Barbara Reuhl*

Manchmal mehr als , kleine Unterschiede” - Gefdhrdungen
geschlechtergerecht beurteilen

.Pflegende schleppen mehr als Bauarbeiter®™ war eine Pressemitteilung der
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA)! Uberschrieben, die
sich auf Ergebnisse der gemeinsam vom Bundesinstitut fur berufliche Bildung
(BIBB) und der BAUA durchgefuhrten Erwerbstatigenbefragung 2005/20062
bezog. Bei dieser Unftersuchung wurde u. a. nach dem Vorkommen von
Belastungen bei der Arbeit und nach dem Belastungsempfinden gefragt.
Demnach mussten in Pflegeberufen — einem typischen Frauenarbeitsbereich —
Uber 68 % der Befragten schwer heben, aber nur 54 % der Beschdaftigten im
Baugewerbe, immer noch eine Mdnnerdomdane. Als belastend empfanden
dies rund 74% aller Betroffenen in der Pflege, aber nur knapp 43% in der
Baubranche. Weil dieses Ergebnis fur viele als Uberraschend eingeschatzt
wurde, taugte es der BAUA als Schlagzeile, um das Interesse der Leserschaft
zu wecken.

Die kérperlichen Belastungen im Baugewerbe, unter Tage oder im Schiffoau
waren und sind ein wichtiger Bereich des Arbeitsschutzes bzw. der
arbeitswissenschaftlichen und Humanisierungsforschung. Die damit
verbundenen gesicherten Erkenntnisse zu arbeitsbedingten Belastungen und
SchutzmaBnahmen sind als akzeptierte Grundlagen in Theorie und Praxis, d. h.
auch in Wahrnehmung, Selbstverstandnis und Handlungsweisen der
vorwiegend mdannlichen Akteure bzw. mannlich geprdagten Institutionen im
Arbeitsschutz eingegangen. Der Dienstleistungs- und Verwaltungsbereich, wo
in der Mehrzahl Frauen beschdaftigt sind, war bis zur Verabschiedung des
Arbeitsschutzgesetzes ein eher vernachldssigtes Handlungs- und
Gestaltungsfeld des Arbeitsschutzes. Die Arbeit von Frauen galt und gilt
teilweise heute noch als weniger anspruchsvoll und ,leichter® — was auch an
geschlechterbezogen unterschiedlichen Einkommen und Karrierechancen
ablesbar ist.

Dass arbeitsbedingte Belastungen unterschiedlich auf Frauen und M&anner
verteilt sein kbnnen und Konzepte und Praxis des Arbeitsschutzes daraufhin zu
uberprufen und moglicherweise anzupassen sind, hat sich [dngst noch nicht
uberall herumgesprochen. Ergebnisse von Forschungs- und
Umsetzungsvorhaben aus jungerer Zeit belegen, dass der Arbeitsschutz, bisher
weitgehend als geschlechtsneufral verstanden, treffender mit dem Begriff
geschlechtsblind charakterisiert werden kann. Deshalb werden bis auf
wenige, jedoch auf biologische Begrundungen zurdckzufUhrende
Ausnahmen wie Mutterschutz, geschlechtsspezifische Belange bei
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Gesundheits- und Sicherheitsfragen nicht bertcksichtigt. Daraus entstent
Ungleichheit fur Manner und fur Frauen gleichermaBen, die Ublicherweise bis
heute im Arbeitsschutz nicht im Hinblick auf ihr ,soziales Geschlecht™
wahrgenommen werden.

Die Gefdhrdungsbeurteilung: Grundlage fiir einen erfolgreichen Arbeitsschutz

Das dem Arbeitsschutzgesetz zugrunde liegende Konzept ist praventiv und
dynamisch ausgerichtet: Zielsetzung der MaBnahmen soll es sein, Unfdlle und
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren bei der Arbeit zu verhuten, die Arbeit
menschengerecht zu gestalten (§2 ArbSchG) und die Gesundheit und
Sicherheit der Beschdaftigten bei der Arbeit zu verbessern (§1 ArbSchG). Damit
soll letztlich die Arbeitsfahigkeit der Beschdaftigten erhalten und geférdert
werden. Dem Instrument der Gefdhrdungsbeurteilung nach § 5
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) kommmt dabei eine Schlusselfunktion zu. Auf der
Grundlage gesicherter Erkenntnisse Uber die Zusammenhdnge zwischen
Arbeitsbedingungen und gesundheitlichem Befinden liefert sie die Kriterien fur
Zielsetzung und Festlegung von MaBnahmen im jeweiligen konkreten Beftrieb.

Mittels der Gefahrdungsbeurteilung werden alle Aspekte der Arbeit
systematisch untersucht ,um herauszufinden

- wodurch Verletzungen oder Schdden verursacht werden kénnen,

- wie die Gefahren beseitigt werden kdnnen und, falls dies nicht
moglich ist,

- welche Prdventions- oder SchutzmmaBnahmen zur Begrenzung der
Gefdhrdungen vorhanden sind oder sein sollen.™3

Im Folgenden soll anhand von Beispielen erlGutert werden, an welchen
Stellen im Ablauf der Gefdhrdungsbeurteilung die Erkenntnisse aus der
Genderforschung dazu beitragen kbnnen, die Qualitat des Arbeitsschutzes im
Betrieb fur Frauen und fur Mdnner gleichermaBen zu verbessern. Wie dies in
der Gefdhrdungsbeurteilung umgesetzt werden kann, ist in einem ndchsten
Schritt dargestellt. AbschlieBend werden Perspektiven fur die weitere Arbeit
aufgezeigt.

