fragestel-
lungen wird in erster Linie die psychosoziale Dimension ermittelt. Ein positives Gesprachs-
klima zwischen Vorgesetzten und Beschaftigten dient jedoch auch als Grundlage fir einen
sensiblen Umgang mit Problemen in Bereichen der Arbeitsplatzgestaltung, Prozessorganisa-
tion, und spezifischen Belastungen, die von den Betroffenen vorgetragen werden kénnen.
Unter dem dritten Punkt, rAumliche Verhéaltnisse, kann eine ablehnende Antwort auf die all-
gemein gestellte Frage ,Sind die Arbeitsplatzverhéltnisse ausreichend?“ Anlass sein, die
Umstande - also die Arbeitsplatzgestaltung und die daraus resultierenden spezifischen Be-
lastungen - naher zu betrachten. Die psychosoziale Komponente findet hier ebenfalls Be-
racksichtigung.

Der vierte Themenbereich bietet mit sechs Pruffragen eine Moglichkeit, Bedarfe bei spezifi-
schen Belastungen, den Themencluster Arbeitssicherheit zu erheben und indirekt auch um
Einflisse auf die reproduktive Gesundheit zu ermitteln. Die Frage nach negativen Umge-
bungseinflisse oder psychischen Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz wird prazisiert durch
die Aufzahlung konkreter Faktoren wie Larm, Hitze, Arbeitsstoffe oder Dampfe. Aber auch
die psychischen bzw. psychosozialen Aspekte, wie Arbeitsunterbrechungen oder Mobbing,
werden an dieser Stelle thematisiert. Abschnitt funf erhebt wesentliche Faktoren des arbeits-
bedingten Stresses.

Unter dem Titel Zeitdruck wird hier abgefragt, in wieweit sich die Beschéftigten durch Erful-
lungsvorgaben, Stérungen in der Produktion/Organisation und/oder Personalengpasse, be-
lastet fuhlen. Im Themenfeld Arbeitszeit erheben sieben Fragestellungen einerseits die psy-
chosoziale Mehrbelastung etwa durch Uberstunden oder Entgrenzung zwischen Beruf und
Familie, andererseits besteht in diesem Abschnitt die Chance, je nach Ankreuzverhalten, den
Fokus auf spezifische Gesundheitsbelastungen durch Schichtarbeit zu richten.

Unter 7., der Arbeitseinteilung zielen die Fragen zum einen auf die psychische Gesundheit

ab, indem Autonomie und Einflussnahme auf Arbeitsprozesse bewertet werden sollen. Zum
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anderen gibt die Abfrage zum Abwechslungsreichtum der Arbeiten oder zur Bestimmung des
eigenen Arbeitstempos indirekt Aufschluss tiber Belange der Arbeitssicherheit.

Die 8. Rubrik Anerkennung, Information und Perspektiven der Arbeit beinhaltet die wichtige
Gelegenheit in der Erhebung, ein Bild tber die Wahrnehmung von Teilhabe, Wertschatzung
durch den Betrieb und Empfinden der Arbeitsplatzsicherheit zu bekommen. Diese Themen
sind, wie im theoretischen Hintergrund bereits beschrieben wurde, gerade bei mannlichen
Arbeitnehmern ein wesentlicher Einflussfaktor auf die psychische Gesundheit.

Der 9.Themenbereich hinterfragt die Zufriedenheit der Beschaftigten mit geleisteten betrieb-
lichen Unterweisungen zu Arbeits- und Gesundheitsschutz/ Umweltschutz. Damit kann die-
ser Abschnitt den Themencluster Arbeitssicherheit zugeordnet werden. Aul3erdem hilft die
Priffrage: ,Ist der/ die Unterweisende ausreichend Uber ihre Tatigkeit/ ihren Arbeitsplatz in-
formiert?“ MalRnahmen flr spezifische Belastungen und die Arbeitsplatzgestaltung bei Bedarf
Zu optimieren.

