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Was erwartet Sie?

� Hintergrund

� Perspektive Arbeitsmedizin: Forschung und Praxis 

� Ausgewählte Arbeitsbelastungen

� Gesundheitliche Folgen ausgewählter Arbeitsbelastungen für Frauen: 

• Surveillance: Arbeitsunfähigkeit, Erwerbsunfähigkeitsrente, 
Berufskrankheiten

• Auswertungen zu Berufskrankheiten: mechanische Einwirkungen, 
allergische Atemwegserkrankungen

• Beispiele arbeitsbedingter Erkrankungen: Muskel-Skelett- und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

� Frauen in Betrieblichem Gesundheitsmanagement und Betrieblicher 
Gesundheitsförderung

� Fazit und Ausblick 
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Arbeitsmarkt
� Teilzeitarbeit, horizontale/vertikale Segregation (typische Frauen-

/Männerberufe):

Lebenswelten
� Vereinbarkeit Erwerbs-/Sorge-/Pflegearbeit 

Hintergrund: Arbeitsmarksituation

Bundesagentur für Arbeit. Die Arbeitsmarktsituation von Frauen und Männern 2016, Juli 2017

EU-OSHA. FACTS 2003:42 ; www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-

Publikationen/a881-monitor-chancengleichheit-von-frauen-und-maennern-am-arbeitsplatz.pdf
03.09.183

Abbildung siehe
„Abbildung 7“ 

https://statistik.arbeitsagentur.de/Statischer-

Content/Arbeitsmarktberichte/Personengruppen/generische-Publikationen/Frauen-

Maenner-Arbeitsmarkt.pdf



Hintergrund: Arbeitslosigkeit

� Arbeit ist eine Ressource 
• sinnstiftend
• persönlichkeitsfördernd
• kompetenzerweiternd
• den Tagesablauf strukturierend
• den sozialen Zusammenhalt fördernd

� Arbeit hat günstige soziale (Status), ökonomische (Wohlstand) und 
gesundheitliche Auswirkungen 

� Arbeitslosigkeit fördert gesundheitsriskantes Verhalten
• Arbeitslose sind häufiger krank und sterben früher
• Krankheiten sind zugleich Ursache und Folge von 

Arbeitslosigkeit

� Beschäftigte sind gesünder als die Allgemeinbevölkerung
• Healthy-Worker-Effekt (Selektion in und aus der Arbeitswelt)

Siehe auch Kroll & Lampert 201203.09.184
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Perspektive Arbeitsmedizin: Praxis

� Präventivmedizinisches Fach: Wechselbeziehungen zwischen Arbeit 
und Gesundheit

� Ziele: Erhalt und Förderung der physischen und psychischen 
Gesundheit sowie Beschäftigungsfähigkeit (Anspruch: ganzheitlich)

� Gesetzlich geregelt:
• Unterstützung von Arbeitgeber/in bei Verhütung von Unfällen, 

Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren 
(v.a. über arbeitsmedizinische Vorsorge)

• Mitwirkung an der Gefährdungsbeurteilung am Arbeitsplatz
• Vorbeugung, Erkennung und Begutachtung arbeitsbedingter 

Risikofaktoren, Erkrankungen und Berufskrankheiten
• Individuelle und betriebliche Gesundheitsberatung (z.B. Arbeits-

platzanpassung, Wiedereingliederung) 

� Multi- bzw. interdisziplinär (v.a. biomedizinische Fachdisziplinen sowie 
Arbeits-/Ingenieurwissenschaften, Arbeits-/Organisationspsychologie)

� Wandel der Arbeit � Wandel arbeitsmedizinischer Fragestellungen

03.09.186 www.aktionsbuendnis-arbeitsmedizin.de/praxis/



Perspektive Arbeitsmedizin: 
biomedizinisch-epidemiologische Forschung

Adaptiert nach Scottish Intercollegiate Guidelines Network (1999)

www.baua.de/DE/Themen/Arbeit-und-Gesundheit/Betriebliches-Gesundheitsmanagement/Evidenzbasierte-Arbeitsmedizin/