Gender: Querschnitt, aber keine Nebensache

Die eigenen und die von auBen an uns gerichteten geschlechtsbezogenen
Vorstellungen und Erwartungshaltungen, Rollenbilder und Zuschreibungen von
Eigenschaften und damit einhergehende Ungleichheiten kbnnen aus
unterschiedlichen Grinden die Chancen fur Gesundheit und Sicherheit
beeinflussen - fur Frauen wie fur Mdanner bei der Arbeit. Wer einen wirksamen
Arbeitsschutz anstrebt, muss deshalb die Belange der mdnnlichen und der
weiblichen Beschdftigten an ihren Arbeitspldtzen Uber den gesamten Prozess
der Gefdhrdungsbeurteilung hinweg bertcksichtigen. Denn ,die Bewertung
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der Arbeitsbedingungen (Belastungen) von Mdnnern und Frauen erfolgt (...)
uber die Bewertung der Gesundheitsrelevanz der physischen und psychischen
Reaktion (Beanspruchungen) des Individuums ™4,

Die DurchfUhrung einer geschlechtersensiblen Gefdhrdungsbeurteilung
verfolgt das Ziel einer ,geschlechtergerechten Pravention™®. Das ermdglicht
es dem Arbeitgeber als Verantwortlichem, die Arbeitsbedingungen und die
daraus resultierenden Gefdhrdungen der Arbeitnehmerinnen und der
Arbeitnehmer zu erkennen, um seiner Verantwortung fur ein gesundheits- und
sicherheitsgerechtes Management entsprechen zu kdnnen. Entsprechendes
gilt fur die betriebliche Interessenvertretung, die im Arbeitsschutz weit
reichende Mitbestimmungsrechte und auch Uberwachungspflichten hat.

Gender Mainstreaming, die Herstellung von geschlechterbezogener
Chancengleichheit, ist eine Querschnittsaufgabe auf allen Ebenen und fur
alle, die im Arbeitsschutz agieren. Diesen Auftrag bei der
Gefdhrdungsbeurteilung umzusetzen meint mehr als die ublicherweise
verwendete Checkliste mit je einer Spalte fur Manner und fur Frauen zu
versehen. Es kommt nicht alleine auf das ,richtige™ Instrument an. Vielmehr
mussen die Planung und DurchfUhrung der Gefdhrdungsermittiung, also
Vorgehensweise, Auswahl der Instrumente, Kriterien fur die Beurteilung und
Auswertung der Ergebnisse sowie die Festlegung der MaBnahmen Uberpruft
und angepasst werden. Dazu ist es hilfreich die Zusammenhdnge, aus denen
geschlechterbezogene Ungleichheiten im Arbeitsschutz erwachsen kdnnen
ndher zu betrachten. Sie liegen in allen Bereichen des Handlungs- und
Gestaltungsfeldes von Arbeit und Gesundheit.

Frauen sind anders — Mdnner auchl!

Strukturelle Merkmale bedingen in den EU-Mitgliedsstaaten
geschlechtsspezifisch unterschiedliche Arbeitsbelastungen, wie eine
Untersuchung der Europdischen Agentur fur Sicherheit und Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatzé bilanziert. Die EU-weit gultigen zentralen Feststellungen der
Studie werden durch Daten aus Deutschland bestatigt und im Folgenden
anhand der Kategorien Erwerbsbeteiligung, horizontaler und vertikaler
Arbeitsmarktsegregation und Arbeitszeit dargestellt.

Erwerbsbeteiligung

Mdanner und Frauen sind in Deutschland unterschiedlich auf dem Arbeitsmarkt
verteilt. Trotz kontinuierlichen Anstiegs in den vergangenen beiden
Jahrzehnten liegt die Erwerbsquote von Frauen mit 71 % immer noch deutlich
unter der von Mdnnern (82%). Seit 2000 ist der Frauenanteil in Betrieben mit
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mehr als einem/ einer sozialversicherungspflichtigen Beschdaftigten konstant
bei 44%.7

Die Belange erwerbstdtiger Frauen werden moglicherweise auch deshalb
immer noch in geringerem MaB und eher als Ausnahme oder Sonderfall
gegenuber dem ,Normalmodell™ erwerbstdtiger Mann wahrgenommen.

Horizontale Arbeitsmarktsegregation

In den Berufen und Branchen gibt es Mdnner- und Frauendomdnen. So sind
acht von zehn Frauen im Dienstleistungssektor tatig, aber nur gut die Halfte
der Mdnner. Im produzierenden Gewerbe sieht es umgekehrt aus: 43 % der
mdannlichen, aber nur 17 % der weiblichen Beschdaftigten sind dort zu finden.
Uber 50 % der erwerbstétigen Frauen verteilen sich auf lediglich funf
Berufsgruppen: Buroberufe, nicht-Arztliches Gesundheitswesen,
Verkd&uferinnen, Soziale sowie Reinigungs-/ Entsorgungsberufe. Die
mdannlichen Beschdftigten sind in wesentlich mehr Berufen tatig, aber mit
deutlicher Technikorientierung.8

Belastungen in typischen Frauenberufen, in denen hdufig mit Menschen
umgegangen werden muss, werden moglicherweise nicht wahrgenommen
oder unterschatzt. Manner sind bei der Arbeit haufiger durch
Umgebungsfaktoren belastet. Arbeit an der Leistungsgrenze betrifft beide
Geschlechter gleichermaBen.?

Vertikale Arbeitsmarktsegregation

Mdnner haben zu 45% FUhrungs- und Managementpositionen inne (aQuch in
den typischen Frauenarbeitsbereichen), Frauen zu 23%. Umgekehrt verhdlt es
sich bei den einfachen oder miftleren Angestellten: Hier sind nur 17% der
mannlichen Beschdftigten, aber fast die HAlfte der Frauen tatig'o. Selbst bei
gleicher Tatigkeit im selben Unternehmen unterscheiden sich oft die
Arbeitsaufgaben (und die Bezahlung) von Frauen und Mdnnern.

Die Verantwortung und Entscheidungsspielrume fur die Arbeitsbedingungen
liegen mehrheitlich bei Mdnnern, und damit auch die Einflusssdglichkeiten
bei der Bewertung, was ,wichtig® und handlungsrelevant ist. Umgekehrt
verfugen Beschdftigte in niedrigeren Hierarchiestufen angesichfts inrer
Arbeitsbelastungen Uber geringere Handlungsspielrume als diejenigen, die in
der betrieblichen Hierarchie weiter oben angesiedelt sind. Damit ist eine
wesentliche Ressource fur die Bewdltigung arbeitsbedingter Belastungen nur
unzureichend vorhanden.

