' Praxistipp

Genderaspekte im Rahmen eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagement

Immer mehr Verwaltungen fiithren ein systemati-
sches Betriebliches Gesundheitsmanagement
(BGM) ein. Grund dafiir ist unter anderem der
fortschreitende demografische Wandel, der zu ei-
ner alternden Gesellschaft und Belegschaft fiihrt.
Dem spiteren Eintritt in die Rente steht die gestie-
gene Arbeitsbelastung gegeniiber, die durch die
technische Entwicklung, stirkere Dienstleistungs-

" orientierung, hdufige Reformprozesse oder Um-
strukturierungen stetig zunimmt. Viele Organisa-
tionen erkennen: dieser Wandel macht die Einfiih-
rung eines BGM erforderlich.

Zu einem wirksamen BGM gehort auch die Be-
riicksichtigung von Genderaspekten, weil sich
die Arbeits- und Lebenswirklichkeiten von Frauen
und Minnern erheblich voneinander unterschei-
den. Worin diese Unterschiede bestehen und wel-
che Handlungsansitze es fiir Gleichstellungsbe-
auftragte gibt, wird im Folgenden aufgezeigt.

1. Was heif}t Betriebliches Gesundheits-
management?

Nach der Luxemburger Deklaration' umfasst die
Betriebliche Gesundheitsforderung ,alle gemeinsa-
men Mafinahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern
und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit
und Wohlbefinden am Arbeitsplatz®

Dies kann durch eine Verkniipfung folgender An-
sdtze erreicht werden:

B Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Ar-
beitsbedingungen,
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B Forderung einer aktiven Mitarbeiter/innenbeteili-

gung,
B Stirkung personlicher Kompetenzen.

Dabei sollen einerseits Belastungen abgebaut, ander-
seits Ressourcen gestdrkt werden. Neben der Frage,
was macht krank, geht es also auch um die Frage, wo
gibt es gesundheitsfordernde Faktoren in der Organi-
sation.

Die Ziele eines BGM sind:

B gesundheitsgerechte Gestaltung der Arbeitsorga-
nisation und Arbeitsumgebung,

B Verzahnung mit der Personal- und Organisati-
onsentwicklung,

B Unterstiitzung der Beschiftigten hin zu einem ge-
sundheitsbewussteren Verhalten.

Die aktive Teilnahme der Beschiftigten ist dabei ein
wesentliches Erfolgskriterium, denn sie sind die Ex-
pertinnen und Experten ihres Arbeitsplatzes und
wissen am besten, was sie ,,krankt und was sie krank
macht.

Das BGM verbindet zwei Ansitze fiir mogliche ge-
sundheitsverbessernde Mafinahmen am Arbeitsplatz:
Die Verhiltnispravention und die Verhaltenspréaven-
tion.

Die Verhiltnisprivention hat die Organisation im
Fokus und meint alle Mafinahmen zur gesundheits-
gerechten Ausgestaltung von Arbeitsablaufen und
technischer Ausstattung. Sie umfasst aber auch As-
pekte der Zusammenarbeit und Fithrung.

Zur Verdeutlichung des Konzepts BGM wurde fol-
gendes Bild entwickelt:

Das Segelschiff stellt die Organisation dar. Es kann
selbst bei stiirmischer See die Reise fortsetzen, sofern
die Arbeitsbedingungen auf dem Schiff gut ausgestal-
tet sind und die Zusammenarbeit zwischen der Fiih-
rungskraft und dem Team reibungslos verlauft - z. B.
durch gesundes Fiithrungsverhalten, eine Feedback-
und Fehlerkultur, Fithrungsgrundsitze, wertschat-
zende Gesprichsfithrung sowie einen konstruktiven
Umgang mit Konflikten. Gibt es hier ungel6ste Prob-
leme oder sind die Arbeitsprozesse nicht optimal ge-
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staltet, kommt das Schiff auch bei ruhiger See nicht
so gut voran, wie es konnte.

