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1	 Einleitung

Im neu verabschiedeten Präventionsgesetz ist die Genderthe-
matik ausdrücklich verankert. Die gesundheitliche Chancen-
gleichheit der Geschlechter ist explizites Ziel des Gesetzes. 
„Die Leistungen sollen insbesondere zur Verminderung sozial 
bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von Ge-
sundheitschancen beitragen“ (§ 20 (1) SGB V). Damit gewin-
nen diese Fragen an Bedeutung für die Umsetzung von Ge-
sundheitsförderung und Prävention im Betrieb. Der Gesetz- 
geber hat den gesundheitspolitischen Akteuren Krankenkas-
sen, Renten- und Unfallversicherungsträgern das Ziel mit auf 
den Weg gegeben, geschlechtsbezogene Ungleichheiten in 
den Gesundheitschancen abzubauen. Unternehmen und Ver-
waltungen befassen sich bereits seit vielen Jahren mit ver-
schiedenen Konzepten der Gleichstellung – sei es unter der 
Überschrift Frauenförderung, Chancengleichheit, Gender 
Mainstreaming oder Diversity Management. Die Gründe, sich 
mit diesem Thema zu befassen, sind dabei recht unterschied-
lich. Sie reichen von der Erfüllung gesetzlicher Vorgaben, mo-
ralisch-ethischer Ansprüche bis hin zum ökonomischen Nutzen 
z.B. durch die Steigerung der eigenen Attraktivität als Arbeit-
geberin oder Arbeitgeber in Zeiten des demografischen Wan-
dels und eines spürbaren Fachkräftemangels.

Für die Handelnden im Betrieb, z.B. Fachkräfte für Arbeitssi-
cherheit, Gesundheitsmanagerinnen und -manager, Mitglieder 
des Betriebs- und Personalrats oder Gleichstellungsbeauf-
tragte, stellt sich die Aufgabe, das Gesundheitsmanagement 
zu „gendern“ und Vielfalt in Arbeitssicherheit, Gesundheits-
schutz und Gesundheitsförderung zu berücksichtigen, als 
recht abstrakt und unüberschaubar dar. Es lässt sich schlecht 
fassen. Die Ziele sind (zu) allgemein formuliert, es fällt 
schwer, sie zu konkretisieren und ein systematisches Vorge-
hen zu entwickeln. Die Gestaltung betrieblicher Gesund-
heitsförderung und Prävention ist für sich genommen schon 
eine komplexe Aufgabe. Wie lassen sich dort Fragen der 
Wertschätzung von Vielfalt und Chancengleichheit integrie-
ren? Hinzu kommt, dass das Thema Gender auch mit Unbe-
hagen verbunden ist. Wie bei allen Themen, die auf die Ver-
änderung der Organisation zielen, stehen die Handelnden 
vor der Frage, ob die Veränderung überhaupt gewünscht ist. 
Viele Überlegungen kreisen daher zunächst um die Frage, 
wie Diversity (Vielfalt), Chancengleichheit oder Gender (Gen-
der Mainstreaming) in Unternehmen und Verwaltungen als 
Themenschwerpunkt platziert werden kann. Schon diese Fra-

ge lässt sich jedoch kaum überzeugend beantworten, wenn 
nicht gesagt werden kann, was das eigentliche Vorhaben ist.

Dieser iga.Report zielt darauf ab, solche Hürden abzubauen 
und Lücken zu schließen. Dabei richtet sich der Report an 
Personen, die daran interessiert sind, Diversity unter dem Ge-
sichtspunkt von Gender in der betrieblichen Gesundheitsför-
derung und Prävention umzusetzen. Im Report wird ein An-
satz vorgestellt, wie Anerkennung und Chancengleichheit 
integriert werden können. Dabei liegt der Schwerpunkt auf 
der Kategorie Geschlecht bzw. Gender. Anhand eines Stan-
dardprozesses sowie einzelner Beispiele wird praxisnah er-
läutert, wie Ziele entwickelt werden können oder wie in ein-
zelnen typischen Phasen konkret vorgegangen werden kann.
Dazu ist es erforderlich, das eine oder andere Wissenswerte 
voranzustellen und zu zeigen, wie diese Erkenntnisse im Pro-
zess zum Einsatz kommen. Es werden also zentrale Begriffe 
und theoretische Grundlagen möglichst kurz und prägnant 
vorgestellt.

Im Abschnitt Leitlinien wird erläutert, was eigentlich unter 
Diversity zu verstehen ist und welche Leitlinien sich daraus 
für die Gestaltung betrieblicher Praxis ableiten lassen. Mit 
Blick auf die Kategorie Geschlecht werden die Erkenntnisse 
der Geschlechterforschung aufgenommen, die für die Frage-
stellung der betrieblichen Gesundheitsförderung und Prä-
vention zentral sind. Es wird deutlich gemacht, dass es sich 
im Kern um die Gestaltung sozialer Verhältnisse handelt – 
Umgang miteinander, Gestaltung von Arbeit, gerechte Vertei-
lung von Ressourcen und Belastungen sowie um die Herstel-
lung von Chancengleichheit. Eine Faktensammlung zu 
vermeintlichen Unterschieden zwischen Frauen und Män-
nern ist nicht enthalten. Gleichwohl jedoch eine Reflexion 
der unterschiedlichen Rollenerwartungen an Frauen und 
Männer sowie der damit verbundenen Zuweisung unter-
schiedlicher Aufgaben und deren Auswirkungen auf gesund-
heitliche Chancengleichheit.
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Die Grundfragen des Reports lauten:
	 −	 Sind Ressourcen und Belastungen unterschiedlich 
		  auf Frauen und Männer verteilt? 
	 −	 Werden die gesundheitlichen Risiken aus den 
		  Belastungs- und Ressourcenkonstellationen für 
		  Frauen und Männer jeweils wahrgenommen?
	 −	 Werden wirksame Maßnahmen entwickelt und 
		  umgesetzt?

Es geht aber auch um die Anerkennung und Wertschätzung 
dieser Tätigkeiten sowie um die Frage, ob Frauen und Män-
nern als Personen Anerkennung und Wertschätzung in der 
täglichen Interaktion entgegengebracht werden.

Zum Genderbegriff: Dieser umfasst weit mehr als nur die Un-
terscheidung zwischen Männern und Frauen. Gender wird als 
soziales Geschlecht definiert und berücksichtigt die Vielfalt 
von Menschen sowie deren Möglichkeiten zur individuellen 
Lebensgestaltung. Obwohl es vielfältige Geschlechtsidenti-
täten gibt, wird in diesem iga.Report nur zwischen Frauen 
und Männern differenziert.

An der Erstellung dieses Berichtes haben Expertinnen und 
Experten1 des Netzwerkes Gender in Arbeit und Gesundheit 
mitgewirkt, die das Thema mit unterschiedlichen Schwer-
punktsetzungen und aus verschiedenen Perspektiven in ihrer 
eigenen Praxis bearbeiten – also politisch Handelnde, Vertre-
terinnen und Vertreter der Arbeitsschutzbehörden, Renten- 
und Unfallversicherungsträger, Forschende und Beratende. 
Sie haben auf der Grundlage ihrer Expertise Beispiele für 
eine gelungene Umsetzung von Gender Mainstreaming in 
der betrieblichen Gesundheitsförderung und Prävention zu-
sammengetragen und in einem gemeinsamen Workshop er-
örtert, wie sich der Diversity-Ansatz mit dem Schwerpunkt 
auf Geschlecht bzw. Gender verbinden lässt.

2.1	 Diversity (Management)

Diversity ist ein Ansatz der Antidiskriminierung, der sich aus 
der US-amerikanischen Bürgerrechtsbewegung heraus ent-
wickelt hat. Diversity lässt sich mit Vielfalt übersetzen. Damit 
wird das Phänomen einer vielfältig zusammengesetzten Be-
legschaft oder einer Organisation bezeichnet. „Diversity im 

2	 	Leitlinien für die Praxis

Sinne von Diversity Management steht für die Art und Weise 
des Umgangs mit dieser Vielfalt in einer Organisation“ (Krell, 
Ortlieb & Sieben 2011, S. 159). Der Kerngedanke des Diversity-
Ansatzes ist, die Unterschiedlichkeit von Menschen anzuer-
kennen. Er richtet sich gegen den Ausschluss von Menschen 
aufgrund ihrer Zugehörigkeit zu einer bestimmten Gruppe. Er 
zielt auf die (verbesserte) Inklusion von Personen(gruppen), 
die bisher benachteiligt waren sowie auf Menschen, deren  
eigenes Selbstverständnis als von der Norm abweichend gilt 
(Dobusch, 2015).

Unter dem Stichwort Diversity Management werden betrieb-
liche Interessen mit der Wertschätzung von Vielfalt verknüpft. 
Diese Verknüpfung hat dazu beigetragen, dass Gleichstel-
lungsabteilungen und -aktivitäten (unter neuem Label) von 
den Handelnden im Betrieb als betriebswirtschaftlich ratio-
nal (Hericks, 2011) angesehen werden. Damit ergänzt Diver-
sity Management den Handlungsrahmen für Gleichstellung, 
der sich aus dem Grundgesetz, dem Allgemeinen Gleichbe-
handlungsgesetz sowie internationalem Recht und Leitlinien 
herleitet, um eine betriebswirtschaftliche Perspektive. An be-
triebswirtschaftlich orientierten Ansätzen des Diversity Ma-
nagements wird kritisiert, dass sie die Unterschiedlichkeit 
von Personengruppen betonen bzw. unterstellen und argu-
mentieren, durch die Anerkennung dieser Unterschiede Wett-
bewerbsvorteile generieren zu können. Demgegenüber tritt 

1	 Claudia Bindl, Inga Fokuhl, Michael Gümbel, Edelgard Kutzner, Christina Meyn, 
	 Sonja Nielbock, Christina Schröder, Marianne Weg, Dorothea Wolf, Nadine Pieck

8  |  iga.Report 35

Gesundheitliche Chancengleichheit im Betrieb: Schwerpunkt Gender



das Ziel der Chancengleichheit in den Hintergrund. Mecha-
nismen, die zu einer Benachteiligung der jeweiligen Perso-
nengruppen führen, werden ausgeblendet.