7 Fischer u.a. (2009), S. 8 ff.

8 Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2005), Kap. 2.8.1
? Beermann/Benscheid/Siefer (2008)

10 Tivig/ Hetze (2007), S. 87



Arbeitszeitbezogene Unterschiede

Erwerbstatige Frauen sind in Deutschland eher in Teilzeit oder in geringflgigen
Beschdaftigungsverhdltnissen tatig als Mdanner, die in Uberwiegender Zahl in
Vollzeit arbeiten (s. Tab. 1). Uber zwei Drittel aller ausschlieBlich geringfiigig
Beschdaftigten sind Frauen. 11

Tabelle 1: Vollzeit und Teilzeit beschdftigte Frauen und Mdnner in Ost- und Westdeutschland
20062 (Basis: Mikrozensus 2006)

Ménner
Deutschiand West Ost West Ost
Vollizeit in % 47 4 63,2 89.6 88.4
Teilzeit in % 32,1 25,4 4,2 4,7
Geringfugige in 20,6% 114 6.2 7.0
Beschdaftigung
in %

Von flexiblen und atypischen Arbeitszeiten sind mehr M&nner als Frauen
betroffen. In Wochenend-, Schicht- und/oder Nachtarbeit arbeiten 53% der
Mdanner und 43% der Frauen (43%); von zehn Beschdftigten mit Nachtarbeit
sind 7 Mdanner. Nach den Ergebnissen des Mikrozensus 2004 leisten 10% der
mannlichen und 5% der weiblichen abhdngig Beschdaftigten Mehrarbeit!s.

Wer seltener oder zu atypischen Zeiten am Arbeitsplatz oder in einem
prekdren Beschdaftigungsverhdltinis téatig ist, gerdt bei der
Gefdhrdungsbeurteilung moéglicherweise aus dem Blick. Die betroffenen
Arbeitnehmer und Arbeithehmerinnen werden seltener Uber inre Arbeit oder
uber beftriebliche Entscheidungen informiert, inre HandlungsspielrGume sind
gegenUber den ,normal™ Arbeitenden eingeschrdnkt?4,

Zur Beurteilung von Belastungen aus der Arbeitszeit gehdren auch die Frage
der Vereinbarkeit von Familie/ Privatleben und Beruf und daraus
resultierenden Belastungen und Ressourcen, die jedoch nach wie vor eher als
Frauenthema gelten.

Mdnnergesundheit - Frauengesundheit
Unterschiede in der Lebenserwartung, im Arbeitsunfahigkeitsgeschehen und
bei den Fruhverrentungsrisiken von Mdannern und Frauen sind inzwischen

vielfaltig belegt, was hier anhand einiger Beispiele dargestellt werden soll: 16

So haben Frauen eine hdhere Lebenserwartung als Mdanner, die vor allem in
der Altersgruppe unter 65 Jahren doppelt so viele Sterbefdlle pro 100 000
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Gestorbene aufweisen wie Frauen. Verursacht wird die erhdhte Sterblichkeit
vor allem auf verhaltensbedingten Todesursachen — Herzinfarkt, Unfdlle (diese
besonders bei jungen Mdnnern), Suizid und Suchterkrankungen bzw. deren
Folgen.

Der Krankenstand ist bezogen auf Zahl und Dauer der Arbeitsunfdhigkeitsfalle
bei Frauen - bis auf die Altersgruppe der unter 20-Jahrigen und der 25-30-
Jahrigen — etwas niedriger als bei den Mdannern, was auf die
geschlechterbezogen unterschiedliche Verteilung auf Berufsgruppen
zuruckgefuhrt werden kann. M&dnner melden sich umso seltener und kurzer
krank, wenn sie in hoher qualifizierten Berufen arbeiten, bei Frauen steigt der
Krankenstand in allen Qualifikationsstufen mit dem Alter an.16

Frauen werden hdaufiger als Mdnner wegen psychischer Erkrankungen
krankgeschrieben. Bei letzteren liegen die Grunde fur Arbeitsunfdhigkeit eher
bei Suchterkrankungen, bei Frauen eher bei Depressionen und
Angststérungen.1” Der haufigste Fruhverrentungsgrund bei Frauen und
Mdnnern sind psychische Erkrankungen, jedoch mussen deutlich mehr Frauen
deshalb vorzeitig aus dem Erwerbsleben ausscheiden. Mdnner beziehen in
wesentlich hdherem MaB als Frauen Erwerbsminderungsrente infolge von
Herz-Kreislauferkrankungen.18

Arbeitsbedingte Belastungen: Fir alle gleich?

Belastende Arbeitstdtigkeiten kommmen in allen Branchen vor, beispielsweise
am Bau, in Metallbearbeitung, bei Reinigung, Transport, Landwirtschaft, im
Gesundheitswesen, im Handel, in Gastronomie und Montage. Die
Belastungsarten sind aber geschlechterbezogen unterschiedlich verteilt.

Am Beispiel von Muskel-Skelett-Beschwerden lassen sich mogliche
Unterschiede bei den arbeitsbedingten Verursachungsfaktoren erldutern:1?
Mdannliche und weibliche Beschdftigte geben gleichermaBen hdufig
arbeitsbedingte Beschwerden der Muskeln/ des Skeletts an, jedoch sind die
Belastungsarten unterschiedlich verteilt.

In typischen Frauenarbeitsbereichen wie Lebensmittelproduktion,
Kassenarbeitsplatze, Buro, Verpackungsindustrie, Montage am FlieBband
kommen repetitive Arm- und Handbewegungen vor. Von langem
beschwerlichen und ermudenden Sitzen und auch Stehen im Beruf sind vor
allem Frauen belastet.