Die psychische und physische Gesundheit der Be-
schiftigten kann durch schlechte arbeitsorganisatori-
sche und arbeitstechnische Abldufe beeintrichtigt
werden.

1.1 Verhéltnispravention

Mogliche Maflnahmen der Verhiltnispravention
sind z. B.

B verbesserte Organisationsgestaltung durch gedn-
derte Arbeitsabléufe,

B Veranderungen im Fithrungsverhalten,

B ausgewogenere Balance von Beruf und Privatleben
durch flexible Arbeitszeitmodelle, Telearbeit,

B Teamentwicklungsmafinahmen,

B Supervision, Coaching,

B Mafinahmen zur Stress- und Suchtpravention.

1.2 Verhaltenspravention

Die Verhaltenspravention hingegen setzt am Verhal-
ten der Einzelnen an. Durch ein verbessertes Ge-
sundheitswissen will sie Anregungen fiir ein besse-
res Gesundheitsverhalten geben. Typische Beispiele
sind Bewegungsangebote, Tipps fiir eine gesunde Er-

nahrung am Arbeitsplatz oder Seminare zum besse-
ren Umgang mit Stress.

Das BGM geht von einem umfassenden Gesundheits-
begriff aus. Wie die Sonne im Bild, die mit ihren Strah-
len jeden Winkel erreicht, ist hier die physische und
psychische Gesundheit gemeint. Sie beinhaltet neben
der korperlichen Gesundheit auch das seelische und
soziale Wohlbefinden sowie die Lebenszufriedenheit.
Ebenso wie die Sonne, die uns wiarmt und erfreut.

2. Was hat BGM mit Gender zu tun?

Das Meer im Bild steht fiir Gender Mainstreaming
und umfasst sowohl die Verhiltnis- als auch die Ver-
haltenspravention.

Die Strategie Gender Mainstreaming ist in § 2 BGIG
fir die Dienststellen, die dem BGIG unterliegen, ver-
pflichtend als durchgéngiges Leitprinzip verankert.
Gemif} § 4 Nr. 8 ArbSchG hat der Arbeitgeber bei
Mafinahmen des Arbeitsschutzes die Auswirkungen
auf beide Geschlechter zu priifen.

Gender Mainstreaming (GM) bedeutet, nach der De-
finition des Genderkompetenzzentrums, das auf
Gleichstellung ausgerichtete Denken und Handeln in
der téglichen Arbeit einer Organisation®. Fiir das
BGM heifdt das, die unterschiedlichen Arbeits- und
Lebenssituationen von Frauen und Minnern von
Anfang an und in jeder Phase zu beriicksichtigen.

Beim Thema Gesundheit spielt auf der einen Seite
das biologische Geschlecht eine grof3e Rolle, so sind
u. a. bestimmte Krankheitssymptome bei Frauen und
Miénnern unterschiedlich. Frauen kdnnen z. B. bei ei-
nem Herzinfarkt oft andere Symptome haben als
Miénner: Ubelkeit, Bauchschmerzen, Nackenschmer-
zen, Riickenschmerzen statt Armstechen. Wenn ein
Mann Osteoporose oder méannlichen Brustkrebs hat,
wird das wiederum oft nicht erkannt.*

Auf der anderen Seite ist aber auch das soziale Ge-
schlecht (engl. ,,gender®) relevant fiir die Gesund-
heit. Der Grund liegt in den unterschiedlichen Ar-
beits- und Lebenssituationen, dem Gesundheitsver-
halten sowie den Bewiltigungsstrategien von Frauen
und Minnern.