Vor dem Hintergrund der Erfahrung von Rassismus ist die An-
erkennung von Menschen, unabhängig von ihrer Hautfarbe 
usw., ein wichtiges und richtiges Ziel. Sie richtet sich gegen 
die Ausgrenzung, Erniedrigung und Abwertung von Men-
schen aufgrund ihrer Zuordnung zu einer Gruppe, entlang 
des Merkmals Hautfarbe, Herkunft, Geschlecht, sexueller Ori-
entierung, Alter, Religion oder Abstammung (vgl. Grimm & 
Brodersen, 2016; Waschau, 2011). Die Merkmale, an denen 
die Zuordnung zu einer Gruppe erfolgt und an die sich Diskri-
minierungen anknüpfen können, sind im Prinzip beliebig.  
In der Vergangenheit hat es zahlreiche Versuche gegeben, 
soziale Unterschiede zwischen Menschen an bestimmten 
Merkmalen festzumachen. So versuchte man nachzuweisen, 
dass Frauen mathematisch weniger begabt sind als Männer 
oder dass die Intelligenz von Menschen von ihrer Hautfarbe 
abhängt. Diese Erklärungsversuche sind als biologistisch,  
essenzialistisch bzw. rassistisch kritisiert worden. Sie versu-
chen, soziale Verhältnisse wie Armut und Reichtum mit bio-
logischen, genetischen oder natürlichen Eigenschaften der 
Mitglieder einer Gruppe zu erklären.

Diversity richtet sich gegen Vorurteile und plädiert für die An-
erkennung der individuellen Vielfalt von Menschen. Dies wi-
derspricht Ansätzen, die Personengruppen (Frauen oder 
Männern, Alten oder Jungen usw.) pauschal bestimmte Ei-
genschaften und damit Eignung für bestimmte Tätigkeiten, 
Positionen usw. zuschreiben. Diversity richtet den Blick also 
auf unsere eigenen Wahrnehmungs- und Bewertungsmuster. 
Wen halten wir für kompetent, zu wem bauen wir Kontakte 
auf, wen meiden wir? Welchen Menschen begegnen wir mit 
Zurückhaltung bzw. mit Ressentiments? Woran machen wir 
unsere Einschätzung fest? Problematisch an diskriminieren-
den Wahrnehmungsmustern ist, dass wir Menschen anhand 
eines Merkmals unterscheiden, z.B. Mann oder Frau, und da-
ran weitere Vermutungen und Bewertungen anknüpfen. Wir 
bilden Stereotype. Dass diese wenig mit den tatsächlichen 
Eigenschaften und Kompetenzen der jeweiligen Person zu 
tun haben, ist beispielsweise aus der Stereotypforschung be-
kannt. So neigen wir dazu, Menschen, die einen höheren Sta-
tus genießen, mehr Kompetenz zuzuschreiben also solchen 
mit geringerem Status. Beispielsweise sprechen wir der Hilfs-
kraft in der Großküche geringere Kompetenzen zu als einem 
Facharbeiter, ohne zu wissen, über welche Kompetenzen die 
Person jeweils verfügt. Aus der Personalforschung sind zahl-

reiche Mechanismen der Verzerrung in der Wahrnehmung 
und Beurteilung von Menschen bekannt (Krell, Ortlieb & Sie-
ben, 2011; Fried, Wetzel & Baitsch, 2000). Vielfalt richtet sich 
gegen eine Versämtlichung von Frauen, Männern, Juden, 
Moslems, Alten, Jungen usw.

Das grundlegende Problem liegt nicht in den Eigenschaften 
und besonderen Kompetenzen, sondern in den sozialen Ver-
hältnissen, die die einzelnen Gruppen zueinander in Relation 
setzen. Zu diesen zählen auch die Denkverhältnisse, unsere 
Wahrnehmungs- und Deutungsmuster sowie Regeln und 
Normen, nach denen wir handeln und die für uns selbstver-
ständlich sind. Ohne diese würde keine Gesellschaft funktio-
nieren. Problematisch daran ist, dass sich darüber auch Hie-
rarchie- und Machtverhältnisse reproduzieren. Im Kontext 
von Diversity Management wird dieser Aspekt von Krell et al. 
(2011) problematisiert: Das Verständnis von Normalität wird 
in einer Organisation meist von einer Gruppe dominiert. Die-
se bestimmt, welche Themen wichtig sind, was als Leistung 
anerkannt wird, welche Arbeit wertvoll ist oder welche Ver-
haltensweisen als angemessen bzw. „normal“ gelten. Dabei 
muss diese Gruppe nicht in der Mehrheit sein. Problematisch 
daran ist, dass die Chancen, auf diese Regeln und Muster 
Einfluss zu nehmen, nicht auf alle Gruppen gleich verteilt 
sind. Menschen, die nicht zur dominanten Gruppe gehören, 
haben geringere Chancen, ihre Perspektiven, Themen und vor 
allem Interessen einzubringen. Sie werden zudem im Ver-
gleich zu Mitgliedern der dominanten Gruppe als abwei-
chend oder gar defizitär wahrgenommen. Für sie besteht 
eine höhere Wahrscheinlichkeit, diskriminiert zu werden.

In den Vorstellungen darüber, was als normal und selbstver-
ständlich gilt, spiegeln sich bestehende Machtverhältnisse 
wider. Dabei bleibt häufig verborgen, welche Vor- und Nach-
teile mit diesen Vorstellungen für die jeweiligen Gruppen 
verbunden sind – gerade weil es sich um Selbstverständlich-
keiten handelt. Die Betonung von Unterschieden z.B. zwi-
schen Frauen und Männern dient letztlich der Aufrechterhal-
tung bestehender Statusunterschiede. Das Hinterfragen von 
Normalität oder Selbstverständlichkeiten löst zudem Ängste 
und Widerstand aus, da mitunter die eigene Lebensweise 
und eigene Gepflogenheiten sowie damit gegebenenfalls 
verbundene Privilegien in Frage gestellt werden. Die unter-
schiedlichen Formen und Mechanismen der Diskriminierung 
von Frauen sind Gegenstand der Geschlechterforschung bzw. 
der Gender Studies.
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In der neueren Diskussion von Diversity Management-Ansät-
zen sind dementsprechend zunehmend Wahrnehmungs- und 
Unterscheidungsprozesse (Krell et al., 2011) in Organisatio-
nen (und in der Gesellschaft) in den Blick geraten. Diversity 
und Gender Trainings versuchen, Beschäftigte und Führungs-
kräfte für diese Thematik zu sensibilisieren. In der Praxis be-
schränken sich die Sensibilisierungsmaßnahmen häufig auf 
die individuelle Ebene (Baig, 2010). Im Zentrum steht dabei 
die Reflexion der bestehenden persönlichen Wahrnehmungs- 
und Deutungsmuster im Hinblick auf die jeweiligen Dimensi-
onen (Geschlecht, Herkunft, Alter usw.).

Um Diskriminierungen entgegenzuwirken, muss analysiert 
werden, welche Folgen die jeweiligen Vorstellungen für Ent-
scheidungen und Handlungen im Betrieb haben und wie die-
se sich auf die verschiedenen Gruppen auswirken. Dieser 
Blick auf die Auswirkungen von Entscheidungen auf die 
Gleichstellung von Frauen und Männern wird durch die poli-
tische Strategie des Gender Mainstreaming forciert. Die in 
diesem Rahmen entwickelten Instrumente sind in der Umset-
zung einer auf Vielfalt und Chancengleichheit gerichteten 
Gesundheitsförderung und Prävention zu integrieren. Wird 
der Blick um die Frage erweitert, wie sich Normalitätsvorstel-
lungen auf die Integration bzw. Chancengleichheit auswir-
ken, stehen nicht die Eigenschaften von Gruppenmitgliedern 
im Vordergrund. Es geht vielmehr darum herauszuarbeiten, 
welche Unterschiede in der Organisation ins Feld geführt 
werden, um etwa Arbeitsverteilung oder Einstellungsprakti-
ken zu begründen. Auf diese Weise kann identifiziert werden, 
welche offenen oder verdeckten Unterscheidungskriterien 
zur Entstehung von Ungleichheit bzw. Diskriminierung bei-
tragen.

Dominanz- und Machtverhältnisse sind auch für die Gesund-
heit der Betroffenen relevant. Sie beeinflussen das spezifi-
sche Belastungs- und Ressourcenspektrum der Menschen in 
einer Organisation. So stellt beispielsweise die zwingende 
Notwendigkeit zur Anpassung an die vorherrschenden Vor-
stellungen eine dauerhafte Belastung dar und kann den Zu-
gang zu Ressourcen verstellen. Diskriminierung und man-
gelnde Wertschätzung wirken sich außerdem negativ auf 
Motivation, Arbeitszufriedenheit, Wohlbefinden und Gesund-
heit aus (Altgeld, 2010). Damit haben Wahrnehmungs-, Deu-
tungs- und Unterscheidungsmuster sowohl für die Gesund-
heit der Betroffenen als auch für deren Teilhabechancen eine 
hohe Bedeutung. Ein zentrales Anliegen im Diversity Ma-
nagement ist es, diese Muster zu verändern bzw. zumindest 
die Menschen dafür zu sensibilisieren.