Mdanner arbeiten haufig in Berufen, die mit schweren korperlichen
Belastungen wie Zwangshaltungen, Heben und Tragen verbunden sind.
Jedoch muss auch in typischen Frauenberufen schwer gehoben und

16 Ebendaq, S. 29ff,

17 BKK 2009, S. 74ff.
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19 Novak (2007)



getragen werden, wie aus der eingangs erwdhnten Pressemitteilung der
BAUA ersichtlich ist. Von Ganzk&rpervibrationen sind eher Mdnner betroffen,
beispielsweise als Berufskraftfahrer.

Tabelle 2: Geschlechtsspezifische Unterschiede bei arbeitsbedingten
Gesundheitsgefdhrdungen20.

Gesundheits- Wer ist Bemerkungen

gefdhrdung héufiger
betroffen?

Stress Frauen Frauen sind beispielsweise durch emotional anstrengende
Tatigkeiten, infolge niedriger Position in der betrieblichen
Hierarchie, durch sexuelle Diskriminierung oder durch
Beldstigung betroffen. M&nner geben seltener als Frauen
an, sich durch Stress am Arbeitsplatz belastet zu fuhlen.

Tatlichkeiten Frauen Besonders bei Arbeiten mit Publikumsverkehr.

L&rm, Horverlust Mdanner Auch an Frauenarbeitsplétzen in der Lebensmittel- und
Textilproduktion; Frauenarbeitspl&tze weisen hdufig einen
stérenden Gerduschpegel unterhalb der Grenzwerte auf,
wie im Handel, Erziehungswesen oder auch im Call-Center.

Arbeitsbedingte | Mdnner Grunde fur hdufigeres Auftreten bei Mdnnern liegen bei

Krebserkrankung Dauer und Art der Exposition. Datenerhebung und -

en auswertung zu arbeitsbedingter Verursachung von Krebs
bei Frauen sind noch luckenhaft. Die vorwiegend
weiblichen Beschdftigten im Gesundheitswesen, in der
Kosmetikindustrie, im Reinigungsgewerbe, Friseurnandwerk
und Gastronomie (Passivrauchen), und in anderen
Berufsfeldern sind Krebs erzeugenden Stoffen ausgesetzt.

Asthma, Frauen Durch Reinigungs- und Sterilisationsmittel sowie Stéube.

Allergien

Hauterkrankunge | Frauen Ndsse und Feuchtarbeit bei Frauen. Hautbelastungen fur

n Mdnner in Bauberufen und in der Metdllbearbeitung.

Infektionskrank- Frauen Vor adllem in Gesundheits- und Erziehungsberufen.

heiten

Schutzausristung | Frauen Schutzkleidung und -ausrtstung fur ,DurchschnittsmaBe™

und passt haufig Frauen nicht, aber auch Mdnner, die nicht

Mdanner .durchschnittlich™ sind, kbnnen betroffen sein.
Reproduktive Frauen Insbesondere in Bezug auf Mdnner noch zu wenig
Gesundheit und wahrgenommen und untersucht.

Mdnner

20 Quelle: Europdische Agentur (2006); s.a. EU-Factsheet 42




Umgang mit Gesundheit

Welche Belastungen auf Individuen einwirken, welche Ressourcen innen zur
Verfugung stehen, wie sie diese wahrnehmen und wie sie
gesundheitsbezogen handeln ist abhdngig von Lebensbedingungen und
Lebensweisen. Geschlechterunterschiede bei risikotrdchtigen und
schutzenden Faktoren beruhen zu groBen Teilen auf sozial konstruierten,
geschlechtsspezifischen Rollenerwartungen und -zuschreibungen und auf
individuellen Erfahrungen, Einstellungen und Motiven.

Im Gesundheitshandeln und in der Bewertung von Belastungen zeigen sich
Unterschiede bei Frauen und Mdnnern. So sind Mdanner starker risikoorientiert
(h6here Unfallraten) und fordern sich im Umgang mit Belastungen und
Anforderungen eher Harte ab (., Indianer kennen keinen Schmerz®). Sie zeigen
bei Stress eher defensive (RUckzug) oder riskante Bewdltigungsweisen wie
Aggression oder Alkoholkonsum. Frauen haben eine stdrkere Motivation, fur
die eigene Gesundheit und die anderer préventiv und kurativ zu sorgen. Sie
verfugen uber soziale Beziehungsnetzwerke und damit tber die wesentliche
Ressource fur die Bewdltigung psychosozialer Belastungen. Faltermaier fuhrt
die Unterschiede im Umgang mit Gesundheit auf die sozialen Rollen von
Frauen und Mdnnern zurlck, die sich in der ,Sozialisation einer mdannlichen
oder weiblichen Geschlechtsidentitdt™2! entwickeln.

Die Ergebnisse der BIBB-BAuA-Erwerbstatigenbefragung?? belegen nicht nur
geschlechterbezogene Unterschiede bei der Exposition gegenuber
Belastungen bei der Arbeit, sondern auch beim subjektiven
Belastungsempfinden. Generell IGsst sich sagen, dass Beschdaftigte sich
seltener durch Arbeitsbedingungen belastet fahlen, als sie es objektiv sind.
Mdnner empfinden sich jedoch - bezogen auf die Quote der tatsdchlich
vorhandenen Belastungen - seltener belastet als Frauen. Das Iasst sich durch
unterschiedliche gesundheitliche Einstellungen bzw. SensibilitGdt gegenuber
Gesundheit und Wohlbefinden erklaren, wirft aber auch die Frage nach den
geschlechterbezogen verfugbaren Ressourcen und schutzenden Faktoren
auf.

