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Gefährdungen für „rollen-untypische“ Männer und Frauen 
entstehen. Auch andere Gründe für „Verschiedenheit“ können 
gesundheitlich relevante Faktoren sein, wie beispielsweise 
Alter oder Migrationshintergrund. Statistisch wird ein niedrig 
qualifizierter türkischer Arbeiter mit geringen Deutschkennt-
nissen wahrscheinlich höhere Belastungen haben als eine 
Abteilungsleiterin in einer Krankenkasse.

Gefahren sind nach § 4 ArbSchG an der Quelle zu bekämpfen: 
Mit den Maßnahmen sollen nicht neue Ungleichbehandlung 
und Diskriminierung erzeugt, sondern der Gesundheitsschutz 
von Frauen und Männern gleichermaßen verbessert werden. 
Voraussetzung ist, einen geschlechtergerechten Ansatz als 
notwendig und erstrebenswert zu akzeptieren und vorge-
fasste Annahmen über das Vorkommen und die Relevanz von 
Gefährdungen männlicher und weiblicher Beschäftigter bei 
der Arbeit zu vermeiden.

Weitere Informationen
Kontakt zum Netzwerk „Gender in Arbeit und Gesundheit“ 
unter michael.guembel@sujet.org und im Internet: www.
gender-arbeit-gesundheit.de. Die Arbeitnehmerkammer Bremen 
informiert zum Thema Gender im Arbeitsschutz unter www.
arbeitnehmerkammer.de/politik/gleichberechtigung/gender-in-
arbeit—-gesundheit/. Informationen zu Gendertrainings bietet 
eine ver.di-Broschüre, Download unter http://gender.verdi.de/
publikationen/eigene_broschueren/fit4gendermainsteaming.

Muskel-Skelett-Erkrankungen:
Belastungen und Wirkungen

In allen Branchen kommen Muskel-Skelett-Belastungen 
vor, aber teilweise unterschiedlich auf die Geschlechter 
verteilt. In typischen Frauenarbeitsbereichen wie der 
Nahrungsmittelerzeugung, an Kassenarbeitsplätzen, im 
Büro, in der Verpackungsindustrie oder bei der Montage 
am Fließband sind repetitive Arm- und Handbewegungen 
sowie langes Sitzen und Stehen verbreitet. Im Gesund-
heitswesen kommen das Heben und Tragen hinzu. Viele 
männertypische Arbeitsbereiche weisen körperliche 
Belastungen auf durch Zwangshaltungen, die manuelle 
Lastenhandhabung und Ganzkörpervibrationen etwa bei 
Berufskraftfahrern. Wichtig ist, bei der Gefährdungsbeur-
teilung alle Belastungsarten zu berücksichtigen:

•	 An welchen Arbeitsplätzen treten welche Belastungs-
arten auf, die Muskeln und/oder Skelett schädigen 
können.

•	 Wie wirkt sich eine „leichte“ Tätigkeit aus?

•	 Wie viel statische Muskelkraft ist erforderlich?

•	 Wird die Tätigkeit (ganz oder teilweise) im Stehen aus-
geführt?

•	 Welche Lasten werden wie oft gehoben/transportiert?

•	 Unter welchen räumlichen und Umgebungsbedin-
gungen wird gearbeitet?
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Unterstützung für Industriebetriebe: 
Gesundheitsförderung für Frauen und Männer

Nicht überfordern, sondern im Kleinen anfangen und über den Tellerrand blinzeln: Wie man den 
Hebel Geschlechtergerechtigkeit im Arbeits- und Gesundheitsschutz ganz praktisch ansetzt, das 
zeigen am besten konkrete Beispiele. Zwei Skizzen aus der IT-Branche und der Elektroindustrie 

stehen dafür Pate – und bauen Vorbehalte ab. Zudem greift ein neues Projekt der IG Metall 
jenen Betriebsräten unter die Arme, die mit mehr Gender-Sensibilität starten wollen.