Um Wahrnehmungs- und Bewertungsmuster zu verändern, 
sind Perspektivwechsel und die Reflexion der eigenen Vor-
stellungen und der damit verbundenen betrieblichen Praxis 
erforderlich. Um dies zu ermöglichen, sollten Beteiligungs-
gruppen eingerichtet werden, die möglichst heterogen zu-
sammengesetzt sind, damit unterschiedliche Perspektiven 
auf die organisationale Wirklichkeit auch zur Geltung kom-
men können (Baig 2010, S. 346). Hierbei existiert eine große 
Überschneidung mit Ansätzen der Gesundheitsförderung 
und Prävention und deren Grundsatz der Partizipation und 
des Empowerments. Während der Schwerpunkt in der ge-
schlechterbezogenen Gesundheitsförderung eher auf der 
Verteilung von Belastungen und Ressourcen sowie auf der 
Berücksichtigung ggf. tatsächlich vorhandener biologischer 
Unterschiede liegt (z.B. Symptombildung bei Herzinfarkten), 
richtet Diversity den Blick auf die Werte und die Kultur eines 
Unternehmens als einen Faktor, der zur Diskriminierung von 
Personengruppen beiträgt.

Es ist deutlich geworden, dass mit Diversity, Gender oder 
Gleichstellung auch Interessenkonflikte berührt sind. Ein An-
satz, der Diversity mit dem Schwerpunkt Gender aufgreift, 
sollte es ermöglichen, (Interessen-)Konflikte in der Organisa-
tion sichtbar und damit verhandelbar zu machen.

2.2	 Anerkennung und Verteilung

Beim Diversity Management geht es also um die Anerken-
nung von unterschiedlichen Personengruppen und deren Per-
spektiven, Werten, Normen und Interessen. Mit der Anerken-
nung alleine ist es jedoch nicht getan. Es muss auch bedacht 
werden, wie Ressourcen und Belastungen zwischen den 
Gruppen verteilt sind.

In punkto Geschlecht ist die rechtliche Anerkennung von 
Frauen und Männern in Deutschland schon recht weit gedie-
hen. Einst bestehende gesetzliche Regelungen, die Frauen 
nicht als Vertragspartnerinnen anerkannten, ihnen den Zu-
gang zu Berufen verwehrten oder sie nicht als Bürgerinnen 
mit Wahlrecht ausstatteten (unmittelbare Diskriminierung), 
gehören der Vergangenheit an. Auch in Fragen der Einstel-
lungen und Haltungen hat sich in den vergangenen Jahr-
zehnten scheinbar einiges getan. Gleichzeitig besteht eine 
Arbeitsteilung in Beruf und Familie zwischen den Geschlech-
tern fort, ebenso wie die unterschiedliche Bewertung der ty-
pischerweise von Frauen und Männern verübten Tätigkeiten. 
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Frauen sind in Führungspositionen unterrepräsentiert und 
Formen der Herabsetzung von Frauen in Form von Gering-
schätzung, Belästigung und (sexualisierter) Gewalt sind noch 
nicht überwunden (vgl. Bundesministerium für Familie, Seni-
oren, Frauen und Jugend, 2014).

Doch trotz der deutlich verbesserten rechtlichen Anerken-
nung von Frauen als Ebenbürtige sind Ressourcen und Belas-
tungen zwischen den Geschlechtern noch immer ungleich 
verteilt. Die Teilhabechancen für Frauen im Berufsleben sind 
nach wie vor eingeschränkt. Wenngleich die Übernahme der 
Sorgearbeit auch auf einem Aushandlungsprozess in der Fa-
milie, mit recht ungleichen Ausgangsbedingungen, beruht 
und die klassischen Zuständigkeiten in der Sorgearbeit zum 
Teil aufweichen, übernehmen Frauen nach wie vor überwie-
gend die Sorgearbeit in der Familie. Bestehende Rollenerwar-
tungen an Frauen und Männer erschweren zudem einen Rol-
lentausch bzw. eine Aufweichung bestehender Muster. Für 
Männer ist es nach wie vor nicht in gleicher Weise legitim, 
z.B. wegen familiärer Verpflichtungen Teilzeit zu arbeiten. 
Männer wie Frauen, die Sorgearbeit verrichten, geraten in 
ein Feld widersprüchlicher Anforderungen zwischen Erwerbs- 
und Familienarbeit, die mit gesundheitlichen Risiken verbun-
den sind. Aber auch mit klassischen Rollenzuweisungen an 
Männer sind gesundheitliche Risiken verbunden, wenn diese 
ihnen etwa riskantes Verhalten nahelegen.

Betriebe, die bestehende Rollenerwartungen und die Arbeits-
teilung zwischen den Geschlechtern aufgreifen, leisten somit 
einen erheblichen Beitrag zu deren Reproduktion (Jürgens & 
Heiden, 2013). Es ist Aufgabe des Betriebes, entsprechend 
seine Einflussmöglichkeiten zu nutzen, um Belastungen von 
Beschäftigten durch Erwerbs- und Familien- bzw. Sorgearbeit 
zu reduzieren. Die Maßnahmen sollten es der Familie ermög-
lichen, freier über die Verteilung der Familien- und Sorgear-
beit zu entscheiden und die Vereinbarkeit von Berufs- und 
Privatleben zu erleichtern. Damit käme der Betrieb seiner 
Verantwortung als Teil der Gesellschaft nach.

Im Diversity Management geht es also darum, auf die Ver-
hältnisse der einen Gruppe zur anderen Gruppe zu blicken. 
Welche Gruppe der Beschäftigten kann eigentlich als die do-
minante Gruppe gelten und wer zählt zur dominierten Grup-
pe? Wie wirken sich die als normal geltenden Regeln und 
alltäglichen Praktiken/Prozesse materiell – z.B. in der Vertei-
lung von Aufstiegschancen, beim Zugang zu Jobs, bei Entloh-
nung, Belastungen, Ressourcen usw. – auf die verschiedenen 
Gruppen aus?

Befragungen von Diversity-Beauftragten zeigen, dass sie Di-
versity oder Vielfalt mit der Anerkennung von Menschen mit 
unterschiedlichen Eigenschaften verbinden. Die oben skiz-
zierten Ungleichheiten zwischen Frauen und Männern lassen 
sich jedoch nicht auf deren Eigenschaften zurückführen – 
Männer können sehr wohl Kinder betreuen oder ihre Eltern 
pflegen. Es ist die historisch gewachsene und kulturell veran-
kerte Arbeitsteilung zwischen Frauen und Männern, die hier 
ins Gewicht fällt. Wer für die Sorgearbeit zu Hause zuständig 
ist, ist in ihrer/seiner zeitlichen Verfügbarkeit eingeschränkt. 
Das gilt für Männer genauso wie für Frauen. Wer also in der 
Regel keine Kinder betreuen und versorgen muss, kann sich 
eher auf eine Anwesenheits- und Überstundenkultur einlas-
sen, die als Voraussetzung für Karriere gelten mag. Gleichzei-
tig gilt, dass eine eingeschränkte Verfügbarkeit für Mütter 
legitim ist, Vätern dies jedoch nicht in gleicher Weise zuge-
sprochen bzw. abverlangt wird. Der dahinterstehende gesell-
schaftliche Strukturkonflikt zwischen Familie und Beruf wird 
durch Zuschreibungen und Geschlechterrollenerwartungen 
an Frauen und Männer verdeckt. Das Praxisbeispiel „Projekt 
Gender/Stress“ in Abschnitt 4.4 greift die Bedeutung von Ge-
schlechterrollenerwartungen für Männer und Frauen als Hin-
dernis für gesundheitliche Chancengleichheit im Betrieb auf.

Strategien zur Anerkennung von Vielfalt, die sich an gerech-
teren Teilhabechancen orientiert, werden es nicht dabei be-
lassen können, den Anderen oder die Andere „toll zu fin-
den“. Sie zielen immer auch auf eine Umverteilung von 
Ressourcen bzw. auf eine gerechtere Verteilung der verschie-
denen Arten von Arbeit (Erwerbsarbeit, Sorgearbeit), die mit 
unterschiedlichen Belastungen verbunden sind. Es geht also 
stets auch um (Um-)Verteilung. Diese stößt jedoch selten auf 
Gegenliebe. Das Diversity-Klima einer Organisation kann 
durchaus positiv sein, solange nicht allzu drastisch auf Maß-
nahmen der Umverteilung (z.B. durch Quotenregelungen) 
gedrungen wird (Köllen, 2015). Diversity Management sucht 
nach einem akzeptablen Weg, Anerkennung und Verteilung 
in der Organisation neu zu verhandeln. Es wäre also im ers-
ten Schritt zu ermitteln, wie sich Frauen und Männer auf Ge-
haltsgruppen verteilen, auf Tätigkeitsbereiche, auf Vollzeit 
und Teilzeit oder auf Hierarchieebenen. Gleiches ließe sich 
mit Blick auf andere Merkmale untersuchen, wie etwa Alter 
oder Herkunft.
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Anerkennung und Verteilung als zwei Dimensionen 
der Gerechtigkeit

Nancy Fraser (2004) plädiert dafür, Anerkennung und 
Verteilung immer als zwei Dimensionen der Geschlech-
tergerechtigkeit mitzuführen. Denn werde Vielfalt oder 

Gleichstellung auf Anerkennung reduziert, berge dies 
die Gefahr, z.B. unter dem Etikett der Anerkennung, Dis-
kriminierungen fortzusetzen. Etwa, wenn eine frauen-
diskriminierende Praxis unter dem Mantel der Anerken-
nung religiöser Praktiken legitimiert würde.

