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Was erwartet Sie?

= Hintergrund

= Perspektive Arbeitsmedizin: Forschung und Praxis

= Ausgewahlte Arbeitsbelastungen

= Gesundheitliche Folgen ausgewahlter Arbeitsbelastungen fur Frauen:

« Surveillance: Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeitsrente,
Berufskrankheiten

« Auswertungen zu Berufskrankheiten: mechanische Einwirkungen,
allergische Atemwegserkrankungen

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

= Frauen in Betrieblichem Gesundheitsmanagement und Betrieblicher
Gesundheitsférderung

= Fazit und Ausblick

2 03.09.18 Ute Latza, Frauengesundheitskonferenz b a U a :



Hintergrund: Arbeitsmarksituation

Arbeitsmarkt
= Teilzeitarbeit, horizontale/vertikale Segregation (typische Frauen-
IMannerberufe):

Abbildung siehe
,+Abbildung 7

https://statistik.arbeitsagentur.de/Statischer-
Content/Arbeitsmarktberichte/Personengruppen/generische-Publikationen/Frauen-
Maenner-Arbeitsmarkt.pdf

Bundesagentur fiir Arbeit. Die Arbeitsmarktsituation von Frauen und Ménnern 2016, Juli 2017

Lebenswelten
= Vereinbarkeit Erwerbs-/Sorge-/Pflegearbeit

EU-OSHA. FACTS 2003:42 ; www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF- b a U a °
[ ]

S 05.09.13 Publikationen/a881-monitor-chancengleichheit-von-frauen-und-maennern-am-arbeitsplatz.pdf



Hintergrund: Arbeitslosigkeit

= Arbeit ist eine Ressource
* sinnstiftend
» personlichkeitsférdernd
 kompetenzerweiternd
« den Tagesablauf strukturierend
* den sozialen Zusammenhalt férdernd

= Arbeit hat glinstige soziale (Status), 6konomische (Wohlstand) und
gesundheitliche Auswirkungen

= Arbeitslosigkeit fordert gesundheitsriskantes Verhalten
* Arbeitslose sind haufiger krank und sterben friher

« Krankheiten sind zugleich Ursache und Folge von
Arbeitslosigkeit

- Beschaftigte sind gesinder als die Allgemeinbevdlkerung
« Healthy-Worker-Effekt (Selektion in und aus der Arbeitswelt)

4 03.09.18 Siehe auch Kroll & Lampert 2012 b a U a :



Was erwartet Sie?

= Hintergrund

= Perspektive Arbeitsmedizin: Praxis und Forschung

= Ausgewahlte Arbeitsbelastungen

= Gesundheitliche Folgen ausgewahlter Arbeitsbelastungen fur Frauen:

« Surveillance: Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeitsrente,
Berufskrankheiten

« Auswertungen zu Berufskrankheiten: mechanische Einwirkungen,
allergische Atemwegserkrankungen

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

= Frauen in Betrieblichem Gesundheitsmanagement und Betrieblicher
Gesundheitsférderung

= Fazit und Ausblick

5 03.09.18 Ute Latza, Frauengesundheitskonferenz b a U a :



Perspektive Arbeitsmedizin: Praxis

= Praventivmedizinisches Fach: Wechselbeziehungen zwischen Arbeit
und Gesundheit

= Ziele: Erhalt und Forderung der physischen und psychischen
Gesundheit sowie Beschaftigungsfahigkeit (Anspruch: ganzheitlich)

= (Gesetzlich geregelt:

« Unterstitzung von Arbeitgeber/in bei Verhltung von Unféllen,
Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
(v.a. Uber arbeitsmedizinische Vorsorge)

« Mitwirkung an der Gefahrdungsbeurteilung am Arbeitsplatz

* Vorbeugung, Erkennung und Begutachtung arbeitsbedingter
Risikofaktoren, Erkrankungen und Berufskrankheiten

* Individuelle und betriebliche Gesundheitsberatung (z.B. Arbeits-
platzanpassung, Wiedereingliederung)

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

= Wandel der Arbeit > Wandel arbeitsmedizinischer Fragestellungen

6 03.09.18 www.aktionsbuendnis-arbeitsmedizin.de/praxis/ b a U a :



Perspektive Arbeitsmedizin:
biomedizinisch-epidemiologische Forschung

Systematischer
Review
(mit Metaanalyse)

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

Beobachtungsstudien
(Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien)

++ sehr geringe / + malige / - erhebliche Qualitatsmangel

Unkontrollierte Studien

Expertenmeinung

Adaptiert nach Scottish Intercollegiate Guidelines Network (1999)
www.baua.de/DE/Themen/Arbeit-und-Gesundheit/Betriebliches-Gesundheitsmanagement/Evidenzbasierte-Arbeitsmedizin/

7 03.09.18 H3aua3a:



Was erwartet Sie?