Der Ausrichtung des Fragebogens entsprechend wird unter der Uberschrift Zusammenarbeit/
Kollegen das Themenfeld psychosoziale Einfliisse am Arbeitsplatz ermittelt. Die Beurteilung
der Kommunikation untereinander und mit Vorgesetzten, die Rlcksichtnahme auf familiare
Verpflichtungen neben dem Beruf aber auch die Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit im
Team spielt hier eine Rolle. Dieser Abschnitt deckt, als Gegenstlick zu Rubrik acht, vermehrt
die Bedarfe zur psychischen Gesundheit der weiblichen Beschaftigten ab, da haufig sie es
sind, die diese Doppelbelastung zu tragen haben. Die Themenbereiche elf und zwolf (Ar-
beitssicherheit, Zusammenarbeit / Arbeitssicherheit) helfen dabei, Potentiale in der betriebli-
chen Unfallvermeidung zu erkennen. Nachdem eine der Priffragen erhebt, ob aus Sicht des
Beschaftigten am Arbeitsplatz alles getan wurde, um Unfélle zu vermeiden, werden unter 12.
die Einschatzung zur Qualitat der Ursachenbekampfung und der Aufklarung tber Unfallver-
meidung im Betrieb allgemein abgefragt. Beides zusammen ergibt eine detaillierte Basis, um
Informationen und MalRnahmen fur Arbeitssicherheit zu bewerten.

Der letzte Punkt im Fragebogen fragt nach der Zufriedenheit der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer mit dem Betriebsklima und den betrieblichen Ablaufen insgesamt. Da die Iden-
tifikation mit dem Unternehmen (und dessen Vorgénge) fir Beschaftigte als Quelle der Zu-
gehdrigkeit und Sinnhaftigkeit dient, kann die Auswertung dieser Uberpriifungsfragen die

psychische Gesundheit der Angestellten unterstttzen.
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6.6. Vergleichende Darstellung der Themencluster je Handlungshilfe

Nachfolgend wird jede untersuchte Handlungshilfe einem oder mehreren Themencluster(n)
zugeordnet. Tabelle 5 ermoglicht den abschlieBenden Vergleich zwischen allen analysierten
Handlungshilfen und zeigt auf einen Blick mit welchem Instrument, welcher der Belastungs-
bereiche vorrangig identifiziert werden kann. Um die Schwerpunkithemen der einzelnen In-
strumente eindeutiger zu zeigen, findet sich in der tabellarischen Abbildung nur dort ein
Kreuz, wo der Bereich ausdricklich in der Handlungshilfe benannt wurde.

In der tabellarischen Darstellung erschlief3t sich die Tatsache, dass in allen Handlungshilfen
dem Erkennen der spezifischen Belastungen die gré3te Aufmerksamkeit zukommt. Die Clus-
ter Arbeitssicherheit, Arbeitsplatzgestaltung und die psychosozialen Aspekte sind ahnlich
haufig, in vier der finf untersuchten Instrumente enthalten. Schlusslicht bildet der Themen-
bereich reproduktive Gesundheit, da lediglich in zwei der analysierten Handlungshilfen direkt

Bezug darauf genommen wurde.
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Tabelle 5 - Verteilung der Themencluster in den untersuchten Handlungshilfen
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7. Ergebnisdiskussion
Die Auswertung der Tabelle zeichnet beziiglich der Erfassung geschlechtsspezifischer Be-
lastungen ein erfolgversprechendes Bild, stehen sie doch im Fokus aller untersuchten Hand-
lungshilfen. Auch die nicht minder wichtigen Themen psychosoziale Aspekte, Arbeitssicher-
heit und Arbeitsplatzgestaltung sind weitestgehend abgedeckt. Die Analyse ergab aber auch
einen Hinweis darauf, dass die ldentifizierung von Belastungen fiir die reproduktive Gesund-
heit von Beschaftigten noch ausbaufahig ist. Im folgenden Kapitel wird eine kritische Bewer-
tung der untersuchten Handlungshilfen und der Untersuchungsmethode vorgenommen. Da-
nach werden die Chancen und Grenzen der Praxisanwendung diskutiert. Aufgrund des be-
grenzten Umfangs der Arbeit werden keine ausfiihrlichen Handlungsempfehlungen gegeben,
sondern vielmehr einige konkrete Entwicklungspotentiale und Herausforderungen fir den

betrieblichen Arbeitsschutz benannt.