2.3	 Gleichstellung als Ziel – Rechtlich  
	 gebotene Antidiskriminierung

Wichtiger Bezugspunkt für Diversity Management – und 
auch für andere Strategien der Gleichstellung – ist das Allge-
meine Gleichbehandlungsgesetz (AGG). Dieses spricht expli-
zit ein Diskriminierungsverbot und ein Gleichstellungsgebot 
aus. Es untersagt die Benachteiligung von Menschen auf-
grund bestimmter Merkmale. Diese sind im § 1 des AGG be-
nannt:
	 −	 Rasse/ethnische Herkunft 
	 −	 Geschlecht
	 −	 Religion oder Weltanschauung
	 −	 Behinderung
	 −	 Alter
	 −	 sexuelle Identität

Das Gesetz verlangt, eine Benachteiligung zu verhindern 
oder zu beseitigen. Es untersagt sowohl die unmittelbare als 
auch die mittelbare Benachteiligung.

Eine unmittelbare Benachteiligung liegt vor, „wenn eine Per-
son wegen eines in § 1 genannten Grundes eine weniger 
günstige Behandlung erfährt, als eine andere Person in einer 
vergleichbaren Situation erfährt, erfahren hat oder erfahren 
würde.“ (§ 3 (1) AGG)
 
Eine mittelbare Benachteiligung liegt vor, „wenn dem An-
schein nach neutrale Vorschriften, Kriterien oder Verfahren 
Personen wegen eines in § 1 genannten Grundes gegenüber 
anderen Personen in besonderer Weise benachteiligen kön-
nen (…)“ (§ 3 (2) AGG), es sei denn, die betreffenden Vor-
schriften, Kriterien oder Verfahren sind durch ein rechtmäßi-
ges Ziel gerechtfertigt – und die Mittel zur Erreichung des 
Ziel sind angemessen und erforderlich.

Bei der mittelbaren Diskriminierung geht es also um die Wir-
kung der Regeln und Verfahren. Mittelbare Diskriminierung 
liegt dann vor, wenn gesellschaftlich wertvolle Güter der 
Grundlage von Regeln und Verfahren auf systematische und 
regelmäßige Weise zwischen den genannten Gruppen un-
gleich verteilt sind und diese Verteilung nicht durch rechtmä-
ßige Ziele gerechtfertigt ist. Ein möglicher Maßstab für Dis-
kriminierung ist also die soziale Ungleichheit. Wertvolle 
Güter sind z.B. Einkommen, Bildung, Wohnraum, politische, 
soziale und kulturelle Teilhabe oder Gesundheit. Durch wel-
che Regeln, Verfahren, oder allgemeiner: Mechanismen ent-
steht soziale Ungleichheit? Ein Kriterium für gute Praxis ist 
demnach, ob soziale Ungleichheit bzw. mittelbare Diskrimi-
nierung zum Thema gemacht wird. So erklärt sich beispiels-
weise der nach wie vor bestehende Gehaltsunterschied  
zwischen Frauen und Männern unter anderem durch die Un-
terbewertung von Berufen, die von Frauen ausgeübt werden.

Grundlage einer guten Praxis für eine Vielfalt und Gender 
reflektierende Gesundheitsförderung und Prävention im Be-
trieb ist die Berücksichtigung der Bedingungen und Mecha-
nismen, die zu einer Benachteiligung führen können. Im Rah-
men von Beispielen guter Praxis sollte ersichtlich sein, wie 
Organisationen überprüfen, ob Benachteiligungen bestehen 
und was sie zum Abbau der Benachteiligungen beitragen 
(können).

Zudem definiert das Gesetz Belästigung als weitere unzuläs-
sige Benachteiligung: „Eine Belästigung ist eine Benachteili-
gung, wenn unerwünschte Verhaltensweisen, die mit einem 
in § 1 genannten Grund in Zusammenhang stehen, bezwe-
cken oder bewirken, dass die Würde der betreffenden Person 
verletzt und ein von Einschüchterungen, Anfeindungen, Er-
niedrigungen, Entwürdigungen oder Beleidigungen gekenn-
zeichnetes Umfeld geschaffen wird.“ (§ 3 (3) AGG)
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Eine sexuelle Belästigung liegt vor, „wenn ein unerwünschtes, 
sexuell bestimmtes Verhalten, wozu auch unerwünschte sexu-
elle Handlungen und Aufforderungen zu diesen, sexuell be-
stimmte körperliche Berührungen, Bemerkungen sexuellen 
Inhalts sowie unerwünschtes Zeigen und sichtbares Anbringen 
von pornografischen Darstellungen gehören, bezweckt oder 
bewirkt, dass die Würde der betreffenden Person verletzt wird, 
insbesondere wenn ein von Einschüchterungen, Anfeindun-
gen, Erniedrigungen, Entwürdigungen oder Beleidigungen ge-
kennzeichnetes Umfeld geschaffen wird.“ (§ 3 (4) AGG)

Für ein Diversity Management, das im Rahmen der Gesund-
heitsförderung und Prävention den gesetzlichen Anforderun-
gen genügen will, ergeben sich folgende Leitplanken:
	 −	 Diversity Management zielt auf Gleichstellung und 
		  damit auf die Vermeidung bzw. die Beseitigung von 
		  Diskriminierung.
	 −	 Die Zielgruppen sind nicht beliebig. Diversity 
		  Management muss sich mit den im AGG benannten 
		  Merkmalen befassen. Dabei sind unmittelbare und 
		  mittelbare Benachteiligungen abzubauen.
	 −	 Handlungsfelder: Diversity Management…
			   	 zielt auf anerkennendes Verhalten der 
					    Organisationsmitglieder als Grundlage einer 
					    Vielfalt anerkennenden Kultur.
			   	 unterbindet Belästigung.
			   	 zielt auf die Identifikation und den Abbau von 
					    unmittelbar auf Geschlecht, Religion usw. 
					    bezogene Verhaltensweisen und Regelungen, 
					    die die oben benannten Personengruppen 
					    benachteiligen.
			   	 überprüft auch scheinbar neutrale Regeln, 
					    Vorschriften, Verfahren, Prozesse usw. auf ihre 
					    potenziell benachteiligende Wirkung und 
					    ergreift entsprechende Maßnahmen.

2.4	 Reflektierter Umgang mit Dilemmata 	
	 der Gleichstellungspolitik

Aus der Geschlechterforschung ist bekannt, dass unter-
schiedliche Strategien, die Gleichstellung der Geschlechter 
zu fördern, jeweils mit Vor- und Nachteilen behaftet sind. Sie 
sind mit einigen Dilemmata verbunden, die es auch bei der 
Umsetzung von Diversity zu beachten gilt (vgl. Knapp, 2011; 
Lorber, 1999; Kutzner, 2014).

Ein gemeinsames Dilemma besteht in der Orientierung an 
der vermeintlichen Unterschiedlichkeit von Frauen und Män-
nern (alt und jung, Menschen mit und ohne Migrationshin-
tergrund usw.). Dieser Ansatz ist als differenztheoretischer 
Ansatz diskutiert worden. Als gleichstellungsorientierte Stra-
tegie der Frauenförderung der Frauenbewegung wurde die 
Notwendigkeit, Frauen in das Erwerbsleben oder die Politik 
zu integrieren, mit der Besonderheit der Frauen begründet –
mit ihrem weiblichen Arbeitsvermögen. Damit konnten sich 
Frauen historisch zwar neue Tätigkeitsfelder erschließen, 
gleichzeitig verfestigte dies die Vorstellung, dass Frauen und 
Männer grundsätzlich verschieden sind und über sich aus-
schließende Eigenschaften verfügen (Polarisierung der Ge-
schlechtscharaktere, Zuschreibung entgegengesetzter Eigen-
schaften; Hausen, 1976). Aus heutiger Sicht weiß man, dass 
dies zu einer Verfestigung der Arbeitsteilung zwischen den 
Geschlechtern beigetragen hat, die einen der Hauptmecha-
nismen für die soziale Ungleichheit zwischen den Geschlech-
tern darstellt. Eine an Differenzen orientierte Strategie läuft 
Gefahr, Stereotype fortzuschreiben und eben jene Mechanis-
men zu reproduzieren, die zur Benachteiligung von Perso-
nengruppen führen. Ähnliches gilt für die Beschwörung der 
Vielfalt unterschiedlicher Personengruppen im Diversity Ma-
nagement. Der Rückgriff auf positive – oder negative – Ei-
genschaften einer Gruppe hat zur Folge, dass diesen der Sta-
tus des Anderen anhaftet. Die Identifikation von Zielgruppen, 
deren Mitgliedern bestimmte Eigenschaften zugeschrieben 
werden, hat also den paradoxen Effekt, dass damit die Nor-
malitätsvorstellungen eher bestärkt als reflektiert werden 
(Dobusch 2015, S. 65). In der Kritik steht hier also die Zu-
schreibung von Eigenschaften an Personengruppen und die 
gleichzeitige Ausblendung der sozialen Prozesse, die an die-
se Unterscheidungen anknüpfen und zu einer Schlechterstel-
lung dieser Gruppen führen.