= Hintergrund

= Perspektive Arbeitsmedizin: Praxis und Forschung

= Ausgewahlte Arbeitsbelastungen

= Gesundheitliche Folgen ausgewahlter Arbeitsbelastungen fur Frauen:

« Surveillance: Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeitsrente,
Berufskrankheiten

« Auswertungen zu Berufskrankheiten: mechanische Einwirkungen,
allergische Atemwegserkrankungen

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

= Frauen in Betrieblichem Gesundheitsmanagement und Betrieblicher
Gesundheitsférderung

= Fazit und Ausblick

8 03.09.18 Ute Latza, Frauengesundheitskonferenz b a U a :



Ausgewahlte Belastungen und Ressourcen
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03.09.18 www.baua.de/DE/Themen/Arbeitswelt-und-Arbeitsschutz-im-Wandel/Arbeitsweltberichterstattung/ b a U a :
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Psychische Arbeitsbedingungen nach Geschlecht in der

BIBB/BAUA Befragung: Arbeitsgestaltung

Arbeitsbedingungen
Starker Termin- und  Ménner ,
Leistungsdruck  Frauen

Minner 16,8 20,5
Frauen 224

Sehr schnell arbeiten

Verschiedenartige 9
Arbeiten gleichzeitig Msnper i S
betreuen Frauen

Hi

—d
=

Bei der Arbeit gestért, Manner 7

unterbrochen  Frayen a, 21,0

Nicht Erlerntes/  panner - JEH

Beherrschtes wird ===

verlangt Frauen

Konfrontation mit Ménner [ 70 38,6

neuen Aufgzben  Frauen
Arbeiten an der Grenze Minner
der Leistungsfahigkeit rprouen  NENEN
Kleine Fehler — grofe ~Ménner
finanzielle Verluste  Frayen [0 EH
Alle Angaben in Prozent, nur Erwerbstatige in Vollzeit B belastend B nicht belastend

3ei den Antworten waren Mehrfachnennungen méglich
Juelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012

03.09.18 BAUA: Arbeitswelt im Wandel Ausgabe 2018 b U3



Korperliche Arbeitsbedingungen in der BIBB/BAUA

Befragung: Stehen, Zwangshaltung, schweres Heben

Arbeitsbedingungen

Ménner 40,7
Arbeiten im Stehen

Frauen
Ménner
Arbeiten unter
Zwangshaltung
Frauen 79
Heben, Tragen  Minner 7 12,4

schwerer Lasten

> 10 kg (Frauen), '
> 20 kg (Ménner) Frauen ';;‘ “

Alle Angaben in Prozent, nur Erwerbstitige in Vollzeit

. ' .. I belastend [
3ei den Antworten waren Mehrfachnennungen méglich
Juelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012

nicht belastend

03.09.18 BAUA: Arbeitswelt im Wandel Ausgabe 2018 b dU3.



Was erwartet Sie?

R
A A

= Hintergrund
= Perspektive Arbeitsmedizin: Praxis und Forschung
= Ausgewdahlte Arbeitsbelastungen

= Gesundheitliche Folgen ausgewaéahlter Arbeitsbelastun gen far
Frauen:

« Surveillance: Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkei tsrente,
Berufskrankheiten

« Auswertungen zu Berufskrankheiten: mechanische Einwirkungen,
allergische Atemwegserkrankungen

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

= Frauen in Betrieblichem Gesundheitsmanagement und Betrieblicher
Gesundheitsférderung

= Fazit und Ausblick

12 03.09.18 Ute Latza, Frauengesundheitskonferenz b a U a :
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Hinweise auf gesundheitliche Folgen arbeitsbezogener
Belastungen: Perspektive von Frauen

Abbildung siehe
~Schaubild 4: Frauenschmerzen®
https://lwww.boeckler.de/pdf/p_edition_hbs_144.pdf

Auf der dargestellten Wandzeitung wurden die Teilnehmerinnen einer Arbeitsgruppe zum Thema
Frauen und Gesundheit aufgefordert, liberall da rote Punkte zu kleben, wo sie nach der Arbeit
Schmerzen spliren. (IG Metall Frauenkonferenz, Mdrz 2003). Zeichnung: Ulrike C. Kannengiel3er.