Systematischer Systematischer 
Review 

(mit Metaanalyse)

Expertenmeinung

Unkontrollierte Studien

Beobachtungsstudien 
(Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien)   

++ sehr geringe / + mäßige / - erhebliche  Qualitätsmängel

Randomisierte kontrollierte Studien (RCT) 
++ hochwertig / + gut durchgeführt / - mit hohem Risiko von Verzerrungen

03.09.187
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Ausgewählte Belastungen und Ressourcen

www.baua.de/DE/Themen/Arbeitswelt-und-Arbeitsschutz-im-Wandel/Arbeitsweltberichterstattung/03.09.189



Psychische Arbeitsbedingungen nach Geschlecht in der 
BIBB/BAuA Befragung: Arbeitsgestaltung

BAuA: Arbeitswelt im Wandel Ausgabe 201803.09.1810



Körperliche Arbeitsbedingungen in der BIBB/BAuA 
Befragung: Stehen, Zwangshaltung, schweres Heben

BAuA: Arbeitswelt im Wandel Ausgabe 201803.09.1811
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Hinweise auf gesundheitliche Folgen arbeitsbezogener 
Belastungen: Perspektive von Frauen

Kannengießer. Arbeitsschutz für Frauen, edition der Hans Böckler Stiftung 200503.09.1813

Abbildung siehe
„Schaubild 4: Frauenschmerzen“ 

https://www.boeckler.de/pdf/p_edition_hbs_144.pdf



Angaben zu häufig behandelten gesundheitlichen 
Beschwerden: Hinweise auf Bedürfnisse von Frauen im 

Kontext arbeitsmedizinischer Versorgung

BAuA: Arbeitswelt im Wandel Ausgabe 201803.09.1814



Hinweise aus der Verteilung der Arbeitsunfähigkeit (AU): 
Tage nach Geschlecht und Diagnosegruppen

BAuA: Arbeitswelt im Wandel Ausgabe 201803.09.1815



Berufsbezogene Auswertung von AU-Daten nach Geschlecht

� Aggregierte Arbeitsunfähigkeits- (AU-)Daten fast aller
gesetzlichen Krankenversicherungen (2008)

� Population: sozialversicherungspflichtig Erwerbstätige: ca. 26 Mill. 
(13.730.069 ♂, 12.445.742 ♀ )

� Exposition: Berufsgruppen (Blossfeld, 1985) basierend auf der 
Berufsklassifikation

� Comparison: qualifizierte kaufmännische u. Verwaltungsberufe

� Outcome: u. a. AU wegen Rückenschmerzen (ICD10-M54)  

Liebers et al. www.baua.de/DE/Aufgaben/Forschung/Forschungsprojekte/f2255

Liebers et al. 2013
03.09.1816
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Frauen: Relative Anzahl von AU-Fällen durch 
Rückenschmerzen nach Berufsgruppe* 

(Vergleich: qualifizierte Verwaltungsberufe)

Liebers et al. www.baua.de/DE/Aufgaben/Forschung/Forschungsprojekte/f2255

Liebers et al. 2013

*Bezeichnungen nach Blossfeld (1985)

Standardisiertes Morbiditätsratio mit 99,9% Konfidenzintervall

03.09.1817



Hinweise auf Bedürfnisse von Frauen: Renten wegen 
verminderter Erwerbsfähigkeit 

BAuA: Arbeitswelt im Wandel Ausgabe 201803.09.1818



Begriffsklärung: Berufskrankheiten als Teilmenge 
arbeitsbedingter Erkrankungen

Berufskrankheiten : 
Zusätzliche 
versicherungsrechtliche 
Voraussetzungen erfüllt*

Alle Belastungen/Erkrankungen

Arbeitsbezogene/-assoziierte Belastungen,  
(durch Arbeit verschlimmerte) Erkrankungen

Arbeitsbedingte
Erkrankungen

Berufsbedingte Erkrankungen : 
Einflüsse der Berufsarbeit für 
Entstehen überwiegen oder sind 
im versicherungsrechtlichen Sinn 
wesentlich teilursächlich*