Gleichzeitig sind auch Ansätze, die sich ausschließlich an 
Gleichheit orientieren und jeden Bezug auf natürliche oder 
kulturelle Differenzen (der Geschlechter) zur Begründung be-
stehender Ungleichheit ablehnen, mit einem Dilemma kon-
frontiert. Sie betonen die Herstellung von Chancengleichheit 
auf politische, kulturelle und soziale Teilhabe und Geltung, 
z.B. über Instrumente der Quotierung und egalitäre Vertei-
lung der Sorgearbeit in der Familie. Sie orientieren sich dabei 
jedoch an Bewertungsmaßstäben, denen männlich geprägte 
Normen zugrunde liegen und blenden Besonderheiten weib-
licher und männlicher Sozialisation aus (Knapp, 2011). Wenn 
für Männer noch gilt, dass sie überwiegend für die Erwerbs-
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arbeit zuständig sind, und Frauen für Erwerbsarbeit und für 
unentgeltliche Fürsorgearbeit, dann sind die Teilhabechan-
cen, Belastungen und Ressourcen ungleich verteilt. Frauen 
und Männer haben aufgrund ihrer gesellschaftlichen Rollen-
zuweisungen nicht dieselben Ausgangsbedingungen, um die 
als neutral geltenden Anforderungen im Erwerbsleben zu 
erfüllen. Für beide Ansätze ergibt sich auf der Handlungsebe-
ne ein Dilemma. Die Gleichbehandlung von Ungleichem 
schreibt Ungleichheit fort und umgekehrt schreibt eine aus-
schließlich über Aspekte der Differenz begründete Gleichstel-
lungspolitik das Stigma der Abweichung fort bzw. verstärkt 
dieses (vgl. Knapp 2011, S. 74).

Konstruktivistische bzw. dekonstruktivistische Ansätze gehen 
davon aus, dass es sich bei unseren Vorstellungen von dem, 
was Frauen und was Männer sind, können und wollen bzw. 
sollen, um soziale Konstruktionen handelt und nicht etwa um 
Natur. In diesem Kontext steht auch der Begriff Gender. Im 
Englischen unterscheidet der Begriff „Gender“ das soziale 
Geschlecht vom biologischen Geschlecht („Sex“). Histori-
sche und kulturelle Vergleiche haben gezeigt, dass Ge-
schlecht je nach historischem Zeitpunkt und Kultur anders 
verstanden wird und jeweils völlig andere Dinge als typisch 
oder angemessen für Frauen und Männer gelten. Selbst die 
Unterscheidung in ausschließlich zwei Geschlechter als Na-
turtatsache wird nicht von allen Kulturen geteilt. Forschung 
zur Transsexualität hat zudem gezeigt, dass sich aus dem 
biologischen Geschlecht weder die sexuelle Identität noch 
die Wahl des jeweils geliebten Geschlechtes ableiten lassen. 
Auch das soziale Geschlecht (was wir wollen, sollen, können) 
leitet sich nicht aus dem biologischen Geschlecht ab. Ja 
selbst das, was wir als Natur wahrnehmen, ist selbst stets 
durch Kultur vermittelt (Butler, 2016; Laqueur, 1996). Dekon-
struktivistische Ansätze gehen also davon aus, dass sich kei-
ne Gruppeneigenschaften von Frauen und Männern ableiten 
lassen, sie lehnen die in unserer westlichen Gesellschaft ver-
breitete Annahme der grundsätzlichen Verschiedenheit von 
Frauen und Männern ab. Sie betonen die Unterschiedlichkei-
ten unter Männern sowie unter Frauen. Für sie gibt es nicht 
„die Frau“ oder „den Mann“. Dieser Ansatz trägt dazu bei, 
dass sich die Bedeutungen von Mannsein oder Frausein ver-
schieben und veränderbar sind. Gleichzeitig ist auch mit die-
sem Ansatz ein Dilemma verbunden. Wenn keine verallge-
meinerbaren Aussagen mehr über Frauen und Männer 
getroffen werden können, weil es potenziell unendlich viele 
Unterscheidungsmöglichkeiten gibt (weiße, mitteleuropäi-
sche, lesbische Frau der Mittelschicht vs. dunkelhäutige, he-
terosexuelle Westafrikanerin), können Benachteiligungen 

nicht mehr erfasst werden. Um Benachteiligungen erkennen 
zu können, braucht es jedoch Analysen, die Ungleichheitsla-
gen und Konfliktkonstellationen von Frauen und Männern 
(oder anders unterschiedenen Gruppen) in den Blick nehmen 
können. Denn die Dekonstruktion von Bedeutungen allein 
ändert nichts an den strukturellen Verhältnissen, z.B. dem 
sog. „Gender Pay Gap“. Diese kommen dadurch zustande, 
dass gesellschaftliche Regeln, Praktiken und Strukturen an 
der Unterscheidung Mann/Frau ansetzen und dies ganz reale 
Konsequenzen hat.

Wer Gleichstellung durchsetzen will, kann also auf Gleich-
wertigkeit und Gleichbehandlung nicht verzichten und muss 
gleichzeitig historisch entstandene soziale Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern berücksichtigen. Es geht also um 
die Realisierung von Partizipationschancen unter Berücksich-
tigung der spezifischen Ausgangsbedingungen von Frauen 
und Männern.

Diversity-Ansätze sind mit ähnlichen Problemen konfrontiert. 
Der Ansatz „Vielfalt“ unterscheidet sich zunächst dadurch, 
dass er weitere Unterscheidungsmerkmale aufnimmt – zu 
denen die sechs Kerndimensionen (Altgeld, 2010) Alter, Ge-
schlecht, Ethnie/kulturelle Herkunft, Behinderung, sexuelle 
Orientierung und Religion/Weltanschauung zählen. Auch für 
diese Unterscheidungen gilt, dass sie sozial konstruiert sind. 
An die jeweiligen Unterscheidungen sind soziale Bedeutun-
gen gebunden, die möglicherweise mit Auf- und Abwertun-
gen, mit Vorstellungen über Kompetenzen, Motive usw. ver-
bunden sind und an die gesellschaftliche Regeln und 
Strukturen anknüpfen. Die Überlegungen Knapps weisen 
darauf hin, dass der Gegenstand von Diversity bzw. von 
Gleichstellungsstrategien die Beseitigung von Benachteili-
gungen ist.

Relevant ist also, dass diese Personen/-gruppen, die entlang 
von Merkmalen wie Geschlecht, Alter, Herkunft, Rasse/Ethnie, 
Herkunft, sexuelle Orientierung usw. unterschieden werden, 
im Hinblick auf soziale Dimensionen wie Bildung, Einkom-
men, Wohnraum, Gesundheit usw. auf systematische und 
regelmäßige Weise schlechter bzw. besser gestellt werden.

Von Benachteiligung oder Diskriminierung lässt sich sprechen, 
wenn die ungleiche Verteilung dieser „wertvollen Güter“ auf 
illegitime Weise zustande kommt (vgl. Hradil, 2005). Es handelt 
sich also um soziale Ungleichheit im Unterschied zur individu-
ellen Ungleichheit. Im Fokus eines Handlungskonzeptes sollten 
somit die Mechanismen stehen, die an Unterscheidungsmerk-
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male anknüpfen und über Strukturen, Regeln und Prozesse zu 
einer Benachteiligung von Personengruppen führen.

Den Ausgangspunkt des Konzeptes stellen damit nicht die 
Eigenschaften von Personen dar, sondern die in der Organi-
sation vorherrschenden Diskurse, Deutungsmuster, Unter-
scheidungen sowie Regeln und Strukturen, die zu einer un-
gleichen Verteilung von Ressourcen führen/beitragen (Böhm, 
Dwertmann & Baumgärtner, 2011).

Für die Praxis lassen sich daraus drei Fragestellungen bzw. 
Perspektiven ableiten (vgl. Abbildung 1):
	 −	 Gleichheitsperspektive: Welche Regelungen, 
		  Strukturen, Verfahren führen im Ergebnis zu einer 
		  Benachteiligung von Frauen oder Männern?

	 −	 Differenzperspektive: Welche Maßnahmen können 
		  ergriffen werden, um bestehende Nachteile 
		  auszugleichen?

	 −	 Dekonstruktionsperspektive: Wie können im eigenen 
		  Vorgehen Stereotypisierungen und Zuschreibungen 
		  vermieden werden?

2.5	 Integration der Prinzipien in die  
	 betriebliche Gesundheitsförderung

Um das Thema Diversity mit dem Schwerpunkt Gender in der 
betrieblichen Gesundheitsförderung und Prävention umset-
zen zu können, ist es erforderlich, Ansätze auszuwählen und 
zu verbinden, die eine angemessene Bearbeitung der Thema-
tik überhaupt ermöglichen. Denn erfolgreiche Projekte star-
ten zunächst mit einem fachlich soliden Konzept, systemati-
scher Planung und einer entsprechenden Rahmung (Framing) 
des Projektes. Beispielhafte Projekte sollten daher fachliche 
Kriterien der betrieblichen Gesundheitsförderung und Prä-
vention sowie Erkenntnisse gleichstellungsbezogener For-
schung integrieren. Im Folgenden wird dargelegt, anhand 
welcher Kriterien Beispiele guter Praxis für die Umsetzung 
von Gender und Diversity in der betrieblichen Gesundheits-
förderung und Prävention ausgewählt wurden. Dabei dien-
ten die Kriterien von Hayn & Jahn (2008) als Grundlage.

Gleichstellungsziele formulieren
Zunächst sollten Projekte, die als Beispiel für eine gute „Gen-
derpraxis“ Geltung beanspruchen, überhaupt Gleichstel-
lungsziele verfolgen und diese auch formulieren. Die Ziele 
sowie das methodische Vorgehen im Projekt sollten begrün-
det bzw. geschlechtertheoretisch fundiert sein. Um Ziele an-
gemessen zu definieren und Interventionen zu planen, sind 
die Erkenntnisse aus der einschlägigen Forschung zu nutzen.

 	 Gleichheit als Politik der Antidiskriminierung   

Welche Regelungen, Strukturen, Verfahren führen im Ergebnis  

zu einer Benachteiligung?