Das Tatigkeits- und Gestaltungsfeld Arbeit und Gesundheit

Die Arbeitsschutzkultur ist nach wie vor mannerzentriert und technikorientiert —
verantwortlich und zustdndig sind in der Mehrzahl M&nner. Frauen sind
unterreprdsentiert in Entscheidungsprozessen zu Fragen von Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit. FUhrungskrafte, betriebliche Interessenvertreter,
Sicherheitsfachkrafte, Aufsichtspersonen im staatlichen und im
berufsgenossenschaftlichen Arbeitsschutz und andere Fachleute sind in der
uberwiegenden Zahl Mdnner. Sie entwickeln und verwenden inre Kenntnisse
und Kompetenzen vor dem Hintergrund inrer Erfahrungen, Einstellungen und

21 Faltermaier (2004), S. 11ff.
22 Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (2006)



Wahrnehmungen als erwerbstatige Mdnner, ohne dies jedoch bewusst
wahrzunehmen oder zu hinterfragen.

In der arbeitswissenschaftlichen Forschung, bei Entscheidungen in der
Arbeitsschutzpolitik und den Rechtsvorschriffen wurden Unterschiede
zwischen den Geschlechtern bislang Uberwiegend ignoriert.
Arbeitswissenschaftliche Untersuchungen wurden vorwiegend in mdannlichen
Tatigkeitsbereichen durchgeflhrt, die jedoch nicht als solche
wahrgenommen wurden. Auf bestimmte, eher auf die Arbeitsbedingungen
von Frauen bezogene Fragen wurde weniger Aufmerksamkeit verwendet,
und frauenspezifische Risiken wurden unterschatzt. Gefdhrdungen, die fur die
Arbeit von M&nnern pragend sind, werden in Vorschriffen und Konzepten, bei
Grenzwerten und gesicherten Erkenntnissen eher berucksichtigt als diejenigen
von Frauen. Ein wichtiges Feld von Frauenarbeit, nédmlich die
Hausangestellten, ist im Arbeitsschutzrecht ausdrucklich ausgeschlossen.

Die bisherige Praxis in Forschung, Rechts- und Umsetzung hat zur Folge, dass
Frauen betreffende Lucken bezuglich des arbeitsschutz- und
prdventionsrelevanten Wissens bestehen. Wenn Frauen im Arbeitsschutz
berdcksichtigt werden, dann als Ausnahme von der ,Norm™ und in der
Zuschreibung von ,Schwdche™. Aber auch sperzifische Gefdhrdungen von
mannlichen Beschdaftigten werden nicht als solche wahrgenommen, wie
gefahrstoffoedingte Reproduktionsrisiken oder hdhere Unfallraten. Potenziale
fur die Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsrisiken von Mdnnern und von
Frauen werden auf diese Weise verschenkt.

Die Gefdhrdungen von Mdnnern und von Frauen beurteilen

Mit der Gefdhrdungsbeurteilung soll der Bedarf fUr ArbeitsschutzmaBnahmen
moglichst prdzise erhoben werden. Sie stellt die Grundlage fur
Entscheidungen dar, die den Betrieb etwas kosten, aber auch Kosten infolge
von Gesundheitsverschlei und daraus resultfierenden betrieblichen
Reibungsverlusten vermeiden helfen sollen. Damit PrioritGten richtig gesetzt,
die Mittel effektiv eingesetzt und wirksame MaBnahmen ergriffen werden
kbnnen, muss sie systematisch erfolgen. Daraus ergibt sich quasi von selbst die
Erfordernis einer differenzierten, geschlechterbezogenen Herangehensweise.
Hier setzt der Auftrag des Gender Mainstreaming an, mit der Zielsetzung,
Gerechtigkeit bezuglich der sozialen Chancen fur beide Geschlechter
herzustellen.

Voraussetzung ist die Akzeptanz der Notwendigkeit eines
geschlechtergerechten Ansatzes und die Chancen fur die Verbesserung der
Qualitat des beftrieblichen Arbeitsschutzes bei den Verantwortlichen und
anderen Beteiligten. Sie mussen sich so grundlich wie mdglich vorbereiten,
insbesondere wenn das Konzept erstmails erprobt wird. Dabei sind vorgefasste
Annahmen uUber das Vorkommen und die Relevanz von Gefdhrdungen
mannlicher und weiblicher Beschdaftigter bei der Arbeit zu vermeiden.
Gleiches gilt auch fur die Reflexion stereotyper Rollenzuweisungen, damit



nicht neue oder zusatzliche Gefdhrdungen fur ,rollen-untypische™ Mdnner
und Frauen entstehen.23

Stattdessen geht es um eine Herangehensweise, bei der die Akteure offen
sind dazu zu lernen und inre Kompetenzen zu erweitern. Wie in den einzelnen
Schritten der Gefdhrdungsbeurteilung vorgegangen werden kann, ist im
Folgenden dargestellt.

Abb. 1: Prozess der Gefdihrdungsbeurteilung

Planung
Auswertung und Gefdhrdungsermittlu
Weiterentwicklung ng und -beurteilung
Prozess- und MaBnahmeentwicklun
Ergebnisdokumentatio ~
Wirksamkeitstberprifun Unterweisung der
~ Beschaftigten

Planung

Eine geschlechtersensible Gefdhrdungsbeurteilung ist so zu konzipieren, dass
moglicherweise vorhandene geschlechtsspezifische Muster wahrgenommen,
jedoch nicht Uberbewertet oder gar betont werden. Letztlich muss immer der
Einzelfall im Fokus stehen — ob Mann oder Frau.

e Zielsetzung: die tatsachlichen Arbeitsbedingungen untersuchen;

e dlle, d. h. auch Teilzeit-, prekdr Beschdaftigte oder externe Arbeitskrafte sind
zu berucksichtigen, einschlieBlich beispielsweise Reinigungspersonal,
Empfang, Sicherheit;

e bei der Auswahl der untersuchten Bereiche Frauen und Mdanner
berlcksichtigen;

¢ in dllen Phasen Frauen und Mdnner beteiligen;

die Akteure ausreichend Uber Geschlechteraspekte in Arbeit und

Gesundheit informieren;

ggf. externe Fachleute informieren, auf Gender-Kompetenz achten;

berlcksichtigen, ob weibliche und/oder mdannliche Experten beteiligt sind;

die betriebliche Interessenvertretung beteiligen;

Arbeitshilfen bereithalten.