Arbeitsbedingte
Erkrankungen : 
Ganz oder teilweise durch 
die Arbeit verursacht

�

03.09.1819 Ute Latza, Frauengesundheitskonferenz



Am häufigsten angezeigte Berufskrankheiten und 
Anerkennungen: geschlechtsneutral* 

BAuA: Arbeitswelt im Wandel Ausgabe 201803.09.1820

*DGUV: Sonderauswertungen nach Geschlecht  möglich sowie über GBE  (Berufskrankheiten: www.gbe-bund.de (19.07.2018) 

Siehe auch: Dissertation Schönewolf MA 2010, Liebers & Latza www.baua.de/DE/Aufgaben/Forschung/Forschungsprojekte/f2277
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� Fazit und Ausblick 
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Ausgewählte Berufskrankheiten* durch 
mechanische Einwirkungen nach Geschlecht

*2102, Meniskusschäden, 2103 Hand-Arm-Vibration, 2105 Schleimbeutel Druck, 2110 LWS Vibration, 2108 
LWS Heben Tragen, 2112 Gonarthrose Knien

Liebers & Latza www.baua.de/DE/Aufgaben/Forschung/Forschungsprojekte/f2277

� Relativ wenig Fälle weiblicher Beschäftigter bestätigt: Gender Bias?

� Weniger betroffene Berufsgruppen bei Frauen: Gender Bias?

03.09.1822



Bestätigte allergische Atemwegserkrankungen (BK 4301) 
ausgewählter Berufe nach meldender Stelle*: Gender Bias?

Latza et al.2007; Siehe auch Raulf et al. 2017

Latza et al., ErgoMed (in press)
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Was erwartet Sie?

� Hintergrund

� Perspektive Arbeitsmedizin: Praxis und Forschung 

� Ausgewählte Arbeitsbelastungen (inkl. Unfälle)

� Gesundheitliche Folgen ausgewählter Arbeitsbelastun gen für 
Frauen : 

• Surveillance: Arbeitsunfähigkeit, Erwerbsunfähigkeitsrente, 
Berufskrankheiten

• Auswertungen zu Berufskrankheiten: mechanische Einwirkungen, 
allergische Atemwegserkrankungen

• Beispiele arbeitsbedingter Erkrankungen: Muskel-Ske lett- und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

� Frauen in Betrieblichem Gesundheitsmanagement und Betrieblicher 
Gesundheitsförderung

� Fazit und Ausblick 

03.09.18 Ute Latza, Frauengesundheitskonferenz24



Perspektive Public Health / Gesundheitsberichtersta ttung
Sozioökonomisch bedeutsame nicht übertragbare chronische Krankheiten 
(„Volkskrankheiten“) in Deutschland v.a.
� muskuloskelettale Erkrankungen (u. a. Rückenschmerzen, Arthrose)
� psychische Erkrankungen/Störungen (u. a. Depressionen)
� (Brust-)Krebs
� chronische Lungenerkrankungen (COPD, Asthma)
� Kardiometabolische/-vaskuläre Erkrankungen (u. a. Diabetes Typ 2, 

Herzinfarkt)

Perspektive Arbeitswelt / Gemeinsame Deutsche 
Arbeitsschutzstrategie (GDA)
� Zielkriterium u. a. Arbeitsbedingtheit
� 2008−12: Hauterkrankungen, Muskel-Skelett-Erkrankungen
� 2013−18: Gesundheit bei arbeitsbedingter psychischer Belastung, arbeitsbe-

dingte Gesundheitsgefährdungen u. Erkrankungen im Muskel-Skelett-Bereich
� ab 2019 geplant: gute Arbeitsgestaltung bei Muskel-Skelett-Belastungen, 

Umgang mit kanzerogenen Gefahrstoffen und : Unfälle, psychischen
Belastungen 

Schwerpunkte Public Health und Arbeitswelt 

Siehe: Robert Koch-Institut, Gesundheitsberichterstattung, Nationale Gesundheitsziele, 

Versorgungsleitlinien und ww.gda-portal.de
03.09.1825
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Rücken-
schmerzen