 	 Differenzperspektive als kompensatorische Förderung   

Welche Maßnahmen können getroffen werden, um bestehende 

Nachteile auszugleichen?

 	 Dekonstruktion als Kritik der Vereigenschaftlichung  

Wie können im eigenen Vorgehen Stereotypisierungen und 

Zuschreibungen vermieden werden?

Strukturell erzeugte
Differenzen ausgleichen

Stereotypisierung 
vermeiden

Chancengleichheit 
herstellen

Abbildung 1: Umgang mit Dilemmata in der Gleichstellungsarbeit
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Fachlich-theoretische Fundierung
Im Fall der vorliegenden Fragestellung – Gender als Diversity- 
Dimension in der betrieblichen Gesundheitsförderung und 
Prävention – erfordert dies die Verknüpfung der Erkenntnisse 
mehrerer Disziplinen und thematischer Forschungsschwer-
punkte: Arbeit, Gesundheit und Geschlecht, Geschlechterfor-
schung, Ungleichheitsforschung usw. Diese sind mit den 
Standards der betrieblichen Gesundheitsförderung und Prä-
vention, wie systematisches Vorgehen, Beteiligung, Definiti-
on von Zielen, Projektmanagement, Wirksamkeitsüberprü-
fung usw., zu verbinden. Die Zusammenhänge und Wirk- 
mechanismen zum Themenkomplex Arbeit, Gesundheit, Ge-
schlecht und Chancengleichheit sollten im Rahmen der Pro-
jekte auch adressiert werden.

Die betrieblichen Akteure und Akteurinnen sollten demnach 
den Anspruch haben bzw. sich als Ziel setzen, eine entspre-
chende Geschlechterkompetenz2 aufzubauen. Dies setzt die 
Bereitschaft bzw. Offenheit der Beteiligten voraus, sich da-
hingehend zu entwickeln.

Betriebliche Praxis reflektieren
Die Gestaltung und methodische Umsetzung der Projekte 
sollte die Reflexion betrieblicher Praxis ermöglichen und die-
se mit Blick auf die gesetzten Ziele verändern. Denn soziale 
Ungleichheit bzw. Diskriminierung entsteht im Rahmen gege-
bener Strukturen und alltäglicher betrieblicher (und überbe-
trieblicher) Praktiken sowie in den Interaktionen beteiligter 
Personen.

Kontext berücksichtigen
Der Erfolg betrieblicher Interventionen ist in erheblichem 
Maße vom Vorhandensein betriebspolitischer Voraussetzun-
gen abhängig. Fehlt beispielsweise die Unterstützung der 
Führungskräfte für partizipative Verfahren, können diese Ver-
fahren kontraproduktiv wirken. Ähnliches gilt für gesund-
heitsbezogene Interventionen, die sich an Individuen richten. 
Soziale Unterstützung etwa ist gesundheitsfördernd, kann 
aber die Selbstwirksamkeit der Betroffenen untergraben, 
wenn sie aus deren Sicht nicht als angemessen wahrgenom-
men wird (Gunkel, Böhm & Tannheimer 2014, S. 260). Zudem 
sind die Problemlagen der Betroffenen komplex. Häufig sind 
in der Gesundheitsförderung und Prävention, widerstreitende 
Interessen abzuwägen, Kompromisse zu finden oder Lösun-
gen in kleinen Schritten zu entwickeln. Es lassen sich also kei-
ne allgemeingültigen Maßnahmen definieren, die gar rezept-
artig anzuwenden wären. Vielmehr müssen das Vorgehen und 
einzelnen Maßnahmen auf den jeweiligen Kontext angepasst 
werden.

Auch im Hinblick auf Gleichstellungsziele ist Kontext eine re-
levante Größe. In der Geschlechterforschung wird von der 
neuen Unordnung der Geschlechter gesprochen (Kutzner, 
2003). Dies meint unter anderem, dass Frauen nicht mehr 
durchgängig und überall benachteiligt werden. Nicht mehr 
alle Tätigkeiten und Arbeitsbereiche sind geschlechtlich kon-
notiert. Neue und alte Geschlechterrollenerwartungen ste-
hen nebeneinander, Chancen und Risiken in der Arbeitswelt 
sind in Bewegung geraten. Gerade im Hinblick auf Gesund-
heit sind Frauen und Männer je nach Kontext recht unter-
schiedlich von Belastungen betroffen und verfügen über un-
terschiedliche Ressourcen. Es gilt, diese jeweils konkret in 
den Blick zu nehmen und für Frauen und Männer gleicherma-
ßen gesundheitsförderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen 
herzustellen. Kontext zu berücksichtigen bedeutet auch, z. B. 

Definition Geschlechterkompetenz 

„Unter Kompetenzen werden allgemein Fähigkeiten ver-
standen, die zur Bewältigung komplexer Aufgaben erfor-
derlich sind. Im Anschluss daran kann ganz allgemein 
unter Geschlechterkompetenz die Fähigkeit und die Mo-
tivation verstanden werden, Geschlechterzuschreibun-
gen auf Grundlage des Wissens über ihre Entstehung und 
ihre Auswirkungen auf gesellschaftliche Machtverhält-

nisse kritisch zu reflektieren. Geschlechterkompetenz be-
inhaltet darüber hinaus die Fähigkeit, das eigene Han-
deln auf die Herstellung von Geschlechtergerechtigkeit 
auszurichten, und hat somit immer auch eine persönliche 
und eine politische Dimension. Wollen, Wissen und Kön-
nen sind demnach zentrale Elemente einer Geschlechter-
kompetenz.“ 	        	              

					                 (Kutzner 2017, S. 11)

2	 In der betrieblichen Praxis und in Leitfäden wird meist von Genderkompetenz gespro-
chen, vermutlich angeleitet durch die Anforderungen des Gender Mainstreaming und 
den Übergang des Begriffes „gender“ in den allgemeinen Sprachgebrauch im Kontext 
von Gleichstellungsthemen. Da es im Wesentlichen um die egalitäre Gestaltung des 
Geschlechterverhältnisses und die Veränderung von Strukturzusammenhängen sowie 
sozialer Prozesse geht, wird in diesem Report von Geschlechterkompetenz gesprochen.
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Probleme aus unterschiedlichen Perspektiven zu betrachten 
und die jeweiligen Bedürfnisse, Anforderungen und Voraus-
setzungen angemessen zu berücksichtigen. Die Ziele müssen 
also jeweils konkretisiert werden und entsprechend der je-
weiligen Situation präzisiert werden bzw. in Maßnahmen 
übersetzt werden. Hierfür ist die Beteiligung der Betroffenen 
erforderlich.

Partizipation
Partizipation ist eines der zentralen Kriterien der Gesund-
heitsförderung. Sie ist im Setting-Ansatz der Weltgesund-
heitsorganisation WHO zugrunde gelegt und aus der Perspek-
tive der gesundheitsfördernden Organisationsentwicklung 
unverzichtbar. Sie ist ein entscheidendes Mittel, um die Inter-
essen und Bedürfnisse der Beteiligten und Betroffenen zu er-
mitteln und um in einen Aushandlungsprozess über mögliche 
Lösungsansätze zu treten. Ohne Partizipation lässt sich zu-
dem das oben angegebene Kriterium der Kontextsensitivität 
nicht realisieren. Aus der Diversity-Perspektive ermöglichen 
es partizipative Verfahren, verschiedene Perspektiven und 
neue Ideen in Arbeits- und Gestaltungsprozesse einzubringen 
(Kutzner 2010, S. 35).

Konstellationen von Belastungen und Ressourcen
Um die oben definierten Kriterien anwenden bzw. umsetzen 
zu können, sind diese mit den Anforderungen an die fachlich 
und rechtlich gebotenen Grundsätze der betrieblichen Ge-
sundheitsförderung und Prävention zu verbinden und in ein 
betriebliches Interventionskonzept zu übersetzen (zum strate-
gischen Framing vgl. Verloo, 2001). Zur Verbindung von Ge-
sundheitsförderung und Prävention mit Gender bzw. hin zu 
einer geschlechtergerechten Gestaltung von Arbeitssicherheit 
und Gesundheitsschutz existieren bereits zahlreiche Vorarbei-
ten, auf denen im Folgenden aufgebaut werden kann (Niel-
bock & Gümbel, 2013; Weg, 2012; Pieck, 2013; Pieck & Schrö-
der, 2014; Weg & Stolz-Willig, 2014; Ducki, 2011, 2000; 
Kutzner, 2016). 

In der betrieblichen Gesundheitsförderung und Prävention 
ist die Verteilung von Belastungen und Ressourcen ein zent-
raler Ansatzpunkt für den Schutz und die Förderung der Ge-
sundheit. Fehlbelastungen und daraus resultierende negative  
Beanspruchungsfolgen sollen möglichst vermieden werden. 
Gesundheitsförderung und Prävention im Betrieb zielen auf 
die Reduktion von (Fehl-)Belastungen. Gleichzeitig sind Res-
sourcen elementar für die Bewältigung von Anforderungen 
und zum Erhalt bzw. zur Förderung von Gesundheit. Insbe-
sondere die Gesundheitsförderung zielt auf die Stärkung von 

Ressourcen. Wenn es nun darum geht, die gesundheitsbezo-
gene Chancengleichheit herzustellen, ist die systematische 
Verteilung von Belastungen und Ressourcen in den Blick zu 
nehmen. 