28 vgl. Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz (2009)
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Eine Arbeitshilfe kbnnte beispielsweise in einer Zusammenstellung von
Hintergrundinformationen 24 bestehen, die bei der Planung, Durchfuhrung und
Auswertung einer geschlechtersensiblen Gefdhrdungsbeurteilung zu
berlcksichtigen sind. Denn diejenigen, die beispielsweise eine
Arbeitsplatzbegehung durchfUhren, sollten sich bewusst sein, dass
geschlechtsspezifische Zuschreibungen oder Verhaltensweisen in allen Phasen
der Erhebung des Bedarfs an MaBnahmen des Arbeitsschutzes ein objektives
Bild der Arbeitsplatzsituation der/ des Betroffenen mdglicherweise
beeinflussen kbnnten. Die Hinweise sollten sich beziehen auf

- das Antwortverhalten: Frauen und Mdnner kdnnten unterschiedlich
offen auf Fragen reagieren, insbesondere wenn es um Belastungen und Stress
geht. Aufgrund eines in der Gesellschaft géngigen Bildes von Mdannlichkeit als
weniger verletzlich (,ein Indianer kennt keinen Schmerz...™), das nicht selten
intfernalisiert wird, kann es sein, dass Manner weniger offen Uber korperliche
und psychische Belastungen sprechen - insbesondere, wenn mehrere
Kollegen/innen im Raum anwesend sind, oder sie sich einem mdannlichen
Arbeitsschltzer gegenuber nicht ,schwach™ zeigen wollen.

- die Selbstwahrnehmung: auch die Wahrnehmung uber das eigene
Wohlergehen spielt eine wichtige Rolle: sellbbst wenn Personen offen mit
vermeintlichen Schwdchen umgehen, kann es sein, dass aufgrund von
geschlechtsspezifischen Sozialisationsprozessen eine unterschiedliche Korper-
bzw. Selbstwahrnehmung greift. In der Tendenz merken M&nner Beschwerden
spdter und nehmen ihren Kérper als weniger anfdllig gegenUber Belastungen
wahr.

- das Gesundheitshandeln: die sozialwissenschaftliche Forschung hat
gezeigt, dass Koérperumgang und Gesundheitsverhalten geschlechtsspezifisch
signifikant unterschiedlich sind. So nehmen Frauen hdufiger als Manner
Praventionsangebote wahr (z. B. Gesundheitsinformationen,
Entspannungsverfahren). Das heiBt, dass Mdnner ggf. deutlicher auf
SchutzmmaBnahmen, Hilfestellungen und Angebote hingewiesen werden
mussen bzw. ggf. explizit ermutigt werden sollten, bestehende Angebote
anzunehmen.

- das Befragungsteam: die Zusammensetzung des Begehungsteams
nach Geschlecht kann Auswirkungen auf das Antwortverhalten der
mdannlichen und weiblichen Befragten haben. Hier spielen auch Hierarchien
und der fachliche Hintergrund sowie die Personlichkeit und Bekanntheit des
Befragers bzw. der Befragerin eine groBe Rolle.

24 Arbeitnehmerkammer Bremen (2006)
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Gefdhrdungsermittlung und -bewertung2s

Einer der wesentlichen Grundsdtze des europdischen Arbeitsschutzrechts ist
das Prinzip, dass Arbeit, Arbeitsorganisation und -ausrustung auf den
Menschen abgestimmt sein sollten und nicht umgekehrt. Das soziale
Geschlecht ist als untrennbar mit dem Individuum verbundener Bestandteil
der Identitat dabei zu bertcksichtigen.

e Belastungen fur die verschiedenen Beschdftigtengruppen (auch Teilzeit
usw.; 5.0.) und nach Geschlechtern getrennt erheben;

e die Beschdaftigten als Experten/innen ihrer Arbeitsbedingungen
einbeziehen;

e die betriebliche Interessenvertretung beteiligen;

e tatsdchliche Tatigkeiten und Gefdhrdungen vollstdndig erheben;

e §4(2) ArbSchG einbeziehen - bei ,gleichartigen Arbeitsbedingungen™
ogf. jeweils einen Arbeitsplatz/ die Tatigkeit einer weiblichen und eines
mdannlichen Beschdftigten beurteilen;

e Qggf. zusatzliche Belastungen abfragen: beispielsweise emotionale
Anforderungen, Tatigkeiten mit Publikumsverkehr, Vereinbarkeit Familie —
Beruf;

e oObjektivierbare und empfundene Belastungen erheben;

e bei der Bewertung auf Diskrepanzen in der Einordnung in hohe, mittlere
und geringe Gefdhrdungen achten;

Mehrfach- und kumulative Belastungen bertcksichtigen;

e hdaufiger auftretende Gefdhrdungen fur Mdnner und fur Frauen
einbeziehen;

e Uberprufen, ob eine ungleiche Geschlechterverteilung bei den
Gefdhrdungen ggf. gestaltungsbezogen begrindet ist;

e die Gefdhrdungsbeurteilung als Gesprdchsanlass gestalten, beispielsweise
unter Zuhilfenahme von Leitfragen;

e vorhandene Instrumente Uberprufen und ggf. anpassen: um Kernpunkte
erweitern, auch offene Fragen stellen;

e Methoden und Instrumente fUr die Erhebbung und Beurteilung der
Gefdhrdungen auswdhlen, die es Beschdftigten ermdglichen, bisher nicht
benannte Belastungen anzusprechen, beispielsweise Gesundheitszirkel;

e Auswertung der Daten zum jeweiligen Tatigkeitsbereich nach
Geschlechtern getrennt.

Bezogen auf Muskel-Skeletterkrankungen wdren bei der
Gefdhrdungsbeurteilung beispielsweise zu berucksichtigen:

An welchen Arbeitspldtzen treten Belastungen auf, die Muskeln und/oder
Skelett schadigen kdnnten?

Wie wirken sich ,leichte™ Tatigkeiten aus?