7.1.  AbschlieRende Bewertung der Handlungshilfen
Unterzieht man die analysierten Handlungshilfen einer Bewertung bezuglich ihrer ,Kernkom-

petenzen®, so ergibt sich folgendes Bild:

Kleiner Check fir die betriebliche Praxis: Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung -
geschlechtersensibel?

Reuhl und Gumbel bieten mit Ihrer Checkliste eine fundierte Hilfestellung, sich dem Thema
Gender im Betrieb zu ndhern. Vor allem die Aufgliederung in die verschiedenen Teilbereiche
(z.B.: eine Datenerfassung differenziert nach Geschlecht, Gefahrdungsbeurteilung,
Unterweisungsmaterialien) des betrieblichen Arbeitsschutzes macht deutlich, welche
Bereiche die Arbeitsschutz-Akteure vorranging beachten sollten und worauf es bei der
geschlechtersensiblen Betrachtungsweise ankommt. Durch die Erhebungstiefe in Bezug auf
die Gleichstellung der Geschlechter bietet die Handlungshilfe eine wertvolle Unterstiitzung
fur die Verantwortlichen die betrieblichen Struktur zu tberprifen. Allerdings konnte diese
komplexe Aufgabe die Akteure abschrecken und den Prozess in der Praxis dadurch
erschweren. Unerwahnt bleiben zudem die Bereiche psychosoziale Aspekte und
reproduktive Gesundheit, da der Schwerpunkt der Checkliste eher beim Thema
Arbeitssicherheit liegt. Dennoch bietet das Instrument - besonders fir kleine Betriebe - eine

solide Grundlage um geschlechtergerechten Arbeitsschutz zu implementieren.

JFactsheet 43% Ein Modell zur starkeren Geschlechterdifferenzierung bei der Risikoanalyse
Die Risikoanalyse der EU-OSHA ist mit ihrer Erhebungsbreite den Anwendern und Anwen-
derinnen eine strukturierte Hilfe, die wesentlichen Belastungsfaktoren zu identifizieren. Durch

Beispiele und konkrete Anhaltspunkte wird die Anwendung veranschaulicht und vereinfacht.
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Besonders die Stichworte bei den Themen arbeitsbedingter Stress/ psychische Belastungen,
reproduktive Gesundheit und Muskel-Skelett-Erkrankungen sind hilfreich, um Kernprobleme
der Beanspruchung von Mannern und Frauen zu erkennen. Eine mdgliche Hirde fir die
Umsetzung in Betrieben kdnnte der stark partizipative Ansatz des Instruments sein. Dadurch,
dass in jedem der Analyseschritte die Beteiligung der Beschéftigten erforderlich ist, steigt der
Aufwand der Durchfiihrung erheblich. Allerdings wirde das ,Factsheet 43“ eine wertvolle
Erganzung, beispielsweise zur klassischen Gefahrdungsbeurteilung darstellen, da sie alle
Themencluster abdeckt.

Geschlecht als Qualitatsmerkmal der betrieblichen Gesundheitsférderung; Checkliste zur Ist-
Standerhebung und Interviewleitfaden zur Mitarbeiterinnen-Befragung