Individuelle Faktoren
+++: frühere Rückenbe-

schwerden
Chronifizierung: Angst-
Vermeidungs-Überzeug.*

++: niedrige soziale Schicht,
+:     Rauchen, Übergewicht
+/0:  hohes Alter, weibliches 

Geschlecht

Physische 
Arbeitsfaktoren

+++: ungünstige Körperhaltung,     
schwere körperliche Arbeit
Ganzkörpervibration,   
Manuelle Lastenhand-
habung

+: Ausrutschen, Stürze
+/0: Statische Körperhaltung

Psychosoziale 
Arbeitsfaktoren 
(v.a. Chronifizierung*)

+++ Arbeitsunzufriedenheit, 
geringe soziale Unterstützung

+/0 Geringer Entscheidungs-
spielraum, Arbeits-/Zeitdruck

Schützend: körperliche
Aktivität in Freizeit 
(NICHT: Leistungssport, 
Risikosportarten)

European Agency for Safety and Health at Work 2000: Issue 204. 

Heneweer et al. 2011; Seidler, Liebers, Latza 2008; Lötters et al. 2003

*NVL Nicht-spezifischer Kreuzschmerz, 03/2017, Wertli et al. 2014

Beispiel Muskel-Skelett-Erkrankungen: Risikofaktoren für 
arbeitsbedingte Rückenschmerzen

2603.09.18
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Beratung Arbeitnehmer/in
Persönliche Schutzmaßnahmen: Im 
Team arbeiten, Hebehilfen einsetzen, 
richtig Heben und Tragen, …

Maßnahmen zum Verbleib am 
Arbeitsplatz: Arbeitsplatzanpassung, 
berufsfördernde Rehabilitation und 
Wiedereingliederung, Gesundheits-
förderung, Lebensstil, …

Beratung Arbeitgeber/in
Technische Maßnahmen: Transport-
wege minimieren, Arbeitshöhe 
optimieren, Technische Hilfsmittel 
einsetzen, Arbeitsplatzanpassung 

Organisatorische Maßnahmen: Erhol-
zeiten, Unterweisung, gezieltes 
Training (z.B. „Rückengerechter 
Patiententransfer“)

Persönliche Maßnahmen: Hebehilfen

Prävention im Betrieb: Beispiele für Heben und Tragen

Foto: Expresso

BAuA: Heben und Tragen, 6. Aufl. 2011 03.09.18



Beispiel Herz-Kreislauf-Erkrankungen –
arbeitsbedingte Teilursachen

Arbeitsbedingte 
Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Asbest  
Rong et al., 2015

Stress:
Job strain

Kivimäki et al., 2012

Gratifikations-
krisen

Siegrist, 2010

Arbeitsplatz-
unsicherheit

Virtanen et al. 
2013Kivi

Stäube 
Fang et al., 2011

Kardiotoxische 
Stoffe (z.B. CO, NO) 

Crippa et al., 2004

Lange 
Sitzzeiten 

van Uffelen et al., 2010

Körperliche 
Belastung

Holtermann et al., 2015; 
Li et al., 2013 

Lärm 
Basner et al., 2014; 
Kogstadt et al., 2016

Schichtarbeit
Vyas et al., 2012

Lange 
Arbeitszeiten

Virtanen et al., 2012; 
Kivimäki, 2015

Physikalische/
physische Belastungen

Gefahrstoffe

Psychosoziale Belastungen

03.09.18 Ute Latza, Frauengesundheitskonferenz28



Subjektive Arbeitsplatzunsicherheit und inzidente Herz-
Kreislauf-relevante Zielgrößen: Geschlechtssensibilität und 

fehlende statistische Power

*  DWECS-Kohorte (Alter zu Baseline 18–59 Jahre), Dänemark: Follow-up 1991–2010 
** Rate Ratio (95 % Konfidenzintervall); Kovariablen: Alter, (Geschlecht), 

Befragungsjahr

Latza et al. 2015

Risikoschätzer** für Beschäftigte mit vs. ohne subj ektive 
Arbeitsplatzunsicherheit für die Inzidenz von

Erwerb blutdrucksenkender 
Medikamente

(gesamt n = 2.402 Ereignisse)

Krankenhauseinweisung/Tod 
wg. koronarer Herzkrankheit
(gesamt n = 561 Ereignisse)

Gesamt (n = 12.559)* 1,26 (1,10–1,46) 1,23 (0,98–1,55)

Stratifikation
Frauen (n = 6.498) 1,19 (1,04–1,36) keine Analyse 

(n = 174 Ereignisse)
Männer (n = 6.061) 1,23 (1,12–1,35) keine Analyse 

(n = 387 Ereignisse)

03.09.1829



Was erwartet Sie?