03.09.18 KannengieBer. Arbeitsschutz fiir Frauen, edition der Hans Bockler Stiftung 2005 b a U a :



Angaben zu haufig behandelten gesundheitlichen

Beschwerden: Hinweise auf Bedurfnisse von Frauen im
Kontext arbeitsmedizinischer Versorgung

Beschwerden

Schmerzen im unteren  Ménner
Riicken (Kreuzschmerzen) Frauen

Schmerzen im Nacken-/ Ménner

Schulterbereich  Frauen :_, TR -

i Ménner
Schmigezgrn lniden Armcn Frauen

Sehmerzen inden Handen  Manner
Frauen

Schmerzen in den Hiiften  Manner
Frauen

Schmerzen in den Knien  Manner
Frauen

Ge=chwollena Beina A anner
Frauen

Schmerzeninden Minner
Beinen, Fiilen Frauen

Ménner =
Kopfschmerzen o~ 743
Herzschmerzen, Stiche, Manner [ EEl
Engegefiihle in der Brust Frauen [/:/[E¥A Alle Angaben in Prozent, nur Erwerbstatige in Vollzeit
_ Bei den Antworten waren Mehrfachnennungen méglich
| in Behandlung Bl nicht in Behandlung Quelle: BIBB/BAUA-Erwerbstatigenbefragung 2012

03.09.18 BAUA: Arbeitswelt im Wandel Ausgabe 2018 b U3



Hinweise aus der Verteilung der Arbeitsunfahigkeit (AU):

Tage nach Geschlecht und Diagnosegruppen

Rundungsfehler
Quelle: Suga 2016, S. 111 AU-Tage nach Diagnosegruppen

Minner Frauen

28,2%

256%
Psychische und Verhaltensstérungen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
Krankheiten des Kreislaufsystems und des Bindegewebes
Krankheiten des Atmungssystems S Verletzungen, Vergiftungen und Unfille
Krankheiten des Verdauungssystems Sonstige Krankheiten

15 03.09.18 BAUA: Arbeitswelt im Wandel Ausgabe 2018 b U3



Berufsbezogene Auswertung von AU-Daten nach Geschlecht

= Aggregierte Arbeitsunfahigkeits- (AU-)Daten fast aller

gesetzlichen Krankenversicherungen (2008)
BKK
@ spectrum K DKK
G?(K é&lﬁ BAHMEH Unternehmen Leben

die gesund
WIO ..o GEK
expe I‘"EE n Techmker (9 KNAPPSCHAFT

Krankenkasse

= Population: sozialversicherungspflichtig Erwerbstatige: ca. 26 Mill.
(13.730.069 , 12.445.742 )

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

= Comparison: qualifizierte kaufmannische u. Verwaltungsberufe
= Qutcome: u. a. AU wegen Ruckenschmerzen (ICD10-M54)

16 03.09.18 Liebers et aI.www.baua.de/DE{Aléfgabetn/rc;rgﬁgung/Forschungsprojekte/f2255 b a U a :
iebers et al.



Frauen: Relative Anzahl von AU-Fallen durch

RlUckenschmerzen nach Berufsgruppe*
(Vergleich: qualifizierte Verwaltungsberufe)

gering qualifizierte manuelle Berufe H
gering qualifizierte Dienste +
gualifizierte manuelle Berufe H
Agrarberufe H

Semiprofessionen
gering qualifizierte Verwaltungsberufe

Techniker

LIJLIJL:Ju

qualifizierte Dienste

Berufszuordnung nach BLOSSFELD

qualifizierte Verwaltungsberufe (Referenz)
Manager H
Ingenieure HH
Professionen H
o o5 1 15 2 25 3 35

Standardisiertes Morbiditatsratio mit 99,9% Konfidenzintervall
*Bezeichnungen nach Blossfeld (1985)

17 03.09.18 Liebers et aI.www.baua.de/DElf./\l;fgabetn/rozr(s)(;gung/Forschungsprojekte/f2255 b a U a :
iebers et al.