Die Checkliste und der Interviewleitfaden aus Geschlecht als Qualitatsmerkmal der betriebli-
chen Gesundheitsférderung (Pirolt & Schauer, 2005) bietet eine solide Basis um mit Arbei-
ternehmerinnen und Arbeithehmern in ein zielfilhrendes Gesprach Uber ihre Arbeitsbedin-
gungen zu kommen. Das Signal zur Wertschatzung und Teilhabe an der betrieblichen Wei-
terentwicklung ist eine der Starken dieser Handlungshilfe. AuBerdem bietet der Themen-
schwerpunkt psychische und psychosoziale Belastung/ Beanspruchung durch seine Erhe-
bungstiefe die Chance auf eine detaillierte Bedarfsermittlung. Die Gefahrdungen fir die re-
produktive Gesundheit ist, zumindest durch Fragen in Bezug auf weibliche Fortpflanzungsfa-
higkeit und Verhalten in der Schwangerschaft, enthalten. Der Interviewleitfaden von Pirolt &
Schauer ist eine Handlungshilfe mit erschépfender Erhebungsbreite und zeichnet sich durch

seine gezielten Formulierungen der Leitfragen aus.

Arbeitsbedingungen beurteilen— Geschlechtergerecht; Projektbericht Gender/ Stress &
Checkliste ,Gender im Betrieb/Verwaltung*

Die Handlungshilfe von Nielbock und Giumbel ist aufgrund ihrer Praxiserprobung eine griffige
und verstandliche Anleitung, um sich dem Thema Gender im Betrieb zu ndhern. Weiterhin
zeichnet diesen Leitfaden besonders aus, dass er nah am Prozess der klassischen Geféhr-
dungsbeurteilung bleibt und die Genderkompetenz gewissermalfien ,eingeflochten wird. In
dieser Verknipfung erfahrt die Thematik die nétige Struktur und riickt, gemald der Gender
Mainstreamings-Strategie, beide Geschlechter gleichermalRen in den Fokus. Diese Methode
soll hier im Vergleich zu den anderen Handlungshilfen als bester Ansatz aufgrund ihres Pra-
xispotentials hervorgehoben werden. Eine Weiterentwicklung dieser Projekteidee wird daher
im Abschnitt 7.4. als Empfehlung fir kiinftige Arbeitsschutzpraxis aufgegriffen. Die Erhe-
bungsbreite des Instruments ist wirksam, wenn sich mit den Leitfragen ausfihrlich auseinan-
dergesetzt wird und so die betrieblichen Verhaltnisse ermittelt werden. Gemal} des Projekt-

ziels, die psychischen Belastungen bei der Arbeit zu erforschen, geht die Erhebung dieser
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Aspekte mehr in die Tiefe. AuRBerdem wird auf spezifische Belastungen am Arbeitsplatz ein-
gegangen und es kdnnen gleichzeitig Rickschlusse auf die Arbeitsplatzgestaltung gezogen
werden. Arbeitssicherheitsaspekte werden nicht vordergriindig behandelt, kdnnten jedoch
ebenfalls ermittelt werden. Der Schutz der reproduktiven Gesundheit findet keine explizite
Erwahnung. Insgesamt bietet die Checkliste Gender in Betrieb/ Verwaltung des Projekts
Gender/Stress ein ansprechend aufbereitetes und vor allem nachhaltiges Konzept fir die
Umsetzung der Geschlechtergerechtigkeit in Betrieben.

Belegschaftsbefragung mit Chancengleichheitsperspektive; Ermittlung psychischer Belas-
tungen am Arbeitsplatz (nach 8 5 ArbSchG )

Der Belegschaftsfragebogen des IG Metall-Projekts ist von seiner Konzeption her zur Ermitt-
lung psychischer Belastungen angelegt und bietet hier auch eine besondere Erhebungstiefe.
Es lassen sich jedoch ebenfalls, mit Ausnahme des Bereichs der reproduktiven Gesundheit,
die anderen ausgewahlten Themencluster identifizieren. Das Instrument zeichnet sich durch
seine klaren Struktur und die eindeutigen Fragenstellungen aus. Darlber hinaus l6sen die
Freitextfelder die straffe Form des Fragebogens auf und geben dem/ der Befragten Raum fiir
eigene Beitrage. Absolut erforderlich bei der Auswertung dieser Erhebung ist eine Gender-
kompetenz, um in dem Antwortverhalten der Beschaftigten, Handlungsbedarfe in den unter-
schiedliche Belastungsbereichen fir Mannern und Frauen zu erkennen. Insgesamt ist der
vierseitige Fragebogen eine praktische Handlungshilfe fir Betriebe, die bereits mit geschul-
tem Blick geschlechtergerechten Arbeits-und Gesundheitsschutz umsetzen wollen.