3. Unterschiedliche Arbeitswirklichkeiten
~ Frauen in typischen Berufsfeldern

In Deutschland unterscheiden sich die Arbeitswelten
von Frauen und Minnern deutlich. Der Frauenanteil
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an Teilzeitarbeit ist iiberragend hoch. Frauen sind
primir in Biiroberufen und im Gesundheitswesen ta-
tig, ihr Anteil in Bereichen des Niedriglohnsektors ist
vergleichsweise hoch.® Dagegen ist der Frauenanteil
in den Berufen mit hohem Einkommen vergleichs-
weise niedrig.®

3.1 Merkmale typischer Frauenarbeitsplatze:

B Titigkeiten in Teilzeit und unteren Hierarchieg-
ruppen,

M geringer Entscheidungs- und Gestaltungsspiel-
raum,

B wenig Anerkennung, Aufstiegschancen, Weiterbil-
dungsangebote,

H hohe Arbeitsdichte, Zeitdruck,

B hoher Anteil an Bildschirmtitigkeit und Monoto-
nie,

B hiufige Unterbrechungen’,

B Kontakt zu Kundinnen/Kunden mit Gefahr von
verbalen, manchmal auch kérperlichen Attacken
(oft frauenfeindlichen oder sexuell gepragten An-
griffen)?,

H hohe Verantwortung fiir andere Menschen.

Manche Arbeitsleistungen in typischen Frauenberu-
fen werden bei Frauen nicht als Leistung gewertet
und somit auch nicht als Beanspruchung, sondern
den ,natiirlichen” Eigenschaften der Frau zugeord-
net: Einfiihlsamkeit, Zugewandtheit, eigene Bediirf-
nisse zuriickstellen (z.B. Pflegeberufe, Erzieherin-
nen).

Den Einfluss von Geschlechterrollen und psychi-
schen Belastungen hat die Organisationsberatung Su-
jet im Rahmen des Projekts Gender/Stress® unter-
sucht und ist zu folgenden Ergebnissen gekommen:

»Es gibt eine enge Verkniipfung von psychischen Be-
lastungen und Geschlechterrollenbildern. Dabei sind
viele Belastungsfaktoren nur mit einer Genderpers-
pektive erkennbar. Geschlechterrollenbilder pragen
auch, was als Belastung und was als Selbstverstind-
lichkeit einer Tiétigkeit wahrgenommen wird. So
bleibt z.B. die Freundlichkeit der Verkduferin oder
die Angst beim Polizisten als psychische Belastung
unterbewertet.“

3.2 Unterschiedliche Belastungen

Typische Titigkeiten von Frauen und Ménnern sind
verbunden mit typischen Belastungsformen, welche
je nach Arbeitsplatz unterschiedlich ausfallen.

Die Konferenz der Gleichstellungs- und Frauenmi-
nisterinnen, -minister, -senatorinnen und -senatoren
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hat in zwei sehr umfassenden Berichten ,,Geschlech-
terperspektive fiir wirksameren Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz“ den erheblichen Handlungsbedarf
aufgezeigt'®:

»Frauen sind besonders, und meist stirker als
Minner, durch Faktoren der Arbeitsanforderun-
gen (Tatigkeitsgestaltung, Arbeitsorganisation,
Stress) belastet. Manner sind hiervon zwar eben-
falls betroffen, aber stérker durch physisch-physi-
kalisch technische und stoffliche Faktoren der Ar-
beitsbedingungen. Deutliche geschlechterspezifi-
sche Unterschiede bestehen auflerdem fiir die ge-
sundheitlichen Auswirkungen dieser Belastungen
und fiir deren Bewiltigung (Umgang mit Gesund-
heitsrisiken).“

Typische Belastungen in Berufen, die eher von
Frauen ausgeiibt werden:

B Belastungen durch erhéhte Verantwortung fiir an-
dere Menschen,

B Belastungen durch Monotonie und andere Merk-
male ,.einfacher T4dtigkeiten®,

M Belastungen durch geringe Handlungsspielraume,

B Korperliche Belastungen durch ungiinstige und
einseitige Korperhaltungen,

B Belastungen durch sexuelle Beldstigungen.