Hinweise auf Bedurfnisse von Frauen: Renten wegen

verminderter Erwerbsfahigkeit

Rentenzugidnge Manner Rentenzugdnge Frauen

2014

2015
2016

2014
2015
. 2016

2014
2015
2016

Quelle: Suga 2016, S. 55

B Krankheiten des Muskel-Skelett- © Krankheiten des Kreislaufsystems
Systems und des Bindegewebes 0 Neubildungen (z.B. gut- oder
1 Psychische und Verhaltensstérungen bosartige Tumoren)

18 03.09.18 BAUA: Arbeitswelt im Wandel Ausgabe 2018 b U3 .



Begriffsklarung: Berufskrankheiten als Teilmenge

arbeitsbedingter Erkrankungen

Alle Belastungen/Erkrankungen

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

Arbeitsbedingte
Erkrankungen

S
Berufsbedingte Erkrankungen : \ Arbeitsbedingte
Einfllisse der Berufsarbeit fur Berufskrankheiten Erkrankungen
Entstehen Uberwiegen oder sind =  Zusétzliche Ganz oder teilweise durch
im versicherungsrechtlichen Sinn versicherungsrechtliche die Arbeit verursacht
wesentlich teilursachlich* Voraussetzungen erfullt*

19 03.09.18

Ute Latza, Frauengesundheitskonferenz b a U a :
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Am haufigsten angezeigte Berufskrankheiten und

Anerkennungen: geschlechtsneutral*

Hauterkrankungen
(BK-Nr. 5101)

Larmschwerhérigkeit |
(BK-Nr. 2301) |

Hautkrebs durch
UV Strahlung (BK-Nr. 5103)

Lendenwirbelsiule, Heben
und Tragen (BK-Nr. 2108)

Lungen-/Kehlkopfkrebs,
Asbest (BK-Nr. 4104)

Asbestose 3.654

(BK-Nr. 4103) | | 2189

Infektionskrankheiten - 1.950
(BK-Nr.3101) | 875

Atemwegserkrankungen, - 1.842
allergisch (BK-Nr. 4301) | 384

Atemwegserkrankungen, chem.- - 1.503
irritativ/toxisch (BK-Nr. 4302) = 235
) Quelle: Suga 2016, S.37
- Verdachtsanzeigen . Anerkennungen

*DGUV: Sonderauswertungen nach Geschlecht mdglich sowie tber GBE (Berufskrankheiten: www.gbe-bund.de (19.07.2018)
Siehe auch: Dissertation Schonewolf MA 2010, Liebers & Latza www.baua.de/DE/Aufgaben/Forschung/Forschungsprojekte/f2277

03.09.18 BAUA: Arbeitswelt im Wandel Ausgabe 2018 b U3



Was erwartet Sie?

o
A AEa QL

= Hintergrund
= Perspektive Arbeitsmedizin: Praxis und Forschung
= Ausgewahlte Arbeitsbelastungen

= Gesundheitliche Folgen ausgewahlter Arbeitsbelastun gen flr
Frauen:

« Surveillance: Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeitsrente,
Berufskrankheiten

* Auswertungen zu Berufskrankheiten: mechanische
Einwirkungen, allergische Atemwegserkrankungen

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

= Frauen in Betrieblichem Gesundheitsmanagement und Betrieblicher
Gesundheitsférderung

= Fazit und Ausblick

21 03.09.18 Ute Latza, Frauengesundheitskonferenz b a U a :



Ausgewahlite Berufskrankheiten* durch

mechanische Einwirkungen nach Geschlecht

BK Nr mittlere Anzahl Bestdtigte Berufsgruppen mittlere Anzahl Bestdtigte Berufsgruppen
' Erwerbstitige = BK-Fdlle  mit>1BK-Fall Erwerbstitiger BK-Fille  mit>1 BK-Fall
Kalender- .