7.2.  Starken und Limitationen der angewendeten Untersuchungsmethode

Die ausgewahlten Belastungsbereiche (Themencluster) der vorliegenden Ausarbeitung, die
Recherchemethode sowie die Vorgehensweise bei der Analyse werde im folgenden Ab-
schnitt kritisch betrachtet.

Im Rahmen des theoretischen Hintergrundes konnten nicht alle denkbaren Belastungen und
arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren behandelt werden. Die fir die Clusteranalyse ausge-
wahlten Belastungs- und Beanspruchungsbereiche stehen daher exemplarisch fir eine Viel-
zahl weiterer beachtungswirdiger Belastungen am Arbeitsplatz. Dennoch geniigten die aus-
gesuchten Themenbereiche, um einen ersten Uberblick tiber aktuelle arbeitswissenschaftli-
che Erkenntnisse zu erhalten und um fur die Untersuchung einige notwendige Einsatzberei-
che bestehender Handlungshilfen transparent zu machen.

Die Entscheidung, bei der Recherche neben Literaturquellen vor allem das Internet zu nut-
zen, erwies sich als geeignet, da eine betrachtliche Anzahl bestehender Ausarbeitungen zum
Thema mittlerweile online verfiigbar sind. Aufgrund des begrenzten Umfangs dieser Arbeit

wurde nicht allen Rechercheergebnissen nachgegangen. Die ausgewéhlten Links boten je-
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doch ergiebige Informationsquellen, die ein, fir den Umfang dieser Untersuchung, ausrei-
chendes Auswahlspektrum boten. Die Recherche in den Bibliothek-Katalogen und den Ver-
zeichnissen von Fachliteratur, ergab hinsichtlich der Instrumente keine Treffer. Hier waren es
vielmehr umfangreiche Abhandlungen uber Arbeit, Geschlecht und Gesundheit, die dem
theoretischen Hintergrund dieser Ausarbeitung seine fundierte Informationsgrundlage gaben.
Fur die Analyse der ausgewdhlten Handlungshilfen war es aufgrund der formalen Unter-
schiedlichkeit der Instrumente notwendig, Themencluster anzuwenden, um die inhaltlichen
Gemeinsamkeiten der Instrumente herauszuarbeiten. Dies erwies sich als eine zielfiihrende
Methode, denn die Analyse arbeitet so die Kernkompetenzen der komplexen Arbeitshilfen
heraus. Das Teilziel der Arbeit- ein Vergleich von funf grundverschiedenen Handlungshilfen -
wurde so erreicht. Dennoch war es mit dieser Vorgehensweise nur bedingt moglich, den am-
bitionierten Hintergrund und den unermudlichen Einsatz der Autorinnen und Autoren fir die
Gesundheit von Mannern und Frauen bei der Arbeit adaquat zu transportieren und somit zu
wurdigen. Daher soll an dieser Stelle die Erkenntnis der Untersuchung betont werden, dass
alle untersuchten Handlungshilfen Zeugnis von hoher Fachkompetenz und eines ausgeprag-
ten Bewusstseins fir die differenzierte Wahrnehmung von Beschaftigten abgaben. Die konti-
nuierliche Arbeit der Arbeitskreise, der Expertinnen und Experten zeichnet ein vielverspre-

chendes Bild fir die kiinftige betriebliche Arbeitsschutzpraxis.