Typische Belastungen in Berufen, die iiberwiegend
von Minnern ausgeiibt werden:

B Korperliche Belastungen (Zwangshaltungen, He-
ben und Tragen schwerer Lasten),

B Belastungen durch erhéhte Verantwortung (fach-
lich oder bezogen auf Fithrung),

B Belastungen durch Larm und Vibrationen,

B Erhohte Gefahr von Arbeitsunfillen®

In Tarifvertrdgen werden Belastungen typischer
Minnerarbeitsplitze mit einer héheren Vergiitung
entlohnt als Belastungen auf typischen Frauenar-
beitsplétzen.

Die bisherige Regelungen und die Praxis des Arbeits-
schutzes zeigen eine gewisse Geschlechterblindheit.
Die Spezifika auf typischen Frauenarbeitsplitzen
werden nicht ausreichend geschiitzt.!!

Insbesondere im Pflegebereich kénnen die Belastun-
gen durch Heben und Tragen schwerer Lasten ver-
gleichbar sein mit der Belastung im Baugewerbe, wo-
bei im Pflegebereich typischerweise Frauen, im Bau-
bereich Manner betroffen sind und in der Pflege noch
psychische Belastungen durch Stress hinzukom-
men."?
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Bei der Gefihrdung durch Liarm wird der Auslose-
wert bei typischen Frauenberufen oft nicht erreicht
(Bsp. Larm in Kita und Schule).?

Nicht ausreichend erforscht sind bislang die Belas-
tungen, die mit Emotionsarbeit einhergehen."

4. Lebenswirklichkeiten

Auch die Lebenswirklichkeiten vieler Frauen und
Mainner sind gepragt von einer klassischen Rollen-
verteilung, bei der Frauen den deutlich grofieren An-
teil der Familienarbeit neben einer (Teilzeit-)Er-
werbstétigkeit {ibernehmen. Unter dem Stichwort
Gesundheit wird diskutiert, ob das ausschliefilich als
»Doppelbelastung® anzusehen ist oder auch eine
Ressource im Sinne einer ,,doppelten Erfiillung“
sein kann.

Die Frauen, die sich neben der Erwerbsarbeit noch
um andere Menschen (Kinder, Eltern etc.) kiimmern,
haben dadurch weniger Zeit fiir Erholung und eine
erhohte Beanspruchung. Andererseits haben sie
moglicherweise auch einen besseren Ausgleich und
eine bessere Abgrenzung zur (Erwerbs-)Arbeit und
der dortigen Beanspruchung. Das wére dann eine ge-
sundheitsférdernde Ressource.”® Diese liegt bei der
Pflege aber wohl weniger vor.

Minner und Frauen, die voll erwerbstitig sind und
keine oder weniger Familienarbeit ausiiben, kénnen
ihre Freizeit ungebunden gestalten und haben mehr
Erholung. Andererseits haben sie moglicherweise
mehr Schwierigkeiten, sich von der Arbeit abzugren-
zen und richtig zu erholen.'s

Die Mischung aus Erwerbs- und Familienarbeit
konnte gesundheitsférdernd sein, wenn die Belas-
tungen in beiden Bereichen reduziert und Spiel-
rdume erhoht werden. Verdnderungen hierzu kén-
nen im Rahmen des BGM angestossen werden.
Eine ausgewogenere Balance von Beruf und Privat-
leben ist dementsprechend ein wichtigesThema im
BGM.

Auch im Gesundheitsverhalten und in der Wahr-
nehmung von Vorsorgeuntersuchungen unterschei-
den sich Frauen und Minner. Frauen achten eher auf
gesunde Erndhrung, Manner haben (noch) einen ho-
heren Alkohol- und Tabakkonsum und verhalten
sich im Straflenverkehr riskanter.

Diese unterschiedliche Ausgangslage gilt es im BGM
geschlechtergerecht auszugestalten.

5. Wie lduft der Prozess BGM ab?

Das BGM ist als Projektzyklus aufgebaut und um-
fasst die Schritte:

B Gesundbheit als Organisationsziel,

B Konzeption,

B Bedarfsanalyse,

B konkrete Zielsetzung,

B Maf3nahmenplanung und -durchfithrung und
B Evaluation.