) Frauen Manner

jahre o~ N
BK2102  2002-10 | 16.894.444 | / 9\ 7 20524222 | /2.329\ 38
BK2103 | 2002-11 | 17.042.000 4 \ 20.621.700 l 950 \ 31
BK2105 | 2002-11 17.042.000 1 20.621.700 1.443 32
BK2108 | 2002-09 16.770.125 1.699 34 20.458.750 1.178 62
BK2110 | 2002-09 16.770.125 0 I entfallt 20.458.750 \ 81 l 17
BK2112 | 2009-12 17.983.000 \ 1 / 1 21.172.667 203 21

= Relativ wenig Falle weiblicher Beschaftigter bestatigt: Gender Bias?

= Weniger betroffene Berufsgruppen bei Frauen: Gender Bias?

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

22 03.09.18

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

H3aua3a:




Bestatigte allergische Atemwegserkrankungen (BK 4301)

ausgewahlter Berufe nach meldender Stelle*: Gender Bias?

Backer (n = 5.652) Backerin (n = 627)
7% 1P 14%. 1%

0% 0%
9% 14%
- *Zuerst meldende Stelle:
B Unternehmer/in

[] Arzt/Arztin

[ | Versicherte/r

4%
3%

66%
1%

Friseur (n = 33) Friseurin (n = 501) [] Kran_kenkasse
B Arbeitsamt
045% 2% y
o B RV-Trager
B Sonstige
4%
10%
64% Zum Vergleich:

Anzeigen alle Balken

im gewerbl. Sektor
*1995-2004, HVBG 2005 (n = 58.114)

23 03.09.18 Latza et al.2007; Siehe auch Raulf et al. 2017 b U3



Was erwartet Sie?

R
ER !

. Hitergr'und
= Perspektive Arbeitsmedizin: Praxis und Forschung
= Ausgewdahlte Arbeitsbelastungen (inkl. Unfalle)

= Gesundheitliche Folgen ausgewahlter Arbeitsbelastun gen far
Frauen:

« Surveillance: Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeitsrente,
Berufskrankheiten

« Auswertungen zu Berufskrankheiten: mechanische Einwirkungen,
allergische Atemwegserkrankungen

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

= Frauen in Betrieblichem Gesundheitsmanagement und Betrieblicher
Gesundheitsférderung

= Fazit und Ausblick

24 03.09.18 Ute Latza, Frauengesundheitskonferenz b a U a .



Schwerpunkte Public Health und Arbeitswelt

Perspektive Public Health / Gesundheitsberichtersta  ttung

Soziobkonomisch bedeutsame nicht tbertragbare chronische Krankheiten

(,Volkskrankheiten“) in Deutschland v.a.

= muskuloskelettale Erkrankungen (u. a. Rickenschmerzen, Arthrose)

= psychische Erkrankungen/Stérungen (u. a. Depressionen)

= (Brust-)Krebs

= chronische Lungenerkrankungen (COPD, Asthma)

= Kardiometabolische/-vaskulare 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 Gesundheitsgefahrdungen u. Erkrankungen im Muskel-Skelett-Bereich

= ab 2019 geplant: gute Arbeitsgestaltung bei Muskel-Skelett-Belastungen,
Umgang mit kanzerogenen Gefahrstoffen und : Unfalle, psychischen
Belastungen

25  03.09.18 Siehe: Robert Koch-Institut, Gesundhgit§berichterstattung, Nationale Gesundheitsziele, b a U a :
Versorgungsleitlinien und ww.gda-portal.de



Beispiel Muskel-Skelett-Erkrankungen: Risikofaktoren fir
arbeitsbedingte Riuckenschmerzen

Ricken-
schmerzen

Schutzend: korperliche
Aktivitat in Freizeit
(NICHT: Leistungssport,
Risikosportarten)

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

26  03.09.18 Heneweer et al. 2011; Seidler, Liebers, Latza 2008; Lotters et al. 2003 b a U a : 26

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



Pravention im Betrieb: Beispiele fir Heben und Tragen

Beratung Arbeitgeber/in Beratung Arbeitnehmer/in
Technische MalRnahmen: Transport- Personliche Schutzmallnahmen: Im
wege minimieren, Arbeitshtéhe Team arbeiten, Hebehilfen einsetzen,
optimieren, Technische Hilfsmittel richtig Heben und Tragen, ...

einsetzen, Arbeitsplatzanpassung

Foto: Expresso

Organisatorische MaRnahmen: Erhol- Malinahmen zum Verbleib am

zeiten, Unterweisung, gezieltes Arbeitsplatz: Arbeitsplatzanpassung,
Training (z.B. ,RlUckengerechter berufsfordernde Rehabilitation und
Patiententransfer") Wiedereingliederung, Gesundheits-

Personliche MaRnahmen: Hebehilfen ~ forderung, Lebensstil, ...