7.3.  Chancen und Grenzen in der praktischen Anwendung

Ein zufriedenstellendes Ergebnis der Untersuchung ist die Tatsache, dass alle vorgestellten
Handlungshilfen die Anwenderinnen und Anwender im Betrieb dazu befahigen, geschlechts-
spezifische Belastungen der Beschéftigten zu identifizieren. Mit den verschiedenen Ansétzen
der Handlungshilfen kénnen dartber hinaus noch weitere Belastungsbereiche am Arbeits-
platz ermittelt werden. Drei der flnf Instrumente setzen ihren Untersuchungsschwerpunkt auf
psychische Belastungen von Méannern und Frauen. Dieses Ergebnis tragt auch der Tatsache
Rechnung, dass die Genderthematik ihren Ursprung im (psycho-) sozialen Gesellschaftsge-
fuge hat. Die Art und Weise, wie Manner und Frauen gesehen, bewertet und behandelt wer-
den hat unmittelbare Auswirkungen auf gesellschaftliche Teilhabe und ihr psychisches
Wohlbefinden. Im Kontext Arbeit weist die Zunahme an psychischen Erkrankungen zusatz-
lich auf dringenden Handlungsbedarf hin. Verschiedene Determinanten von psychischer Ge-
sundheit finden in fast allen Instrumenten Beachtung und kénnen unter dessen Anwendung
ermittelt werden. Ferner untersucht der Grof3teil der Instrumente die Arbeitssicherheit und
Arbeitsplatzgestaltung nach Geschlecht, was zur Ausgestaltung gezielter und daher wirksa-
men Malinahmen genutzt werden kann.

Den aufgefuihrten Starken der Instrumente stehen jedoch auch Grenzen gegenuber, die eine

Anwendung in der Praxis einschrénken konnten.
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Als ausbaufahig ist der Themenbereich reproduktive Gesundheit zu bewerten. Dieser wurde
nur in zwei der Anwendungshilfen direkt erhoben (und in einer davon mit dem Augenmerk
auf weibliche Reproduktion/ Schwangerschaft). Lediglich in einem Instrument betrachtet man
unter diesem Aspekt beide Geschlechter gleichermalien. Die Erhebung der Dimension re-
produktive Gesundheit von Mannern und Frauen weist in allen Instrumenten dieser Untersu-
chung daher die grof3ten Defizite auf, da sie mehrheitlich nur indirekt ermittelt werden kann.
Wie bereits im Abschnitt 3.1. ausgefuhrt wurde, ist das Ermitteln von Gefahrdungen fir die
Reproduktionsfahigkeit fur Frauen und im gleichen Maf3e auch fir Manner erforderlich. So
untermauert das Analyseergebnis u.a. die Forderung der GFMK, dem zufolge weitere Unter-
suchungen angestrebt werden sollten, um einen besseren Schutz bei der Arbeit beziiglich
der Reproduktionsfahigkeit beider Geschlechter zu gewahrleisten (Arbeitsgruppe der GFMK,
2011). Folglich sollte dieser Belastungsbereich in kinftigen Handlungshilfen mehr Bertick-
sichtigung finden.

Darlber hinaus stellt die Anwendung dieser Handlungshilfen, wie in der Bewertung bereits
anklang (Abschnitt 7.1.), allgemein einige Anforderungen an seine Nutzerinnen und Nutzer,
die moglicherweise als Hemmschwelle wahrgenommen werden kénnten. Da ware zum einen
der Zeitfaktor, der aus unternehmerischer Sicht haufig als Kostenverursacher und deshalb
als Hinderungsgrund angefiihrt wird. Uberpriifungen in Form von Mitarbeiterbefragungen und
die Auswertung der Erhebung sind zeitintensiv. Zum anderen, selbst wenn die Zeit investiert
wir, ist es Vorrausetzung fur eine aussagekréftige Erhebung - von z.B. Arbeitsunféllen oder
Krankensténden -, dass die Daten nach Geschlecht erhoben werden, wie es u.a. der ,kleine
Check fur die betriebliche Praxis...“ vorsieht (Reuhl & Gumbel, 2009). Hier kdnnte ein weite-
res Problem bestehen, da u.a. auch Krankenkassen erst begonnen haben, ihre Daten ge-
schlechtsbezogen zu erfassen. Eine derartige Aufschliisselung der Zahlen im Betrieb wiirde
zusatzlichen Aufwand bedeutet. Dies sind nur einige vermeintliche Barrieren die es zu be-
ricksichtigen und zu Uberwinden gilt. Denn diesen Einwéanden steht der nachhaltige Nutzen
gezielter Gefahrdungsermittlung gegeniiber. Eindeutige Aussagen dartiber, ob und wenn ja,
welche Widerstande sich tatséachlich ergeben, kdnnten Erfahrungswerte im Feld liefern. Erst
eine Evaluation der Anwendung im Betrieb lie3e ein abschlieRendes Urteil Uber Akzeptanz,