Genderaspekte sollten dabei in jedem einzelnen
Schritt beachtet werden.

5.1 Zielsetzung und Konzeption

Als Ziel sollte hier - z.B. in einer Dienstvereinba-
rung zum BGM" - auch die geschlechtergerechte
Gestaltung des BGM vereinbart werden. Gute Bei-
spiele zur geschlechtersensiblen Gestaltung des BGM
finden sich in den Veréffentlichungen (Leitfiden bzw
Handreichungen) der Lander Berlin und Nieder-
sachsen'® sowie Osterreich.!” Nadine Pieck hat das
Praxisbeispiel aus Niedersachsen sehr ausfiihrlich
und gut nachvollziehbar in ihrem Beitrag ,Gesund-
heitsmanagement in 6ffentlichen Verwaltungen® dar-
gestellt.

5.2 Reprasentanz im Entscheidungsgremium

Frauen und Minner sollten méglichst gleichmifig
verteilt sein und zwar in der Projektphase sowohl in
den Entscheidungsgremien als auch in den Gesund-
heitszirkeln.

Dariiber hinaus brauchen die Akteurinnen und Ak-
teure Genderkompetenz. Die Gleichstellungsbeauf-
tragte sollte sich dafiir einsetzen, dass hier ein Kom-
petenzerwerb angestoflen wird - z. B. durch Schulun-
gen (externe/interne), Vortrage, Informationsmateri-
al etc.

5.3 Zielsetzung und Konzeption

Zunichst sollten Grobziele definiert werden — War-
um soll ein BGM eingefiihrt werden? Was will die
Organisation damit erreichen? Danach werden die
nichsten Schritte definiert und Ressourcen geplant.

5.4 Bedarfsanalyse

Ein wichtiger Grundsatz im BGM heif3t ,,keine Maf3-
nahme ohne Diagnose®.

Die Analyse der betrieblichen Verhaltnisse umfasst
die Bestandsaufnahme der (psychischen) Belastun-
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gen der Beschiftigten iiber eine Beschéftigtenbefra-
gung oder Interviews, Auswertung der betrieblichen
Arbeitsunfahigkeitszeiten, Unfallstatistik und Aus-
wertungen der Krankenkassenstatistiken.

Eine Datenanalyse getrennt nach Geschlecht und
Titigkeitsbereichen ist hierbei wichtig, um typische
Belastungen an Frauen und Ménnern sichtbar zu ma-
chen und Handlungsbedarfe zu erkennen.?!

Bei Befragungen (Fragebdgen oder Interviews) sollte
die Gleichstellungsbeauftragte darauf achten, dass
auch Fragen zu den Themen Arbeitszeit, Vereinbar-
keit, Stress, Zusammenarbeit im Team, Fithrungsver-
halten, Verhaltnis zu Kundinnen und Kunden sowie
sexuelle Beldstigungen enthalten sind. An diesen
Stellen treten die unterschiedlichen Belastungen von
Frauen und Minnern oft in Erscheinung.

5.5 Auswahl von Pilotbereichen

Héufig startet eine Verwaltung ihr BGM mit Pilotbe-
reichen. Bei der Auswahl dieser Bereiche sollte die
Gleichstellungsbeauftragte darauf achten, dass glei-
chermaflen typische Manner und Frauenarbeitsplét-
ze vertreten sind - z. B. neben der Straflenreinigung
auch eine Kita.

Nadine Pieck weist aber darauf hin, dass es fiir ein
geschlechtergerechtes Gesundheitsmanagement
wichtig ist, keine Bereiche oder Personengruppen
auszunehmen und dass grundsitzlich alle Bereiche
einzubeziehen seien.?