27 03.09.18 BAUA: Heben und Tragen, 6. Aufl. 2011 b 3U3I.



Beispiel Herz-Kreislauf-Erkrankungen —

arbeitsbedingte Teilursachen

Psychosoziale Belastungen Lange Stress:
Arbeitszeiten Job strain
Virtanen et al., 2012; Kivimaki et al., 2012
Kivimaki, 2015 Gratifikations-
krisen

Siegrist, 2010

Gefahrstoffe.

Physikalische/
physische Belastungen

Schichtarbeit
Vyas et al., 2012

Arbeitsplatz-

unsicherheit
Virtanen et al.
201 3Kivi

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

meg Arbeitsbedingte

Korperliche ] mmmld  Herz-Kreislauf-
Belastung ange Erkrankungen
Holtermann et al., 2015; Sitzzeiten — 2
Lietal, 2013 van Uffelen et al., 2010

28 03.09.18 Ute Latza, Frauengesundheitskonferenz b a U a :



Subjektive Arbeitsplatzunsicherheit und inzidente Herz-

Kreislauf-relevante Zielgréf3en: Geschlechtssensibilitat und
fehlende statistische Power

Risikoschatzer** flr Beschéftigte mit vs. ohne subj ektive
Arbeitsplatzunsicherheit flr die Inzidenz von
Erwerb blutdrucksenkender Krankenhauseinweisung/Tod
Medikamente wg. koronarer Herzkrankheit
(gesamt n = 2.402 Ereignisse) (gesamt n = 561 Ereignisse)
Gesamt (n = 12.559)* 1,26 (1,10-1,46) 1,23 (0,98-1,55)
Frauen (n = 6.498) 1,19 (1,04-1,36) keine Analyse
(n =174 Ereignisse)
Manner (n = 6.061) 1,23 (1,12-1,35) keine Analyse
(n = 387 Ereignisse)

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

29 03.09.18 Latza et al. 2015 b U3



Was erwartet Sie?

= Hintergrund

= Perspektive Arbeitsmedizin: Praxis und Forschung

= Ausgewahlte Arbeitsbelastungen (inkl. Unfalle)

= Gesundheitliche Folgen ausgewahlter Arbeitsbelastungen fur Frauen:

« Surveillance: Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeitsrente,
Berufskrankheiten

« Auswertungen zu Berufskrankheiten: mechanische Einwirkungen,
allergische Atemwegserkrankungen

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

= Frauen in Betrieblichem Gesundheitsmanagement und
Betrieblicher Gesundheitsforderung

= Fazit und Ausblick

30 03.09.18 Ute Latza, Frauengesundheitskonferenz b a U a :



Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen und Unfalle far die

Unternehmen, die Beschaftigten und die Gemeinschaft

V' Kosten Sozial-
Gesamtkosten Versicherungs-
arbeitsbedingter Unfalle trager
und Erkrankungen J/ soziale und
geschlechts-
v _ _ 3 bedingte
Krankenstand <J Un;ernehrr_ler/m Beschaftigte Gesellschatft —ub Ungleichheit
_— - Produktions- - Lohnausfall - Sozialleistung o
- Personal- - Behandlung/ versicherung partizipation,
wechsel Reha - Aufsicht Empowerment,
- Training/ - Verlust
Weiterbildung Humankapital Ressourcen
- Arbeits- und - Versicherungs- - Gesundheits-
Gesundheitsschutz pramie forderung in - Betriebliche
.. - Rechts- Arbeitswelt )
- Fihrung & abteilung Gesundheits-
Organisation forderung:
Anmerkung:
_ Abhangig von der Organisation der sozialen Sicherungssysteme
Fokus Verhaltnis- im jeweiligen Land Fokus Verhaltens-
pravention pravention

31 03.09.18 In Anlehnung an Takkala et al. 2014 b a U a :



Ein 3-Saulen Modell des Betrieblichen Gesundheits-

managements mit Bezug zu Gesundheit, Arbeitgeber/in (AG)
und Arbeitnehmer/in (AN) und Gender