Praktikabilitat und Funktionalitat in den jeweiligen Arbeitsprozessen zu.

7.4. Entwicklungspotentiale und  Herausforderungen fir die  betriebliche
Arbeitssicherheit

Wie in der zusammenfassenden Bewertung des Projektes Gender/ Stress bereits hervorge-

hoben wurde, wére es ein zielfihrender Ansatz die Ergdnzung des Gefahrdungsbeurtei-

lungsprozesses um die Geschlechterperspektive weiter zu verfolgen. Fur diese Verknipfung

bieten Teile der einen oder anderen untersuchten Handlungshilfe, etwa die Risikoanalyse
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der EU-OSHA, oder die Checkliste von Reuhl und Guimbel geeignete Inhalte. Der Interview-
leitfaden oder der Belegschaftsfragenbogen kdnnten ebenfalls helfen die Gefahrdungsermitt-
lung in der Praxis zu vertiefen, indem mit ihnen im Vorfeld der Beurteilung gezielt Bedarfe
festgestellt werden und die zu ergreifenden MaRnahmen so ihre volle Wirkung entfalten kén-
nen. Je nachdem, welche Belastungsbereiche vorrangig zu ermitteln sind, kénnen, wie ge-
zeigt wurde, die untersuchten Handlungshilfen zur vertiefenden Betrachtung hinzugezogen
werden. Weitere Bemiuhungen die Gefdhrdungsanalyse um Checklisten, Leitfaden oder Fra-
gebdgen zu erganzen, um Betriebe zu einen geschlechtersensibleren Arbeits- und Gesund-
heitsschutz zu verhelfen, wére daher lohnendes Ziel fir die betriebliche Arbeitssicherheits-
praxis.

Die Vorrausetzung fir diesen wichtigen Schritt ist allerdings ein Bewusstsein seitens der Un-
ternehmensleitung fir die Unterschiede zwischen méannlichen und weiblichen Beschaftigten.
Der Einsatz fur die Starkung der Genderkompetenz der Autorinnen und Autoren der Hand-
lungshilfen, allen voran Reuhl, Nielbock und Gumbel zeigt wie relevant diese Sensibilitat fur
den Ermittlungsprozess ist. Hier liegt die zentrale Herausforderung aller Beteiligten, die die
Gesundheit bei der Arbeit nachhaltig schiitzen wollen. Alle Vorgaben helfen nicht, wenn die
Akteure des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, die Unternehmensleitung und ebenso die
Arbeitnehmerinnen und Arbeithnehmer selbst, die Verschiedenheiten in arbeitsbedingten Be-
lastung und Beanspruchungen nicht wertfrei anerkennen kénnen. Die Aufgabe der Arbeits-
schutz-Verantwortlichen in den Betrieben ist es daher, die Arbeitsbedingungen auf selbstver-

standliche Weise anzupassen und diese Notwendigkeit zu kommunizieren.

8. Schlussbetrachtung

Die eingangs beschriebene Entwicklung des Krankheitsgeschehens in der Arbeitswelt zeigt
die Notwendigkeit einer differenzierten Beachtung der Belange von mannlichen und weibli-
chen Erwerbstatigen, wenn seitens der Unternehmensleitungen kiinftig ein Interesse an leis-
tungsfahigen Beschaftigten besteht. Auch im Zusammenhang mit dem demographischen
Wandel und der wachsende Bedeutung von weiblichen Fachkréften, ist ein gezielter Blick auf
die geschlechterspezifischen Auswirkungen von Arbeitsbedingungen erforderlich. Die Malf3-
nahmen sollten demzufolge nicht nur auf die Vereinbarkeit von Beruf und Familie begrenzt
sein, sondern auch die charakteristischen Arbeitsbedingungen und Anforderungen in den
Fokus nehmen. Denn nur physisch und psychisch gesunde Beschaftigte kénnen lange ihr
Fachwissen in Arbeitsprozesse einbringen.