Kleiner Check für die betriebliche Praxis: Arbeitsschutz und Gesundheitsförderung – geschlechtersensibel? Ja Nein
In meinem Betrieb (z. B. Beschäftigte gesamt / in Abteilungen / in der betrieblichen Hierarchie, Gesundheitsbericht, Unfallstatistik, Betriebliches 
Eingliederungsmanagement, Teilnahme an Präventionsmaßnahmen etc.) werden Daten differenziert nach Geschlecht erfasst und ausgewertet.
Bei der Gefährdungsbeurteilung wird erfasst, ob und wie viele Frauen und Männer jeweils betroffen sind.
Bei der Auswertung der Gefährdungsbeurteilung wird die Geschlechterverteilung berücksichtigt?
Dafür liegen Kriterien vor. Wenn ja, welche?
Bei den Arbeitsschutzmaßnahmen werden spezifische Gefährdungen von Frauen und von Männern bei der Arbeit einbezogen.
Informations- und Unterweisungsmaterialien, Anschreiben usw. sind so gestaltet, dass sich sowohl Frauen als auch Männer jeweils gleichermaßen 
angesprochen fühlen (z.B. Bilder, Anrede).
Die Maßnahmen und Angebote des Arbeitsschutzes/ der BGF sind leicht zugänglich für Frauen bzw. für Männer.
Es werden auch die Teilzeitbeschäftigten und Minijobber/innen (mit Rücksicht auf ihre unterschiedlich liegenden Arbeitszeiten) erreicht.
Diejenigen, die für den Arbeitsschutz/ die Gesundheitsförderung im Betrieb zuständig/ tätig sind, wurden für eine geschlechtersensible Herange-
hensweise qualifiziert.
Bei betrieblichen Funktionen (Führungskräfte, Sicherheitsfachkräfte, Sicherheits- und andere Beauftragte, Betriebsärztliche Betreuung) wird die 
Geschlechterverteilung berücksichtigt.
In betrieblichen Gremien wird die Geschlechterverteilung berücksichtigt (z. B. Arbeitsschutzausschuss, Steuerungsgremien, Betriebs/Personalrat).
Für eine geschlechtersensible Arbeitsweise in Arbeitsschutz und Gesundheitsförderung müssten Hindernisse, Blockaden oder Sachzwänge über-
wunden werden: Wenn ja, welche?
Der Arbeitsschutz in unserem Betrieb bewirkt für Frauen und Männer in gleichem Maß Verbesserungen der Gesundheit.

Die wichtigste Ressource eines Unternehmens sind die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter: Nur gesund und leistungsfähig 
bringen sie sich optimal ein. Steigender Zeit- und Termin-
druck, Verdichtung der Arbeit, geringere Personalkapazitäten 
und längere Lebensarbeitszeit vergrößern die Belastungen 

der Beschäftigten, die Gesundheit leidet. Mehr Prävention 
und Gesundheitsprogramme sind nötig, doch die Umsetzung 
betrieblicher Gesundheitsförderung findet bislang nicht in der 
Breite der Betriebe statt, psychosoziale Belastungen erhalten 
zu wenig Beachtung und weibliche Beschäftigte sind deutlich 
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seltener in Maßnahmen zur Gesundheitsförderung vertreten 
– das haben Untersuchungen verdeutlicht1.

Beschäftigte nicht über einen Kamm scheren
Wichtig für eine wirkungsvolle betriebliche Gesundheits-
förderung ist es, dass Angebote auf die Bedürfnisse der 
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer zugeschnitten sind. 
Dazu gehört zum Beispiel, die unterschiedlichen Anliegen 
von Frauen und Männern, von Jungen und Alten sowie von 
Hochqualifizierten oder Un- und Angelernten einzubeziehen. 
Zudem gilt es, in alle Planungsschritte die Geschlechterper-
spektive zu integrieren — in die Bedarfsanalyse(n) ebenso 
wie in die Planung und Gestaltung von Maßnahmen.