25 nach: EU-Factsheet 43
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Wie viel statische Muskelkraft ist erforderlich?
Wird die Tatigkeit (ganz oder teilweise) im Stehen ausgefuhrt?
Welche Lasten werden tatséchlich wie oft gehoben?

Unter welchen Bedingungen wird gearbeitet?

MaBnahmeentwicklung

Gefahren sind nach §4 ArbSchG an der Quelle zu bek&dmpfen: Die
MaBnahmen kdnnen besser begrandet und damit mit hdherer
LJrefferwahrscheinlichkeit™ geplant und ausgewdhlt werden, wenn durch die
systematische geschlechtersensible Vorgehensweise ein umfassenderes Bild
der Gefdhrdungen erarbeitet wird. Die Rangfolge nach dem Prinzip Technik -
Organisation — personenbezogene MaBnahmen ist zu beachten.

¢ Mit den MaBnahmen nicht neue Diskriminierung erzeugen, sondern den
Gesundheitsschutz von Frauen und Mdannern gleichermaBen verbessern;

e neue Informationen aus der arbeitswissenschaftlichen und Gender-
Forschung berucksichtigen;

e die betroffenen Beschdaftigten und die Interessenvertretung beteiligen;

e qauch feilzeit- bzw. geringfugig Beschaftigte und externe Arbeitskrafte
beachten;

e Schutzausristung und -vorkehrungen individuell anpassen;

e Ressourcen und Hemmnisse fur die Bewdaltigung von Belastungen als
Auswahlkriterien einbeziehen.

Umsetzung, Unterweisung der Beschdftigten

Die Umsetzung von SchutzmaBnahmen, insbesondere die Unterweisung, kann
und sollte als Mbglichkeit zur Koommunikation genutzt werden. Die
Beschdftigten im Arbeitsschutz einzubeziehen transportiert Wertschatzung und
tr&gt dazu bei, ,blinde Flecken™ der Expertinnen und Experten, aber auch
Widerstnde und Widerspruchlichkeiten seitens der Arbeithnehmerinnen und
Arbeitnehmer zu erkennen und zu bearbeiten.

e Daflr sorgen, dass weibliche und mdannliche Beschdftigte Uber die far inre
Arbeit relevanten Arbeitsschutzinformationen verfagen;

e unterschiedliches Risikoverhalten von M&nnern und Frauen einbeziehen:
Informationen und Appelle alleine genugen nicht fur die Verdnderung des
Gesundheitshandelns, das Teil der Identitdt ist;

e dlle Beschdftigten bei der Unterrichtung nach § 12 ArbSchG
berdcksichtigen, beispielsweise geeignete Zeiten wdhlen, die Vereinbarkeit
Beruf und Familie einbeziehen;

e im Rahmen der Umsetzung ist ggf. auf eine geschlechtsspezifische
Ansprache (beispielsweise bei der Unterweisung) und Gestaltung von
Gesundheitsangeboten zu achten;
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e Unterweisungen als Anlass von Qualifizierung wahrnehmen und gestalten.

Praxisbeispiel26:

Informationen und Unterrichtung in Fragen des Arbeitsschutzes und der
Pravention arbeitsbedingter Erkrankungen kbnnen mit der Erhebung und
Bewertung von Belastungen verknUpft werden, um auch bisher nicht erkannte
Gestaltungsbedarfe zu thematisieren. Fur die Beschdaftigten in der
Raumpflege in einem mittleren Verwaltungsbetrieb wird regelmdaBig einmal im
Jahr an einem Vormittag, eine jeweils etwa vierstundige .Infoveranstaltung
Arbeit und Gesundheit™ durchgefuhrt, die als Arbeitszeit gilt. Eingeladen sind
alle Reinigungskrafte aus mehreren Standorten. |hre Tatigkeit liegt
normalerweise abends und/oder in den fruhen Morgenstunden, so dass sie
wenig Kontakt zu den ubrigen Stellen im Haus haben; auch innerhalb der
gesamten Beschdftigtengruppe kommen sie selten zusammen. Beteiligt sind
neben der Fachkraft fur Arbeitssicherheit, der Betriebsarztin und der
Frauenbeauftragten des Betriebes auch - je nach Thema - zustdndige
Mitarbeiter/innen aus der Verwaltung. Die Veranstaltungen haben jeweils
einen thematischen Schwerpunkt, nach den fur die betroffenen
Beschdftigten relevanten Arbeitsschutzfragen ausgewdnhlt.

Neben einem Erfahrungsaustausch (,Was liegt in den einzelnen
Geschdftsstellen an?™) gibt es jeweils einen Infovortrag, zu Themen wie
- Ursachen und Prévention von Ruckenbeschwerden

- Gesund mit Stress

- Hautschutz

- Sicherheit

In der Diskussion geht es darum, geeignete GestaltungsmaBnahmen zu
erarbeiten. Die Theorie wird ergénzt durch praktische Ubungen, beispielsweise
Gerdatevorfuhrungen, Lockerungs- und Kraftigungsubungen fur den Rucken
und auch eine Einfuhrung in Selbstverteidigung. Die praktischen Anteile
dienen auch dem Belastungswechsel in der konkreten Situation — wer eher
Jernungewohnt™ ist bzw. sich selbst so wahrnimmt — empfindet I&ngeres Sitzen
und Zuhéren moglicherweise als belastend und konzentrationshindernd. Am
Schluss werden die Veranstaltungen ausgewertet, und Themen fur die weitere
Planung festgelegt.

Fazit: FUr die Teilnahme an der Infoveranstaltung gibt es eine Bescheinigung,
sie gilt auch als Fortbildung. Eine Reinigungskraft wurde als ,Fachkraft in
Reinigungsfragen™ qualifiziert (siehe den Beitrag von Bdrbel Lohmann in
diesem Buch), der Einkauf wurde auf Ergonomie und
Gesundheitsvertraglichkeit Uberprdft. Aus der Veranstaltung ., Sicherheit™
ergaben sich zahlreiche Anregungen, die Verbesserungen fur alle
Beschdftigten in den Hausern betrafen. Die Teilnehmerinnen erlebben diese
Form der Unterweisung und Gefdhrdungsbeurteilung als Aufwertung ihrer
Tatigkeit und Kompetenzen.