5.6 Losungsideen und MaBnahmenplanung

Ein ganz wesentlicher Grundsatz im BGM ist die ak-
tive Einbeziehung moglichst aller Beschiftigten. Die
Befragungsergebnisse sollten mit den Beschiftigten
diskutiert werden, um gemeinsam Losungsideen fiir
erlebte Belastungen zu entwickeln. Diese Zirkel hei-
8en z. B. Gesundheitszirkel oder Fokusgruppen.

Die Gleichstellungsbeauftragte sollte darauf hinwir-
ken, dass alle Beschiftigten an diesen teilnehmen
konnen - insbesondere auch Teilzeitkrifte (zeitliche
Lage). Dieser partizipative Ansatz scheint ein gutes
Mittel zu sein, um auch Frauen aktiv in Verdnde-
rungsprozesse einzubeziehen, da sie zumeist in ande-
ren Strukturen unterreprisentiert sind (als Fiih-
rungskrifte, Betriebs-/Personalrite, im Arbeitsschut-
zausschuss).

In den gebildeten Gesundheitszirkeln werden alle
Themen besprochen, die die Beschiftigten als Belas-
tungen erleben. D.h. hier kénnen auch Losungen
entwickelt werden fiir Belastungen, die ggf. noch un-
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terhalb von Schwellenwerten aus den Arbeitsschutz-
vorschriften liegen oder fiir Punkte, die sich aus der
Arbeitsorganisation (z.B. Unterbrechungen) erge-
ben. Auch das Thema Schutz vor sexueller Belasti-
gung ist hier ,neutral bearbeitbar, wenn es als wahr-
genommene Belastung genannt wird.

Im Beispiel Niedersachsen hatte die Befragung erge-
ben, dass sich Teilzeitkrifte benachteiligt fithlten.
Auf Betreiben der Frauenbeauftragten wurde ein ei-
gener Gesundheitszirkel eingerichtet, in dem die
Teilzeitbeschiftigten die geringe Wertschatzung ihrer
Arbeit als Belastung schilderten. Dazu wurden kon-
krete Losungsvorschldge entwickelt.?

In einem weiteren Beispiel aus Niedersachsen wurde
in einer Kiiche, in der hauptsdchlich Frauen arbeite-
ten, eine andere Schichtbesetzung entwickelt, um
die Arbeitsauftrage besser abfangen zu kénnen. Die
Frauen forderten ein, die Schichten so zu gestalten,
dass sie diese auch mit ihrem Familienleben verein-
baren kénnen.*

In einer anderen Verwaltung wurden Losungsideen
fiir Belastungen im iiberwiegend mit Frauen besetz-
ten Assistenzbereich entwickelt, die durch mangeln-
des Zeitmanagement von hoéher gestellten Beschif-
tigten — hauptséchlich Ménner - entstanden.

Das BGM bietet hier die Chance, Losungsideen fiir
derartige Belastungen zu entwickeln und auf betrieb-
licher Ebene umzusetzen, z. B. Anderungen in der
Arbeitsorganisation, um stdndige Unterbrechungen
zu minimieren oder Teamentwicklungsmafinahmen.
Haufig wird der erste Schritt zur Verdnderung, nim-
lich das Benennen der wahrgenommenen Belastun-
gen, in dem Gesundheitszirkel erméglicht.

5.7 MaBnahmendurchfiihrung

Das Lenkungsgremium im BGM entscheidet
schliefSlich dariiber, welche Losungsideen zu Maf3-
nahmen im Rahmen der Verhiltnisprévention (s. o.)
oder Verhaltenspravention werden. Wichtig ist, dass
Mafinahmen fiir typische Arbeitsplitze von Frauen
und Minnern gleichermaflen beriicksichtigt wer-
den.