Gesundheit (WHO)

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

Betriebliche Arbeits- und
Gesundheitsférderung Gesundheitsschutz

(BGF) (AGS)
freiwillig fur AG und AN verpflichtend fur AG und AN

inkl. Betriebliches
Wiedereingliederungs-
management und

Sucht
verpflichtend fur AG,
freiwillig far AN

Frauen mit Funktion in BGM (Sicherheitsfachkréfte, Betriebsarztinnen, ...) ]

Gender (geschlechtsneutral/Gender-Mainstreaming) ]

Siehe auch: Konzept Betriebliches Gesundheitsmanagement
32 03.09.18 www.sanitaetsdienst-bundeswehr.de/portal/a/sanitaetsdienst b a U a .
DGB-Bildunaswerk Bund 2013



Inanspruchnahme betrieblicher Gesundheitsférderung (BGF)

= Dach-Evaluation GDA: nur geringer Teil der Betriebe bietet BGF-
MalRnahmen an, v.a. GroR3betriebe (> 250 Beschaftigte)

= Durch Krankenkassen geforderte MalRnahmen: hoher Manneranteil
(62%), Mallnahmen v.a. im verarbeitenden Gewerbe, 42% 100-499
Beschaftigte

= BIBB/BAUA®:

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

Teilnahme BGF 24.7% 26,8%

*Frage nicht an ,Selbststandige*, ,Freiberufler® oder Solo-Selbststandige

« Anstieg nach BetriebsgroRe?

« Wirtschaftszweig v.a. Offentlicher Dienst und Industrie?

 Teilnehmende Frauen im Vergleich zu Mannern: v.a. geringer
qualifiziert, mehr Teilzeit?

RKI. Gesundheit in Deutschland 2015; 'www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Berichte/Gd74.pdf; .
33 03.09.18 2Beck & Lenhardt 2016; 3Képer et al. 2010 b gua3a.



Schwer erreichbar und benachteiligte Personengruppen

Personengruppen, die auf Grund von sozial bedingten Lebensumstanden
uber geringere Gesundheitschancen verfiigen

= Auszubildende und Jingere

= Frauen im Erwerbsleben (v.a. mit Kleinkind/ern) und
alleinerziehende Mitter und Vater

= Beschaftigte ohne festen Arbeitsplatz bzw. in atypischen/unsicheren
Beschaftigungsverhaltnissen (Teilzeit im Niedriglohnsektor,
Zeitarbeit, Minijobs, Solo-Selbststandige)

= Menschen mit geringen Bildungsstand, geringer Qualifikation,
geringem Einkommen

= Menschen mit risikoreichem Lebensstil, Gesundheitsproblemen
(inkl. Behinderung) und/oder Versorgungsengpassen

= Menschen mit Migrationshintergrund

34 03.09.18 Ute Latza, Frauengesundheitskonferenz b a U a :



Atypische Beschaftigungsverhaltnisse:

(Solo-)Selbststandige

= Frauentypisch: Minijobs, Teilzeitarbeit (z.B. im Reinigungsgewerbe)?!
= Mannertypisch: Solo-Selbststandige im Baubereich?!

= Beispiel Friseurhandwerk:
« Zunahme an Kleinstbetrieben / mobilen Friseure/innen

« Selbststandige haben hdoheres Risiko fur muskuloskelettale und
respiratorische Erkrankungen als Angestellte?

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

« Grinde: im Arbeitsschutzgesetz ist Fursorgepflicht Arbeitgeber-
funktion und wird von Selbststandigen nicht als zu bewaltigende
Anforderung fir die eigene Person gesehens

« Bedarf: Unterstitzung Selbststandiger bei Gestaltung ihrer
alltaglichen Arbeitsbedingungen (z.B. Selbstfihrung und -
management)3

1Geschlechterperspektive im Arbeits- und Gesundheitsschutz. Berichterstattung Hessen Juni 2012 b .
35 03.09.18 2Deschamps et al. 2014. 3Préll et al. In: Faller 2010 3AU3.



Was erwartet Sie?