� Hintergrund

� Perspektive Arbeitsmedizin: Praxis und Forschung 

� Ausgewählte Arbeitsbelastungen (inkl. Unfälle)

� Gesundheitliche Folgen ausgewählter Arbeitsbelastungen für Frauen: 

• Surveillance: Arbeitsunfähigkeit, Erwerbsunfähigkeitsrente, 
Berufskrankheiten

• Auswertungen zu Berufskrankheiten: mechanische Einwirkungen, 
allergische Atemwegserkrankungen

• Beispiele arbeitsbedingter Erkrankungen: Muskel-Skelett- und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

� Frauen in Betrieblichem Gesundheitsmanagement und 
Betrieblicher Gesundheitsförderung

� Fazit und Ausblick 

03.09.18 Ute Latza, Frauengesundheitskonferenz30



� Krankenstand

� Produktivität

- Arbeits- und 
Gesundheitsschutz

- Führung & 
Organisation 

Fokus Verhältnis-
prävention

Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen und Unfälle für die 
Unternehmen, die Beschäftigten und die Gemeinschaft

In Anlehnung an Takkala et al. 2014

Anmerkung:
Abhängig von der Organisation der sozialen Sicherungssysteme 
im jeweiligen Land 

Unternehmer/in
- Produktions-

ausfall
- Personal-

wechsel
- Training/  

Weiterbildung
- Versicherungs-

prämie
- Rechts-

abteilung

Gesellschaft
- Sozialleistung
- Kranken-

versicherung
- Aufsicht
- Verlust 

Humankapital
- Gesundheits-

förderung in 
Arbeitswelt

Beschäftigte
- Lohnausfall
- Rentenausfall
- Behandlung/

Reha

Gesamtkosten 
arbeitsbedingter Unfälle 

und Erkrankungen

� Kosten Sozial-
Versicherungs-
träger
� soziale und 
geschlechts-
bedingte 
Ungleichheit
� Beschäftigten-
partizipation, 
Empowerment,  
Ressourcen 

- Betriebliche  
Gesundheits-
förderung:

Fokus Verhaltens-
prävention

03.09.1831



Ein 3-Säulen Modell des Betrieblichen Gesundheits-
managements mit Bezug zu Gesundheit, Arbeitgeber/in (AG) 
und Arbeitnehmer/in (AN) und Gender

Siehe auch: Konzept Betriebliches Gesundheitsmanagement

www.sanitaetsdienst-bundeswehr.de/portal/a/sanitaetsdienst

DGB-Bildungswerk Bund 2013 

Gesundheit (WHO)

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

Betriebliche 
Gesundheitsförderung 

(BGF) 
freiwillig für AG und AN

Arbeits- und 
Gesundheitsschutz 

(AGS) 
verpflichtend für AG und AN

inkl. Betriebliches 
Wiedereingliederungs-

management und 
Sucht

verpflichtend für AG, 
freiwillig für AN

Führung und 
Organisation

(F & O) 

Gender (geschlechtsneutral/Gender-Mainstreaming)

Frauen mit Funktion in BGM (Sicherheitsfachkräfte, Betriebsärztinnen, …)

03.09.1832



Inanspruchnahme betrieblicher Gesundheitsförderung (BGF)

� Dach-Evaluation GDA: nur geringer Teil der Betriebe bietet BGF-
Maßnahmen an, v.a. Großbetriebe (> 250 Beschäftigte)