Oft gibt es auf Gesundheitstagen Informationsver-
anstaltungen zu Gesundheitsthemen oder bestimmte
Vorsorgeangebote. Hier konnte die Gleichstellungs-
beauftragte geschlechtsspezifische Angebote machen,
z. B. Angebote, die sich kritisch mit den gesundheit-
lich riskanten Elementen der traditionellen Manner-
rolle auseinandersetzen: unfalltrichtiges Verhalten,
mangelnde Achtsamkeit gegeniiber Beanspruchun-



Praxistipp

gen der Beschiftigten iiber eine Beschiftigtenbefra-
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chen und Handlungsbedarfe zu erkennen.?
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halten, Verhéltnis zu Kundinnen und Kunden sowie
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Frauen und Ménnern oft in Erscheinung.
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ze vertreten sind — z. B. neben der Straflenreinigung
auch eine Kita.

Nadine Pieck weist aber darauf hin, dass es fiir ein
geschlechtergerechtes Gesundheitsmanagement
wichtig ist, keine Bereiche oder Personengruppen
auszunehmen und dass grundsitzlich alle Bereiche
einzubeziehen seien.?

5.6 Losungsideen und MaBnahmenplanung

Ein ganz wesentlicher Grundsatz im BGM ist die ak-
tive Einbeziehung moglichst aller Beschiftigten. Die
Befragungsergebnisse sollten mit den Beschiftigten
diskutiert werden, um gemeinsam Losungsideen fiir
erlebte Belastungen zu entwickeln. Diese Zirkel hei-
en z. B. Gesundheitszirkel oder Fokusgruppen.

Die Gleichstellungsbeauftragte sollte darauf hinwir-
ken, dass alle Beschiftigten an diesen teilnehmen
konnen - insbesondere auch Teilzeitkrifte (zeitliche
Lage). Dieser partizipative Ansatz scheint ein gutes
Mittel zu sein, um auch Frauen aktiv in Verdnde-
rungsprozesse einzubeziehen, da sie zumeist in ande-
ren Strukturen unterreprdsentiert sind (als Fiih-
rungskrifte, Betriebs-/Personalrite, im Arbeitsschut-
zausschuss).

In den gebildeten Gesundheitszirkeln werden alle
Themen besprochen, die die Beschiftigten als Belas-
tungen erleben. D.h. hier konnen auch Ldsungen
entwickelt werden fiir Belastungen, die ggf. noch un-
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terhalb von Schwellenwerten aus den Arbeitsschutz-
vorschriften liegen oder fiir Punkte, die sich aus der
Arbeitsorganisation (z.B. Unterbrechungen) erge-
ben. Auch das Thema Schutz vor sexueller Belésti-
gung ist hier ,neutral® bearbeitbar, wenn es als wahr-
genommene Belastung genannt wird.

Im Beispiel Niedersachsen hatte die Befragung erge-
ben, dass sich Teilzeitkrifte benachteiligt fithlten.
Auf Betreiben der Frauenbeauftragten wurde ein ei-
gener Gesundheitszirkel eingerichtet, in dem die
Teilzeitbeschaftigten die geringe Wertschatzung ihrer
Arbeit als Belastung schilderten. Dazu wurden kon-
krete Losungsvorschldge entwickelt.”

In einem weiteren Beispiel aus Niedersachsen wurde
in einer Kiiche, in der hauptsichlich Frauen arbeite-
ten, eine andere Schichtbesetzung entwickelt, um
die Arbeitsauftrige besser abfangen zu konnen. Die
Frauen forderten ein, die Schichten so zu gestalten,
dass sie diese auch mit ihrem Familienleben verein-
baren konnen.*

In einer anderen Verwaltung wurden Losungsideen
fiir Belastungen im iiberwiegend mit Frauen besetz-
ten Assistenzbereich entwickelt, die durch mangeln-
des Zeitmanagement von hoher gestellten Beschaf-
tigten — hauptsédchlich Méanner - entstanden.

Das BGM bietet hier die Chance, Losungsideen fiir
derartige Belastungen zu entwickeln und auf betrieb-
licher Ebene umzusetzen, z.B. Anderungen in der
Arbeitsorganisation, um stdndige Unterbrechungen
zu minimieren oder Teamentwicklungsmafinahmen.
Haufig wird der erste Schritt zur Veranderung, ndm-
lich das Benennen der wahrgenommenen Belastun-
gen, in dem Gesundheitszirkel erméglicht.