= Hintergrund

= Perspektive Arbeitsmedizin: Praxis und Forschung

= Ausgewahlte Arbeitsbelastungen (inkl. Unfalle)

= Gesundheitliche Folgen ausgewahlter Arbeitsbelastungen fur Frauen:

« Surveillance: Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeitsrente,
Berufskrankheiten

« Auswertungen zu Berufskrankheiten: mechanische Einwirkungen,
allergische Atemwegserkrankungen

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

= Frauen in Betrieblichem Gesundheitsmanagement und Betrieblicher
Gesundheitsférderung

= Fazit und Ausblick
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Fazit: Frauengesundheit aus Perspektive der Arbeitsmedizin

= Gute Arbeit ist eine Ressource (¢ )

= Arbeit kann die Gesundheit gefahrden (¢ )
 trotz typischer Frauenberufe sind Frauen keine homogene Gruppe
« Gemeinsamkeiten sozial benachteiligter Berufsgruppen (¢ )

= Beschaftigte sind unabhangig vom Geschlecht geschitzt
« komplexer Arbeits- und Gesundheitsschutz in Deutschland relativ
ganzheitlich
* Vorrang technischer und organisatorischer Mal3hahmen vor
personlichen SchutzmalRnamen
« durch geschlechtsneutralen, technikfokussierten Ansatz: Gender Bias

37 03.09.18 Europaische Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz. FACTS 2003:42 b a U a :



Gender Bias in der Arbeitswelt

1. Androzentrismus: vorrangig Manner betreffende Risiken
= Geschlechtsneutraler Ansatz in AGS: Ubergeneralisierung und Gefahr
der Diskriminierung (arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken/mogliche BKen
von Frauen weniger berlcksichtigt)
= Manner als Norm! (auch in Arbeitsschutz, Gremien)

2. Geschlechtsinsensibilitat
= trotz z. T. guter Datenlage (Surveillance) fehlen in vielen Studien
konzeptionelle Uberlegungen zu Gender
= Vernachlassigung unbezahlter Sorge-/Pflegearbeit
= Problem der Stichprobengr6tf3e (v.a. in Manner-/Frauenberufen)

3. Doppelte Bewertungsmalistabe:
= Frauen und Manner sind keine homogenen Gruppen, Gemeinsamkeiten
(z.B. soziale Ungleichheit) ausgeblendet
= (Geschlechterstereotype statt gesellschaftlicher Realitaten
(Teilzeitarbeit, horizontale/vertikale Segregation, Doppelbelastung)

38 03.09.18 Siehe auch Eichler et al. 2000; Jahn et al. 2014 b a U a :



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

= Zusammenarbeit der Akteure in der Praxis starken:

« Gefahrdungsbeurteilung als Ankntpfungspunkt von AGS und BGF
nutzen

e Chancen fur AGS und BGF durch Balance von Verhaltnis- und
Verhaltenspravention sowie Empowerment nutzen

= Hemmnisse in Praxis abbauen:
* Reprasentative Mitarbeit von Frauen in AGS und Fihrungsebenen
« Zielgruppengerechte Schutzausriustungen und Informationen

39 03.09.18 Siehe auch EU-OSHA, FACTS 2003:42 und Faber & Faller 2017 b U3



Zukunftige Entwicklungen: Wandel der Arbeit und

Frauengesundheit

= A Frauen (v.a. altere) in der Erwerbsbevdlkerung: 1 ¢ Norm
= /N Bedeutung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie: ¢ und

= Kontext der Digitalisierung: Prognosen mit viel Forschungsbedarf

* /N zeitliche Flexibilisierung ¢ ~: N Nachtschichtarbeit (¢ Brustkrebs),
N Vereinbarkeit Beruf und Familie, P Entgrenzung/fehlende Erholzeiten

N rdumliche Flexibilisierung (Home-Office, Co-Working Spaces) ¢
N korperliche Unterforderung, I Wechselwirkungen Arbeit Privatleben,
soziale Beziehungen, Vereinbarkeit Beruf und Familie

N Arbeitsplatzunsicherheit, befristete Beschaftigungsverhaltnisse,
Crowdworking: trifft v.a. sozial Benachteiligte und personenbezogene
Dienstleistungen (Plattformen), dazu zahlen ¢

N Arbeitsintensivierung oft ohne zusatzliche Gratifikation:
trifft v.a. sozial Benachteiligte, dazu zahlen ¢

v Regulierung: N Gesundheitskompetenz
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Foto von Prof. Manz, Hamburg zur Verfiigung gestellt b a U a :
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