� Durch Krankenkassen geförderte Maßnahmen: hoher Männeranteil 
(62%), Maßnahmen v.a. im verarbeitenden Gewerbe, 42% 100-499 
Beschäftigte

� BIBB/BAuA1:

*Frage nicht an „Selbstständige“, „Freiberufler“ oder Solo-Selbstständige

• Anstieg nach Betriebsgröße2

• Wirtschaftszweig v.a. Öffentlicher Dienst und Industrie2

• Teilnehmende Frauen im Vergleich zu Männern: v.a. geringer 
qualifiziert, mehr Teilzeit3

33 03.09.18
RKI. Gesundheit in Deutschland 2015; 1www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Berichte/Gd74.pdf;

2Beck & Lenhardt 2016; 3Köper et al. 2010

Frauen Männer

BGF-Maßnahme im eigenen Betrieb* 39,2% 46,4%

Teilnahme BGF 24,7% 26,8%



Schwer erreichbar und benachteiligte Personengruppen

Personengruppen, die auf Grund von sozial bedingten Lebensumständen 
über geringere Gesundheitschancen verfügen 

� Auszubildende und Jüngere 

� Frauen im Erwerbsleben (v.a. mit Kleinkind/ern) und 
alleinerziehende Mütter und Väter 

� Beschäftigte ohne festen Arbeitsplatz bzw. in atypischen/unsicheren 
Beschäftigungsverhältnissen (Teilzeit im Niedriglohnsektor,   
Zeitarbeit, Minijobs, Solo-Selbstständige)

� Menschen mit geringen Bildungsstand, geringer Qualifikation, 
geringem Einkommen

� Menschen mit risikoreichem Lebensstil, Gesundheitsproblemen 
(inkl. Behinderung) und/oder Versorgungsengpässen

� Menschen mit Migrationshintergrund

� …
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Atypische Beschäftigungsverhältnisse:
(Solo-)Selbstständige

� Frauentypisch: Minijobs, Teilzeitarbeit (z.B. im Reinigungsgewerbe)1

� Männertypisch: Solo-Selbstständige im Baubereich1

� Beispiel Friseurhandwerk:

• Zunahme an Kleinstbetrieben / mobilen Friseure/innen

• Selbstständige haben höheres Risiko für muskuloskelettale und 
respiratorische Erkrankungen als Angestellte2

� BGM (v.a. Arbeits- und Gesundheitsschutz, BGF): Zielgruppe der 
Selbstständigen nicht im Fokus3

• Gründe: im Arbeitsschutzgesetz ist Fürsorgepflicht Arbeitgeber-
funktion und wird von Selbstständigen nicht als zu bewältigende 
Anforderung für die eigene Person gesehen3

• Bedarf: Unterstützung Selbstständiger bei Gestaltung ihrer 
alltäglichen Arbeitsbedingungen (z.B. Selbstführung und -
management)3

1Geschlechterperspektive im Arbeits- und Gesundheitsschutz. Berichterstattung Hessen Juni 2012
2Deschamps et al. 2014. 3Pröll et al. In: Faller 201003.09.1835



Was erwartet Sie?

� Hintergrund

� Perspektive Arbeitsmedizin: Praxis und Forschung 

� Ausgewählte Arbeitsbelastungen (inkl. Unfälle)

� Gesundheitliche Folgen ausgewählter Arbeitsbelastungen für Frauen: 

• Surveillance: Arbeitsunfähigkeit, Erwerbsunfähigkeitsrente, 
Berufskrankheiten

• Auswertungen zu Berufskrankheiten: mechanische Einwirkungen, 
allergische Atemwegserkrankungen

• Beispiele arbeitsbedingter Erkrankungen: Muskel-Skelett- und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

� Frauen in Betrieblichem Gesundheitsmanagement und Betrieblicher 
Gesundheitsförderung

� Fazit und Ausblick 
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Fazit: Frauengesundheit aus Perspektive der Arbeitsmedizin

� Gute Arbeit ist eine Ressource (♀ ♂)

� Arbeit kann die Gesundheit gefährden (♀ ♂)
• trotz typischer Frauenberufe sind Frauen keine homogene Gruppe
• Gemeinsamkeiten sozial benachteiligter Berufsgruppen (♀ ♂)