Geschlecht als Einflussfaktor – in vielerlei Hinsicht
Wenn es um Frauen und Männer sowie das Einhalten der Ge-
schlechterperspektive geht, sind mehrere Handlungsebenen 
zu beachten: Einmal stehen einzelne Beschäftigte in ihrem 
(Arbeits-)Umfeld und in ihrem Gesundheitsverhalten im Fo-
kus; andererseits handeln Arbeitgeber und die Akteurinnen 
und Akteure im Arbeits- und Gesundheitsschutz mit mehr 
oder weniger ausgeprägten Rollenerwartungen:
XX Unterschiede von Männern und Frauen existieren in der 

Erwerbsarbeit – bei der Berufswahl, der Position und dem 
Einkommen – sowie bei den Gesundheitsbeschwerden, 
Krankheitsbildern und im Gesundheitsverhalten.
XX Das Vorgehen der Unternehmen bei der betrieblichen 

Gesundheitsförderung ist (oft unbewusst) differenziert. 
Jedenfalls zeigen Untersuchungen und Praxiserfahrungen, 
dass die weiblichen Beschäftigten insgesamt deutlich 
weniger in den Genuss von Maßnahmen des betrieblichen 
Gesundheitsmanagements durch die Krankenkassen 
kommen als ihre männlichen Kollegen2. Oder Maßnahmen 
greifen nicht, weil zum Beispiel nur eine Schutzbrillen-
größe angeschafft wurde, die kleineren Beschäftigten 
(oftmals Frauen) weniger gut passt.

Verhältnisse und Verhaltensweisen
Um diesen unterschiedlichen Einflussfaktoren auf die 
Gesundheit von Frauen und Männern in der betrieblichen 
Gesundheitsförderung gerecht zu werden, ist es notwendig, 
sowohl bei den Lebens- und Arbeitsbedingungen (Verhält-
nissen), als auch bei den Personen (Verhaltensweisen) 
anzusetzen.

Handlungsansätze für Verhältnisprävention im Betrieb 
sind zum Beispiel die Gefährdungsbeurteilung für alle Ar-
beitsbereiche – auch in den Büros, Arbeitszeitregelungen, 
die Balance von Arbeit und Privatleben sowie der Umgang 
der Führungskräfte mit Frauen und Männern. Maßnahmen 
der Verhaltensprävention hingegen können abzielen auf 
Konfliktmanagement, Stressbewältigung, Rauchentwöh-
nung, Körperhaltung, Ernährungsberatung oder auch 
Rückenschule.

Betriebliche Gesundheitsförderung muss immer beide Ebe-
nen in den Blick nehmen und sowohl verhältnisorientiert die 
äußeren Faktoren – wie Arbeitsorganisation – beeinflussen 
als auch verhaltensorientiert auf die Beschäftigten und 
deren Einstellungen sowie Erfahrungen positiv einwirken. 

Dabei gilt es, die höchst unterschiedlichen Zielgruppen – 
geschlechterdifferenziert – im Blick zu behalten, damit alle 
etwas davon haben.

Unterstützung durch die IG Metall
Das Projekt „Arbeitsorientierte Innovationspolitik zur Siche-
rung und Förderung der Frauenbeschäftigung in industriellen 
Branchen“, gefördert durch das Bundesarbeitsministerium 
und ESF-Mittel (Europäischer Sozialfonds), wurde brand-
aktuell aus der Taufe gehoben; es unterstützt Betriebsräte 
der Elektroindustrie, der IT-Branche sowie der Fahrzeugin-
dustrie (Hersteller und Zulieferer) dabei, neue Akzente im 
Arbeits- und Gesundheitsschutz zu setzen. Dabei stehen etwa 
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Beispiel 2: Un- und angelernte
Frauen in der Elektroindustrie

In einem Unternehmen der Elektroindustrie gibt es Be-
triebsvereinbarungen u. a. zur Minderung der psychischen 
Belastungen, zu Betriebssportgruppen oder auch dem 
Einsatz von Hebehilfen. Dennoch ist der Krankenstand vor 
allem in zwei Produktionsbereichen auffallend hoch, die 
entlastenden Maßnahmen werden von den Beschäftigten 
nicht wie gewünscht angenommen. Deshalb fand eine 
vertiefende Bestandsaufnahme statt, die sowohl die ob-
jektiven Arbeitsbedingungen als auch den individuellen 
Umgang mit den Arbeitsbedingungen in den Blick ge-
nommen hat. In einem der Produktionsbereiche arbeiten 
vor allem un- und angelernte Frauen im Akkord, in einem 
anderen Bereich sind vor allem männliche Facharbeiter 
tätig. Die Ergebnisse: 

