
E
inseitige körperliche Belastungen auf
der einen Seite und psychosoziale
Belastungen andererseits prägen den 

Arbeitsalltag vieler erwerbstätiger Frauen. Zu
nennen sind die vielen Stehberufe, schweres
Heben und Tragen, die hohe Beanspruchung
im Pflegebereich aber auch einseitige 
Belastungen in neuen Berufen, etwa in Call-
Centern. Relativ unbeachtet ist bis heute die ar-
beitswissenschaftliche Erkenntnis, dass Mono-
tonie in der Arbeitsgestaltung und fehlende
Entscheidungsmöglichkeiten wesentliche nega-
tive Stressfaktoren sind. Dazu kommen 
die Belastungsfaktoren Zeitdruck und hohe 
Arbeitsintensität.

Mit VertreterInnen von Krankenkassen
und Instituten wurde intensiv über die Frage
diskutiert, welchen Beitrag zur Frauen-
gesundheit betriebliche Gesundheitsbericht-
erstattung leisten kann. Da die Krankenkassen
häufig nicht über repräsentative Versicherten-
gruppen in einzelnen Betrieben verfügen,
werden alternativ Berufsgruppen- oder auch
Branchengesundheitsberichte erstellt.

Datenlage

Zur Verblüffung vieler TeilnehmerInnen
berichtete Dr. Bernard Braun, dass Geschlechts-
unterschiede bewusst herausgerechnet werden,
um auf Grundlage einer standardisierten
Belegschaftszusammensetzung zu Branchen-
vergleichen zu kommen. Eine Schlussfolgerung
war daher, dass die Standards der betrieblichen
Gesundheitsberichterstattung verändert werden
müssen. Denn solange es keine geschlechts-
differenzierten, arbeitsplatzbezogenen Daten
über die gesundheitliche Situation gibt, fehle
die konkrete Grundlage für einen gender-
sensiblen Arbeitsschutz.

Am Nachmittag wurden in drei von
Claudia Pinl moderierten Foren Praxisbeispiele

für einen frauenrelevanten Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz vorgestellt und diskutiert.

Als besonders belastend wurde die
Situation der Reinigungskräfte dargestellt.

Dabei gestalten sich die Arbeits-
bedingungen für Frauen in Abhängigkeit von
den Arbeitsorten und den betrieblichen
Strukturen unterschiedlich. Vor allem in großen
Reinigungsunternehmen mit großräumig ver-
teilten Einsatzorten
klagen die Be-
schäftigten über
lange Wegezeiten,
hohe Arbeitsbelas-
tungen, mangelnde
Gestaltungsmöglich-
keiten, das schlechte
Image ihres Berufs
und die Gering-
schätzung ihrer Ar-
beit. Deutlich po-
sitiver wurde vom landesgeförderten
Modellprojekt „Dienstleistungspool für Privat-
haushalte“ berichtet. Hier lassen sich die Ar-
beits- und Gesundheitsbedingungen gesund-
heitsförderlich gestalten. Zeit und Raum für
die Integration von Arbeitsschutzunterwei-
sungen in den Alltag oder auch für den wichtigen
Austausch der Beschäftigten untereinander sind
gegeben. Vielfältige Forderungen zur Verbes-
serung der Situation der Reinigungskräfte
wurden formuliert. Wer hätte zum Beispiel
gedacht, dass die Forderung nach einer Image-
kampagne zur Verbesserung des Ansehens des
Berufs in der Öffentlichkeit ganz oben steht?

Die verschiedenen AkteurInnen der
Friseurbranche präsentierten ihren Bereich als
besonders gelungenes Good-Practice-Beispiel.
In einer groß angelegten Hautschutzkampagne
mit verschiedenen auf die unterschiedlichen
Gruppen zugeschnittenen Elementen gelang es,
die Arbeitsgestaltung von Friseurinnen zu ver-
bessern und die Hautallergien auf einen Bruch-

teil zurück zu drängen. Aber auch hier wurde
deutlich, dass die Geringschätzung der Kun-
dinnen zum Belastungsfaktor werden kann
und ihre mangelnde Einsicht Arbeitsschutz-
maßnahmen in Frage stellt. Am Beispiel der
Friseurin wurden anschließend Forderungen
zur systematischen Integration des Themas Ar-
beits- und Gesundheitsschutz in den Berufs-
schulunterricht entwickelt.

Den spannenden Schluss bildeten die 
Arbeitsbedingungen im Call-Center. Wissen-
schaftliche Untersuchungen haben ergeben,
dass die dauerhafte, oft faIsche Beanspruchung
der Stimme Frauen stärker belastet als Männer.
Der Gesundheitsschutz kann durch Stimm-
trainings und veränderte Arbeitsgestaltung
erheblich verbessert werden. Es wurde emp-
fohlen, diese Stimmtrainings in die Gesund-
heits- und Arbeitsschutzrichtlinien für Call-
Center Angestellte mit aufzunehmen. Von
Gewerkschaftsvertreterinnen wurde kritisiert,
dass häufig die Bildschirmarbeitsplatzverord-
nung nicht umgesetzt wird. Hier ist nach wie
vor die Überwachung durch den staatlichen
Arbeitsschutz gefordert.

Ohne der noch bevorstehenden Aus-
wertung der Fachtagung vorzugreifen, lässt sich
ein positives Ergebnis bereits festhalten:

Die Probleme beim Namen genannt und dabei nicht durch
die Blume gesprochen (v.l.): Dr. Judith Berger von der
Krankenkasse DAK, Dr. Deden vom Arbeitsministerium und
Kommissionsvorsitzende Marianne Hürten (GRÜNE).

Foto. Schälte

Dr. Eleftheria Lehmann, Leiterin der Landes-
anstalt für Arbeitsschutz NRW, nahm für sich
als Arbeitsauftrag aus der Veranstaltung mit,
Handlungsanleitungen für geschlechtssensible
Gefährdungsanalysen zu entwickeln. Die Ver-
anstaltung hat gezeigt, dass Interesse an Gender
Mainstreaming im Bereich Arbeits- und 
Gesundheitsschutz da ist, ees allerdings noch
an Konzepten fehlt.

Monotonie bei der Arbeit
ist „negativer Stress“

Wie kann frauengerechter Gesundheits- und Arbeitsschutz aussehen? Dieser Frage widmete 
sich ein Fachgespräch der Enquetekommission „Zukunft einer frauengerechten Gesundheits-
versorgung in NRW“. Unter der Leitung der Vorsitzenden der Enquetekommission,
Marianne Hürten (GRÜNE), diskutierten im Landtag über 50 TeilnehmerInnen aus ver-
schiedenen Institutionen und Organisationen. Die Stellungnahmen zahlreicher ExpertInnen
aus Wissenschaft, Landesbehörden, Gewerkschaften, Krankenkassen, Berufsgenossenschaften
und Betrieben lieferten dabei den fachlichen Hintergrund und vielfältige Vorschläge für einen
frauengerechten Arbeits- und Gesundheitsschutz.
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