Es konnte gezeigt werden, wie die Gender Maistreaming-Strategie aus ihrem sozialpoliti-
schen Hintergrund heraus den notwendigen Weg fur weitere Anwendungsbereiche ebnet.
Die gesetzliche Basis des Arbeitsschutzes gibt klar vor, dass Bedingungen systematisch
verbessert und Diskriminierung vermieden werden sollen. Mit der Darstellung ausgewahlter
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Belastungs- und Beanspruchungsbereiche wurde verdeutlicht, dass jedoch nach wie vor
Handlungsbedarf in der betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzpraxis besteht. Dieser
Umstand veranlasste Expertinnen und Experten dazu, Instrumente zu entwickeln, die die
Verantwortlichen sensibilisieren und sie bei der Implementierung geschlechtergerechter
MalRnahmen im Betrieb unterstiitzen sollen. Das Forschungsziel, ausgewahlte bestehende
Handlungshilfen daraufhin zu Uberprifen, welche Belastungsbereiche unter dessen Anwen-
dung identifiziert werden konnen, wurde erreicht. Auch im zweiten Schritt gelang es zu zei-
gen in welchem Erhebungsbereich noch Verbesserungspotential besteht. Es wurde aul3er-
dem dargestellt, dass die untersuchten Instrumente praktikable Hilfestellungen sind, um eine
Vielzahl an geschlechtsspezifischen physischen und psychischen Belastungen, Belange der
Arbeitssicherheit und Arbeitsplatzgestaltung im betrieblichen Prozess zu ermitteln. Grenzen
zeigten sich bei der Erhebung von Gefahrdungen fir die reproduktive Gesundheit von Be-
schaftigten. Hier wies die Analyse auf weiteren Handlungsbedarf hin, um den Schutz der
Reproduktionsfahigkeit von Mannern und Frauen bei der Arbeit zu gewahrleisten.

Die Erkenntnis aus der Untersuchung fur die Anwendung in der Praxis ist zum einen, welche
wesentliche Bedeutung einer Genderkompetenz als Grundlage allen Handelns zu kommt. Es
geht, allein schon aus Qualitatsgriinden, im Arbeits- und Gesundheitsschutz und in der be-
trieblichen Gesundheitsférderung darum, das Bewusstsein fir den Einfluss der Dimension
Geschlecht zu scharfen. Zum anderen wurde das Potential des Ansatzes aus dem Projekt
Gender/Stress hervorgehoben und als ausbaufahig bewertet. Dieses Beispiel gilt es weiter
zu verfolgen, in dem eine Verknupfung zwischen ausgewdahlten Inhalten der bestehenden
Handreichungen und dem Prozess der Gefahrdungsbeurteilung stattfinden sollte. Die ge-
schlechtersensible Gefahrdungsbeurteilung ware eine mdgliche Hilfestellung, ,einseitig ge-
normte“ MalRnahmen zu vermeiden und Verantwortliche fiir eine geschlechtergerechte
Herangehensweise zu sensibilisieren.

Es kann abschlieRend nur wiederholt festgestellt werden, dass es im Endeffekt an den Ak-
teuren in den Betrieben liegt, die Handlungshilfen zu nutzen, danach zu agieren und sich
differenziert mit den Arbeitsanforderungen von Méanner und Frauen auseinander zu setzen.
Denn letztlich ist es die Pflicht der Unternehmensleitung die Gesundheit seiner/ihrer mannli-

chen und weiblichen Beschaftigten bei der Arbeit gleichermalRen zu schitzen.
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