In der Arbeitssicherheit und im Gesundheitsschutz stehen die 
Tätigkeit und die mit ihr verbundenen Belastungen und Be-
dingungen ihrer Ausübung im Vordergrund. Aus der Ge-
schlechterforschung ist bekannt, dass Frauen und Männer oft 
unterschiedliche Tätigkeiten verrichten und somit unter-
schiedlichen Risiken ausgesetzt sind. Ähnliches gilt für die 
Verteilung von Ressourcen. Auch für die Berücksichtigung von 
ethnischer Herkunft/Migration als ein mögliches Diskriminie-
rungsmerkmal ist die Fokussierung auf folgende Fragen hilf-
reich: Welche Belastungen sind beispielsweise mit Migration 
verbunden? Welche Ressourcen entfallen im Zuge eines Mig-
rationsprozesses (Pieck & Schröder, 2014)? Welche Belastun-
gen entstehen durch Formen der Belästigung, denen Men-
schen ausgesetzt sind, die als fremd oder anders wahr- 
genommen werden? Die Standards der Gesundheitsförde-
rung und Prävention lassen sich über den Blick auf die Vertei-
lung von Belastungen und Ressourcen also gut mit einer 
Gender-Diversity-Perspektive verbinden (vgl. Abbildung 2).
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Abbildung 2: Kriterien für die Umsetzung von Gender und Vielfalt in der Gesundheitsförderung und Prävention im Betrieb

Partizipativ vorgehen

Reflexion betrieblicher Praxis

Gleichstellungsziele  
formulieren

Begründetes, theoriebasiertes Vorgehen 
Fachlich fundiertes Konzept erarbeiten

Anerkennung & Verteilung im Blick behalten: 
Gerechte Verteilung von Belastungen & Ressourcen

Strukturell erzeugte
Differenzen ausgleichen

Stereotypisierung 
vermeiden

Chancengleichheit 
herstellen

Soziale Ungleichheit 
adressieren

Rechtliche Grundlagen

Um Gender als Diversity-Dimension in der betrieblichen Ge-
sundheitsförderung und Prävention verankern zu können, 
müssen die oben beschriebenen Leitlinien mit den Handlungs-
leitlinien der Arbeitssicherheit, des Gesundheitsschutzes sowie 
der betrieblichen Gesundheitsförderung verknüpft werden. 
Gegenstand der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschut-
zes im Betrieb ist u. a. die menschengerechte Gestaltung von 
Arbeit. Diese muss im Betrieb in systematischer Weise verfolgt 
werden (ArbschG § 2). Der ganzheitliche Ansatz des Arbeits-
schutzgesetzes von 1996 wurde mit der Novellierung von 
2013 durch die explizite Benennung der psychischen Belastun-
gen gestärkt. Mit der nun expliziten Anforderung, auch psychi-
sche bzw. psychosoziale Aspekte der Arbeit in die Gefähr-
dungsbeurteilung aufzunehmen, Maßnahmen zu entwickeln, 

3	 Gender als Diversity-Dimension in der betrieblichen  
Gesundheitsförderung und Prävention

umzusetzen und auf ihre Wirksamkeit hin zu überprüfen, sind 
mögliche  Anknüpfungspunkte an den Ansatz einer ressour-
cenorientierten Gesundheitsförderung sichtbarer geworden. 
Im Folgenden wird ein Ansatz (Pieck, 2013) zugrunde gelegt, 
der sich an der gesundheitsförderlichen Organisationsent-
wicklung (Faller, 2012) orientiert. Dieser geht grundsätzlich 
davon aus, dass Gesundheit im Betrieb durch zwei voneinan-
der unabhängige Faktoren beeinflusst wird: Belastungen und 
Ressourcen. Der Fokus des Ansatzes liegt entsprechend der 
verfügbaren Modelle zum Zusammenhang von Arbeit und 
Gesundheit (Richter, Buruck, Nebel & Wolf, 2011) auf der För-
derung von Ressourcen und der Reduktion von Belastungen, 
wie er in der Fachliteratur empfohlen wird (Badura, Hehl-
mann & Walter, 2010; Faller, 2012; EU-OSHA, 2006).
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3.1	 Regelkreisbasiertes Vorgehen

Für die Systematisierung eines geschlechtergerechten und 
an Vielfalt orientierten Ansatzes in der Gesundheitsförde-
rung und Prävention eignet sich ein regelkreisbasiertes Vor-
gehen, das im Gesundheitsmanagement üblich ist. Unter 
Gesundheitsmanagement wird die systematische Steuerung 
und Integration aller Prozesse und Strukturen im Betrieb mit 
dem Ziel der Erhaltung und Förderung der Gesundheit ein-
schließlich des Wohlbefindens der Beschäftigten verstanden 
(Wienemann, 2002).

Mit der Verwendung des Begriffs Gesundheitsmanagement 
soll der Schwerpunkt nicht auf den ökonomischen Nutzen von 
gesunden Beschäftigten gelegt werden, sondern vielmehr das 
systematische Vorgehen und die planerischen sowie methodi-
schen Anforderungen in der praktischen Umsetzung hervorge-
hoben werden, um die es in dieser Handreichung geht.

Das Grundmodell des regelkeisförmigen Vorgehens ist der 
PDCA-Zyklus (Plan, Do, Check, Act), der eine systematisch 
und fachlich fundierte Planung vorsieht, diese umsetzt und 
das erreichte Ergebnis mit den Erwartungen und Zielen ab-
gleicht und entsprechende Anpassungen vornimmt, wenn 
das Ergebnis nicht zufriedenstellend ist. Er liegt als Prinzip 
auch dem kontinuierlichen Verbesserungsprozess, wie er im 
Arbeitsschutzgesetz angelegt ist, zugrunde. Die idealtypische 
Vorgehensweise ist in Abbildung 3 schematisch dargestellt.

Vor der eigentlichen Implementierung und Durchführung des 
betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) bzw. dessen 
Weiterentwicklung liegt idealerweise die Sensibilisierungs- 
und Konzeptionsphase. In dieser Phase wird das angestrebte 
Vorhaben vorbereitet. Sie lässt sich als ein Willensbildungs-
prozess der beteiligten und entscheidenden Akteurinnen und 
Akteure verstehen. In dieser Phase sollten zumindest im Gro-
ben Ziele, erforderliche Strukturen und Ressourcen geklärt 
werden. Oft wird diese Phase im Rahmen der Auftragsklä-

Abbildung 3: Regelkreis im betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM)

Analyse: Struktur der Organisation 
Bisherige Aktivitäten

Übersicht über Belastungen und Ressourcen – 
Ermittlung Handlungsbedarf

1 2

Rückmeldung der  
Ergebnisse

3

Beteiligungsgruppen:
Vertiefende Analyse und  
Entwicklung von Lösungen

4

Entscheidung über Vorschläge

5

Umsetzung und Erprobung

6

Evaluation der
Ergebnisse

7

Beurteilung der Arbeitsbedingungen

Sensibilisierung

Entscheidung

SENSIBILISIERUNGS- UND
KONZEPTIONSPHASE

DURCHFÜHRUNGSPHASE

Steuerungsgremium: 
Planung und Steuerung, Entscheidungen
Information und Marketing

Kernprozess:

– Ziele
– Strukturen
– Ressourcen
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den Maßnahmen entwickelt. Diese werden in der Umset-
zungsphase erprobt und anschließend auf ihre Wirksamkeit 
hin überprüft. Ein ähnliches Vorgehen ist beispielsweise in 
der Gefährdungsbeurteilung gemäß der gemeinsamen deut-
schen Arbeitsschutzstrategie empfohlen (vgl. Bundesanstalt 
für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2014).

In das regelkreisbasierte Vorgehen ist also die Gender-Pers-
pektive zu integrieren. In Tabelle 1 sind Ansatzpunkte dafür 
im Überblick dargestellt.

rung gemeinsam mit externen Beraterinnen und Beratern 
durchlaufen.

Für die Konzeption des weiteren Vorgehens im Gesundheits-
management hat es sich bewährt, die Struktur des Unterneh-
mens bzw. der Organisation zu analysieren und Hypothesen 
über mögliche Handlungsschwerpunkte, die sich aus der Pro-
blemwahrnehmung der beteiligten Akteurinnen und Akteure 
ergeben, zu formulieren. In dieser Phase setzt bereits eine 
erste Reflexion über bisher erfolgte Aktivitäten ein, um Dop-
pelarbeiten zu vermeiden und notwendige Ergänzungen und 
Weiterentwicklungen erkennen zu können. Auf der Grundlage 
dieser hypothesengeleiteten ersten groben Analyse werden 
systematisch die Belastungen und Ressourcen im Unterneh-
men erhoben und ausgewertet. Anhand der systematischen 
Datensammlung und Analyse können die Hypothesen verfei-
nert bzw. korrigiert und die konkreten Handlungsbedarfe er-
mittelt werden. Im Rahmen beteiligungsorientierter Verfah-
ren werden zuvor priorisierte Handlungsbedarfe vertiefend 
analysiert. In dieser Phase werden die Wirkungszusammen-
hänge für das Zustandekommen der Handlungsbedarfe im 
Unternehmen bzw. innerhalb oder zwischen Organisations-
einheiten analysiert. Gemeinsam mit den Betroffenen wer-

Definition Gesundheitsmanagement

„Es gehört zu den originären Aufgaben von betrieblichem 
Gesundheitsmanagement, auf der Basis von Zielen und 
im Rahmen einer Gesamtkonzeption gesundheitsbezoge-
ne Maßnahmen in einer Organisation zu planen, durchzu-
führen und zu bewerten. Dabei erfolgt eine Koordination 
mit der Personal- und Organisationsentwicklung. Gesund-
heitsmanagement berücksichtigt die Einbeziehung und 
den Kontext betrieblicher Steuerungsinstrumente und ori-

entiert sich auch an betriebswirtschaftlichen Zielen und 
Erfolgsgrößen. Ein von den Grundprinzipien der Gesund-
heitsförderung getragenes Gesundheitsmanagement be-
rücksichtigt Maßnahmen, die langfristig die Gesundheit 
weiterentwickeln, die verhaltensbezogene Angebote und 
verhältnisbezogene Maßnahmen miteinander kombinie-
ren, die nicht nur Belastungen und Risikofaktoren redu-
zieren, sondern auch situative und personale Ressourcen 
stärken.“	       	         
                                               (Ducki et al. 2011, S. 133)
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Regelkreis
Diversity-Dimension Gender in der betrieblichen 
Gesundheitsförderung und Prävention

SUPPORTPROZESSE

Strukturen und Steuerungsprozesse – Unterschiedliche Perspektiven sollen zum Tragen kommen durch Repräsentation 
einer vielfältigen Belegschaft in Gremien

– Dazu gehört eine ausgewogene Repräsentation von Frauen und Männern im 
Steuerungsgremium

– Bereits im Vorfeld ist auf eine ausgewogene Besetzung von Funktionen mit 
Frauen und Männern zu achten (Mitglieder der Projektgruppen, Projektleitung/
Projektkoordination, Fachkräfte für Arbeitssicherheit, Sicherheitsbeauftragte, 
Brandschutzbeauftragte, Betriebsärztlicher Dienst usw.) 