26 Reuhl (2006)
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Prozess- und Ergebnisdokumentation, Wirksamkeitstberprifung und
Auswertung

Mittels einer geschlechtersensiblen Herangehensweise kann das
Gefdhrdungsspektrum umfassender und prdziser erkannt werden; sie
ermoglicht es den Experten zu lernen und inre Kompetenzen zu erweitern. Die
erhobenen Daten mussen sind Grundlage fur die Uberprifung der
Wirksamkeit der MaBnahmen und die Entwicklung weiterer Schritte
geschlechtersperzifisch aufbereitet und dargestellt werden. Sie kdnnen auch
Erkenntnisse liefern, die in anderen Tatigkeitsbereichen des Betriebes
aufgegriffen werden kdnnen.

e Die Geschlechterverteilung in der Belegschaft, bei den Verantwortlichen
und Fachleuten fUr Arbeitsschutz sowie an der Gefdhrdungsbeurteilung
Beteiligten dokumentieren;

e die Beschdftigten und die betriebliche Interessenvertretung einbeziehen;

e Sichtweisen, Einstellungen und Erwartungen der Arbeitsschutz-Akteure
hinterfragen;

e eingesetzte Instrumente und Verfahren bei der Uberprifung
berucksichtigen;

e ggf. neue Instrumente entwickeln bzw. vorhandene anpassen;

e Stereotypisierung vermeiden;

e Defizitbereiche herausarbeiten: Erkenntnisse im Hinblick auf neue bzw.
bisher nicht ausreichend beachtetet Gefdhrdungen wie auch Ressourcen
auswerten;

e Transparenz und Kommunikation Uber die Erkenntnisse aus der
Gefdhrdungsbeurteilung herstellen;

e Schulungs- und Fortbildungsbedarfe ableiten;

e Die beftriebliche Arbeitsschutz- und Sicherheitspolitik auf die Belange von
weiblichen und mdannlichen Beschdftigten uberprufen.

Die Verteilung von Tatigkeiten, betrieblichen Funktionen, Belastungen und
Gefdhrdungen nach Geschlecht wird deutlicher, wenn die
Geschlechterverteilung nach dem Schema ,wie viele Frauen, wie viele
Mdanner, gesamt® erhoben, dargestellt und ausgewertet wird. Die
ublicherweise vorzufindende Darstellung ., x Beschdftigte, davon y Frauen™
druckt eher die Vorstellung von Frauen als abweichend von der ,Norm™
(Md&nner) aus, aber die Mdnner selbst ,verschwinden™ bei dieser Aufbereitung
auch.

Weiterentwicklung: Geschlechtersensible betriebliche Gesundheitspolitik

Chancengleichheit nach dem Konzept des Gender Mainstreaming bedeutet
wie eingangs gesagt nicht, Frauen gegenuber Mdnnern zu bevorzugen - das
wurde neue Ungleichheiten hervorrufen. Es sind vielmehr Belastungen,
gesundheitliche Risiken, Ressourcen und Gestaltungsspielrdume an den
Arbeitspl&tzen von Arbeitnehmerinnen und Arbeithnehmern systematisch und
differenziert zu ermitteln und zu beurteilen — um die bestmdglichen und
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passgenauen MaBnahmen zum Schutz und zur Férderung von Gesundheit
und Sicherheit ergreifen zu kbnnen, die fur Chancengleichheit sorgen, weil sie
Frauen und Mdnnern zugute kommen. Schritte bei der weiteren Arbeit kbnnen
sein:

e FUhrungskrdfte und Multiplikator/innen gewinnen und einbeziehen;

e Schnittstellen zu anderen Bereichen wie beispielsweise
Personalentwicklung oder Qualitdtssanagement identfifizieren;

e den Arbeits- und Gesundheitsschutz in die betriebliche Gleichstellungs-
und Vereinbarkeitspolitik einbeziehen;

e die Geschlechterperspektive bei Gesundheit und Sicherheit bei
Umstrukturierungen bzw. Anderungen der betrieblichen
Arbeitsorganisation und ihren Folgen berucksichtigen;

e Methoden und Instfrumente verwenden, die bei der Umsetzung von
Gender Mainstreaming unterstutzen;

e auch auf andere Grunde fur ,Verschiedenheit™ achten, wie beispielsweise
Alter oder Migrationshintergrund;

e auf die Geschlechterverteilung in Gremien, beispielsweise im
Arbeitsschutzausschuss und anderen Steuerungskreisen achten;

e gezielt Frauen fUr Arbeitsschutz- und Multiplikatorinnenfunktionen
quadlifizieren, wenn sie in diesen Positionen unterreprdasentiert sind;

e Frauen und Mdanner als Sicherheitsbeauftragte, Fachkrafte far
Arbeitssicherheit, fUr die betriebsdarztliche Tatigkeit, die Erste Hilfe und
andere Arbeitsschutzfunktionen bestellen;

e Gendertrainings fur mdnnliche und weibliche Fachleute im Arbeitsschutz,
fur FGhrungskrafte und Interessenvertretungsmitglieder durchfUhren;

e Transparenz herstellen, Uber geschlechterrelevante Aspekte der
Gesundheits- und Arbeitsschutzpolitik des Betriebes informieren;

e Gender-Kompetenz als Auswahlkriterium fUr externe Dienstleister einfuhren;

e den Uberbetrieblichen Austausch férdern.

Die Umsetzung des Arbeitsschutzgesetzes im Betrielb kann durch die
Einbeziehung der Gechlechterperspektive dazu beitragen, Defizite und
Herausforderungen fur die Weiterentwicklung der Prévention zu erkennen. Sie
kann dazu beitragen arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse zu ergdnzen und zu
prazisieren sowie auf Forschungsbedarfe oder die Notwendigkeit zur
Anpassung rechtlicher Vorgaben hinweisen.
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