5.7 MaBnahmendurchfiihrung

Das Lenkungsgremium im BGM entscheidet
schliellich dariiber, welche Losungsideen zu Mafi-
nahmen im Rahmen der Verhaltnisprévention (s. 0.)
oder Verhaltenspravention werden. Wichtig ist, dass
Mafinahmen fiir typische Arbeitsplitze von Frauen
und Miénnern gleichermaflen beriicksichtigt wer-
den.

Oft gibt es auf Gesundheitstagen Informationsver-
anstaltungen zu Gesundheitsthemen oder bestimmte
Vorsorgeangebote. Hier konnte die Gleichstellungs-
beauftragte geschlechtsspezifische Angebote machen,
z. B. Angebote, die sich kritisch mit den gesundheit-
lich riskanten Elementen der traditionellen Ménner-
rolle auseinandersetzen: unfalltrichtiges Verhalten,
mangelnde Achtsamkeit gegeniiber Beanspruchun-
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gen sowie Fehlen personlicher Bewiltigungsstrategi-
en insbesondere gegeniiber psychischen Belastun-
gen?. Sinnvoll wire es, hier {iber Erkenntnisse aus
der Gendermedizin zu berichten und Beschiftigte
tiber die unterschiedlichen Krankheitssymptome zu
informieren.

5.8 Offentlichkeitsarbeit

Der gesamte BGM Prozess sollte durch eine gute Of-
fentlichkeitsarbeit? begleitet und unterstiitzt werden.
Hier ist neben der geschlechtergerechten Sprache
(§ 1 Abs. 2 BGIG) darauf zu achten, dass Frauen und
Minner gleichermaflen sichtbar gemacht werden
und sich z.B. von Ausschreibungstexten angespro-
chen fiihlen.”

Die Gleichstellungsbeauftragte kann Genderaspek-
te des BGM auf ihrer Frauenversammlung, Intranet-
seite, am Schwarzen Brett thematisieren oder ein ent-
sprechendes Angebot auf dem Gesundheitstag anbie-
ten.

5.9 Evaluation

Nach Abschluss der durchgefithrten Mafinahmen
wird das BGM ausgewertet. Die Fragestellungen

B ,Was haben wir erreicht?“
B ,Welche Ziele sind noch offen?
B ,Was miissen wir noch tun?“

dienen zur detaillierten Analyse um daraus weitere
Ziele und neue Mafinahmen zu entwickeln.

6. Fazit

BGM ist eine gute Methode, um die unterschiedli-
chen Belastungen auf frauen- und minnertypischen
Arbeitsplétzen zu thematisieren und Veranderungen
(mit) anzustoflen. Voraussetzung ist jedoch eine ge-
schlechtergerechte Ausgestaltung des BGM, denn
gesunde Arbeitsbedingungen sollten allen Beschéf-
tigten zugutekommen.

Den Impuls dazu wird hiufig die Gleichstellungs-
beauftragte geben miissen, weil die Strategie Gen-
der Mainstreaming (noch) nicht in allen Verwaltun-
gen implementiert ist. Sie kann das Thema BGM
nutzen, um einige ihrer Handlungsfelder in den
Verdnderungsprozess einzubringen. Dieses Vorge-
hen bietet die Chance, eher auf Akzeptanz zu sto-
f3en, da es nicht um die Umsetzung eines ,ungelieb-
ten® gesetzlichen Auftrags, sondern um Gesundheit
geht.

Hinweis:

Bitte beachten Sie das Seminar ,Genderaspekte
im BGM* von Arbeit und Leben, ver.di und DGB
am 13./14. August 2013 in Diisseldorf.

Infos:
www.rehmnetz.de/Personal/Gleichstellungsrecht/
Gleichstellungsrechtunterseiten/Seminar-Gende-
raspekte-im-Rahmen-eines-Betrieblichen-Ge-
sundheitsmanagements-8323.html
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