•	 Die Frauen waren mit den Möglichkeiten zur Vereinbar-
keit von Beruf und Familie durch entsprechende Rege-
lungen bei den Arbeitszeiten zufrieden. Sie mahnten 
jedoch einen respektvolleren Umgang seitens der Vor-
gesetzten an, da sie sich anders bzw. schlechter behan-
delt fühlten als die Männer im Betrieb. 

•	 Gesundheitsfördernde Maßnahmen wie Pausengymna-
stik werden von den Frauen nicht wahrgenommen, da 
sie sich von den Verhaltensweisen der Männer, die sich 
z. B. darüber lustig machen, beeinträchtigt fühlen.

Beispiel 1: Stressbelastung im IT-Unternehmen

Stressbelastungen – dokumentiert durch Burnout-Fälle 
und Nervenzusammenbrüche – stehen bei einem Un-
ternehmen der Informationstechnologie im Fokus. Die 
hochqualifizierten und hoch motivierten Ingenieurinnen 
und Ingenieure, die überwiegend in Forschung und Ent-
wicklung tätig sind, zeigen selbst wenig Interesse an 
Gesundheitsförderung. Dennoch besteht aus der Sicht 
des Betriebsrates angesichts hoher psychischer Fehlbe-
lastungen und Krankenstände erheblicher Handlungs-
bedarf. Ein Gesundheitsprojekt wurde initiiert, dessen 
Inhalte auf beide Ebenen abzielten, auf die Verhältnisse 
im Betrieb und das persönliche Verhalten: Hinsichtlich der 
Verhältnisebene ging es um Initiativen und Ideen, durch 
betriebliche Maßnahmen die Balance zwischen Arbeit und 
Privatleben zu fördern; andererseits wurden die Beschäf-
tigten angeregt, ihr Verhalten unter Stress zu reflektieren 
(Vortrag, Sprechstunde). Um ein Stimmungsbild der 
Belegschaft einzuholen, Bedürfnisse abzufragen und 
einen inhaltlichen Impuls zu geben, die Stressbelastung 
betriebsöffentlich zu thematisieren, wurde eine Betriebs-
versammlung und eine schriftliche Befragung organisiert 
– beides mit hoher Beteiligung.
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folgende Probleme und Fragen der Interessenvertretungen – 
unter dem Gesichtspunkt Gleichstellung – im Mittelpunkt:
XX Wie können Betriebsräte der Arbeits- und Leistungsver-

dichtung begegnen?
XX Wie sind Beschäftigte mit den Maßnahmen zur Gesund-

heitsförderung gezielter zu erreichen?
XX Wie überprüfe ich bestehende Arbeitsschutzmaßnahmen 

auf die mögliche Geschlechter-Blindheit?

Das Modellprojekt wurde ins Leben gerufen, um Betriebe 
dabei zu unterstützen,
XX die Gleichstellung von Frauen in industriellen Branchen 

zu fördern, in denen sie noch eine Minderheit sind
XX die Arbeitsbedingungen für beide Geschlechter gezielt 

zu verbessern – inklusive der besseren Balance von Ar-
beit und Privatleben, der Gesundheitsförderung und der 
Arbeitszeitregelungen
XX alle Aktivitäten der Gesundheitsförderung passgenau 

(weiter-) zu entwickeln
XX und flankierend Themen aufzugreifen, die zur Gesund-

heitsförderung passen bzw. für die großer Handlungs-
bedarf besteht (alternde Belegschaften, Kommunikation, 
Weiterbildung, Arbeitszeit etc.).

Teilnehmende Betriebe erhalten begleitende Beratungsan-
gebote und gleichstellungspolitische Impulse: So können 

gemeinsam betriebsspezifische Analyseinstrumente wie 
Fragebögen oder Interviewleitfäden entwickelt und eingesetzt 
werden, um die unterschiedlichen Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen von Frauen und Männern gleichermaßen zu erfassen 
und in den Blick nehmen zu können. Die nach Zielgruppen 
und Geschlecht differenzierten Betriebsanalysen und Aus-
wertungen sind anschließend eine solide Basis für weitere 
Aktivitäten.