� Beschäftigte sind unabhängig vom Geschlecht geschützt
• komplexer Arbeits- und Gesundheitsschutz in Deutschland relativ 

ganzheitlich
• Vorrang technischer und organisatorischer Maßnahmen vor 

persönlichen Schutzmaßnamen
• durch geschlechtsneutralen, technikfokussierten Ansatz: Gender Bias

Europäische Agentur für Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz. FACTS 2003:4203.09.1837



Gender Bias in der Arbeitswelt

1. Androzentrismus: vorrangig Männer betreffende Risiken  
� Geschlechtsneutraler Ansatz in AGS: Übergeneralisierung und Gefahr 

der Diskriminierung (arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken/mögliche BKen
von Frauen weniger berücksichtigt) 

� Männer als Norm! (auch in Arbeitsschutz, Gremien)

2. Geschlechtsinsensibilität
� trotz z. T. guter Datenlage (Surveillance) fehlen in vielen Studien  

konzeptionelle Überlegungen zu Gender
� Vernachlässigung unbezahlter Sorge-/Pflegearbeit
� Problem der Stichprobengröße (v.a. in Männer-/Frauenberufen)

3. Doppelte Bewertungsmaßstäbe: 
� Frauen und Männer sind keine homogenen Gruppen, Gemeinsamkeiten 

(z.B. soziale Ungleichheit) ausgeblendet 
� Geschlechterstereotype statt gesellschaftlicher Realitäten 

(Teilzeitarbeit, horizontale/vertikale Segregation, Doppelbelastung) 

Siehe auch Eichler et al. 2000; Jahn et al. 201403.09.1838



Frauengesundheit aus Perspektive der Arbeitsmedizin: 
Empfehlungen

� Gesundheitschancen und -risiken von Frauen systematisch beachten
• Zusammenhang von Gender und sozialen Kategorien untersuchen 
• Zugang und Inanspruchnahme arbeitsmedizinischer Vorsorge-, 

Präventions- (Return-to-Work)  sowie Kompensationsleistungen (v.a. BK) 
untersuchen

� Zusammenarbeit der Akteure in der Praxis stärken:
• Gefährdungsbeurteilung als Anknüpfungspunkt von AGS und BGF 

nutzen
• Chancen für AGS und BGF durch Balance von Verhältnis- und 

Verhaltensprävention sowie Empowerment nutzen

� Hemmnisse in Praxis abbauen:
• Repräsentative Mitarbeit von Frauen in AGS und Führungsebenen
• Zielgruppengerechte Schutzausrüstungen und Informationen 

Siehe auch EU-OSHA, FACTS 2003:42 und Faber & Faller 201703.09.1839



Zukünftige Entwicklungen: Wandel der Arbeit und 
Frauengesundheit

� � Frauen (v.a. ältere) in der Erwerbsbevölkerung: � ♀ Norm

� � Bedeutung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie: ♀ und ♂

� Kontext der Digitalisierung: Prognosen mit viel Forschungsbedarf

• � zeitliche Flexibilisierung ♀ ♂: � Nachtschichtarbeit (♀ Brustkrebs), 
� Vereinbarkeit Beruf und Familie, � Entgrenzung/fehlende Erholzeiten

• � räumliche Flexibilisierung (Home-Office, Co-Working Spaces) ♀ ♂: 
� körperliche Unterforderung, � Wechselwirkungen Arbeit Privatleben, 
? soziale  Beziehungen, Vereinbarkeit Beruf und Familie

• � Arbeitsplatzunsicherheit, befristete Beschäftigungsverhältnisse, 
Crowdworking: trifft v.a. sozial Benachteiligte und personenbezogene 
Dienstleistungen (Plattformen), dazu zählen ♀

• � Arbeitsintensivierung oft ohne zusätzliche Gratifikation: 
trifft v.a. sozial Benachteiligte, dazu zählen ♀

• � Regulierung: � Gesundheitskompetenz 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Foto von Prof.  Manz, Hamburg zur Verfügung gestellt
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