Interessierte, bitte melden!
Die interessierten Interessenvertretungen der oben genann-
ten Branchen wenden sich bitte an die Projektleitung bei 
der IG Metall im Ressort Frauen und Gleichstellungspolitik, 
Christiane Niemann, E-Mail: christiane.niemann@igmetall.
de, oder die Projektleitung der Kooperationspartnerin: Wert.
Arbeit GmbH Berlin, Claudia Dunst, E-Mail: claudia.dunst@
wertarbeitgmbh.de.

Sylvia Skrabs/Heike Werner

Tarifpolitik als Gestaltungsfeld:  
Gendergerechten Gesundheitsschutz verbindlich regeln

Verschärfte Arbeitsbedingungen erhöhen den Druck im Handlungsfeld Arbeits- und Gesundheitsschutz. 
Arbeitgeber drehen an der Leistungsschraube, halten sich aber als Verursacher arbeitsbedingter 
Erkrankungen oft bedeckt: Der Gesetzgeber erleichtert das mit Deregulierung im Arbeitsschutz; 
die betrieblichen Ausgaben und der Aufwand für Gesundheitsschutz sind nach wie vor gering. 

Ein Ausweg sind tarifpolitische Vorgaben. Diesen Weg will ver.di verstärkt verfolgen. Mit Material 
und Lernstationen werden Interessenvertretungen geschult und Belegschaften sensibilisiert.

In Betrieben und Dienststellen geht es permanent um 
Umbau und Abbau: Seit Jahren verschärfen die Rationali-
sierungsstrategien und Restrukturierungsmaßnahmen der 
Unternehmen die Arbeitsbedingungen. Die arbeitsbedingten 
Erkrankungen und die erheblichen Folgekosten für die rui-
nierte Gesundheit der Beschäftigten werden nur in geringem 
Maße von der gesetzlichen Unfallversicherung getragen. Die 
Arbeitgeber – als Kostenverursacher – beteiligen sich nicht 
ausreichend mit Prävention, Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen und betrieblichen Gesundheitsangeboten. Den 
Löwenanteil der Kosten bringt die Gesetzliche Krankenversi-
cherung (GKV) auf – und hier findet gerade die Zerschlagung 
der paritätischen Finanzierung der GKV zu Ungunsten der 
Versicherten statt.

Parallel zur Gesundheits- und (Lohnneben-)Kostendebatte 
sind Umbrüche im Arbeitsschutzrecht zu verzeichnen, die auf 
eine starke betriebliche Konkretisierung und Aushandlung 
durch die Interessenvertretungen abzielen: Also ein weniger 

klares und verbindliches Regelwerk in den Verordnungen, 
stattdessen mehr „Verhandlungsmasse“ für die Interessen-
vertretungen, um hohe Arbeitsschutzstandards durchzuset-
zen (siehe auch Gute Arbeit. 11/2010, Thema des Monats 
„Gute Arbeit bracht gute Regeln, Seite 12-22). Angesichts 
der unterschiedlichen Interessenvertretungsstrukturen ist 
das nicht nur in den ver.di-Branchen eine kaum zu lösende 
Aufgabe.

Dereguliertes Arbeitsschutzrecht erschwert die Lage
Aus dieser Entwicklung zieht ver.di Konsequenzen. Die 
Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft hat den Arbeits- und 
Gesundheitsschutz verstärkt zu einem tarifpolitischen The-
ma gemacht, denn Tarifverträge sind gute Instrumente, um 
Spielregeln für die betriebliche Umsetzung gesundheitsför-
derlicher Arbeitsbedingungen zu schaffen. Ziel ist es, die ver.
di-Mitglieder zu gewinnen, sich tarifpolitisch für gesunde 
Arbeitsbedingungen zu engagieren und auch in die Ausei-
nandersetzung zu gehen. 
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