Sensibilisierungs- und 
Konzeptionsphase

–	Seminare und Workshops zur Gestaltung eines Willensbildungsprozesses 
–	Identifikation von Handlungsbedarfen
–	Entwicklung von Zielen unter Berücksichtigung von Gleichstellungsaspekten
–	Entwicklung der Projektidee und strategisches Framing des Projektes

KERNPROZESS

Strukturanalyse und 
Hypothesenbildung

–	Reflexion der Unternehmenskultur und Leitsätze in ihrer Bedeutung für  
Entscheidungsprozesse und Analyse der Unternehmenskultur in einzelnen  
Unternehmensbereichen 

–	Analyse der geschlechtstypischen Arbeitsteilung im Betrieb
–	Verteilung von Frauen und Männern auf Hierarchiestufen bzw. in Entscheidungs-

gremien im Betrieb
–	Verteilung von Frauen und Männern in Teilzeit und Vollzeit
–	Verteilung von Entgelt (wenngleich Aufgabe von Sozialpartnern bzw. des  

Gesetzgebers); von prekären Beschäftigungsverhältnissen sind Frauen und  
Männer zwischen Tätigkeitsbereichen und innerhalb von Tätigkeitsbereichen 
gleichermaßen betroffen

Analysephase: Erhebung der  
Belastungen und Ressourcen,  
Ermittlung von Handlungsbedarfen

–	Wer hat die Definitionsmacht im Unternehmen bzw. in den Abteilungen? 
–	Wer wird wofür anerkannt? Welche Tätigkeiten genießen Anerkennung, welche 

weniger?
–	Die tatsächlichen Tätigkeiten erfassen
–	Konstellationen von Belastungen und Ressourcen in Beruf und Familie in den 

Blick nehmen
–	Verteilung von Ressourcen auf Frauen und Männer erheben
–	Erhebungsinstrumente müssen das Wesen der Tätigkeit erfassen:
       	 Alle Belastungen erfassen 
       	 Gender Bias in den Instrumenten vermeiden  

        (Ausblendungen, Über- und Unterbewertungen usw.)
–	Nach geschlechtstypischen Belastungen und Ressourcen fragen (z.B. Stress 

durch Zeitkonflikte zwischen Erwerbsarbeit und Fürsorgearbeit)
–	Stereotypisierende Erwartungshaltungen als mögliche Belastungen erfassen
–	Ggf. bestehende Formen von Belästigung/Mobbing/Rassismus identifizieren  

(Es sollten entsprechende Anlaufstellen und Strukturen geschaffen werden,  
die Betroffene unterstützen und die intervenieren können.)

Tabelle 1: Diversity-Dimension Gender in den Kern- und Supportprozessen der betrieblichen Gesundheitsförderung und Prävention

Fortsetzung auf S. 22
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Regelkreis
Diversity-Dimension Gender in der betrieblichen 
Gesundheitsförderung und Prävention

KERNPROZESS

Vertiefende Analyse und Reflexion 
betrieblicher Praxis in  
Beteiligungsgruppen zur Entwicklung 
von Maßnahmen

–	Beteiligung der betroffenen Frauen und Männer
–	Genderkompetente Moderation
–	Verwendung geeigneter Formate für eine reflexive Praxis
–	Betrachtung der Wirklichkeit aus verschiedenen Perspektiven und aus unter-

schiedlichen theoretischen Referenzrahmen
–	Bedürfnisse unterschiedlicher Interessengruppen wahrnehmen und reflektieren 
–	Einer Marginalisierung von Gruppen entgegenwirken (Baig, 2010; Petzold, 2007)

Entscheidung über die Umsetzung 
von Maßnahmen

–	Angemessene Repräsentation unterschiedlicher Gruppen in Gremien,  
Multiperspektivität

–	Angemessene Repräsentation von Frauen und Männern im Entscheidungs- 
gremium, um einer Marginalisierung vorzubeugen

Umsetzung und Erprobung der  
Maßnahmen

–	Werden Maßnahmen in angemessenem Verhältnis für alle Interessengruppen 
bzw. Personengruppen realisiert?

Evaluation der Ergebnisse Mögliche Fragen für die Überprüfung der Ergebnisse sind (vgl. Krell et al. 2011, 
S. 160):
–	Wird die Kultur von allen Personengruppen als wertschätzend erlebt?
–	Sind alle Personengruppen vollständig integriert?
–	Sind personalpolitische Kriterien, Verfahren und Praktiken vorurteilsfrei und  

diskriminierungsfrei(er) gestaltet?
–	Herrschen Fairness und Chancengleichheit im Unternehmen?
–	Fühlen sich die Mitglieder aller Gruppen eingebunden und sind sie auf allen  

Ebenen vertreten?
–	Werden betroffene Frauen und Männer zur Wirksamkeitskontrolle und  

Nachsteuerung der Maßnahmen befragt?

Fortsetzung von Tabelle 1: Diversity-Dimension Gender in den Kern- und Supportprozessen der betrieblichen Gesundheitsförderung  
und Prävention
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3.2	 Repräsentation von Frauen und  
	 Männern in Gremien

Zentral für den Diversity-Ansatz ist die Integration der ver-
schiedenen Perspektiven und Interessen der Beschäftigten-
gruppen. Mit dem Schwerpunkt Gender bzw. Geschlecht als 
eine Diversity-Dimension geht es um die Perspektiven und 
Interessen von Frauen und Männern, die zugleich auch ande-
ren Diversity-Merkmalen zugeordnet werden können. Als 
Leitkategorie, die jeweils bei allen anderen Kategorien zu be-
rücksichtigen ist, soll hier jedoch maßgeblich das Geschlecht 
fokussiert werden.

Um die verschiedenen Interessen und Perspektiven im Ge-
sundheitsmanagement berücksichtigen zu können, müssen 
Frauen und Männer ihre Interessen und Bedürfnisse  
auch artikulieren und vertreten können. Diese sind aufgrund 
der unterschiedlichen Positionierung und bestehender 
Rollen(erwartungen) von Frauen und Männern unterschied-
lich. Zudem sind sie jeweils die Expertinnen und Experten 
ihrer Lebens- und Arbeitsbedingungen. Ohne sie einzubezie-
hen, können keine tragfähigen Lösungen entwickelt bzw. In-
teressenkonflikte nicht verhandelt werden. Deshalb sollten 
sie auch in den Entscheidungsgremien und im weiteren Pro-
zess vertreten und beteiligt sein. Es gilt, ihnen eine Stimme in 
den Entscheidungsprozessen, bei der Zielsetzung, der Festle-
gung von Kriterien, Regeln und Verfahren zu geben, sowie in 
der Beurteilung der Prozesse und ihrer Ergebnisse.

Die angemessene Repräsentation von Frauen und Männern 
lässt sich auf der strukturellen Ebene am leichtesten im Rah-
men der Projektorganisation herstellen. Im Falle einer starken 
Unter- oder Überrepräsentanz des einen oder anderen Ge-
schlechts wäre zumindest eine Sensibilisierung und eine dem 
Anteil an den Beschäftigten entsprechende Repräsentation 
anzustreben. Dies ist im Rahmen der Linienorganisation kurz-
fristig oft schwierig, da Frauen noch immer in Führungspositi-
on und manchen Funktionen unterrepräsentiert sind. Dies gilt 
beispielsweise auch für die Aufgaben in der Arbeitssicherheit 
und im Gesundheitsschutz. Die überwiegende Mehrheit der 
Fachkräfte für Arbeitssicherheit und Sicherheitsbeauftragten 
sind Männer mit einem technischen Hintergrund – auch in 
Berufen, in denen überwiegend Frauen arbeiten (Fokuhl 2009, 
S. 43). So wird beispielsweise der Hausmeister im Kranken-
haus als Sicherheitsbeauftragter benannt, nicht etwa eine 
Krankenpflegerin. Das Erfahrungswissen der Pflegefachkräfte 
zu Gefährdungen fließt so nicht mit ein, was zu einer Margi-

nalisierung der Interessen und ihrer Bedürfnisse, in diesem 
Fall die der Krankenpflegerinnen, beiträgt. Um dem entgegen-
zuwirken wird vorgeschlagen, Projektgremien dazu zu nut-
zen, Frauen konsequent in den Prozessen des Projektes bzw. 
der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes zu beteili-
gen und so eine ggf. bestehende Unterrepräsentanz auszu-
gleichen. Langfristig sollte an der ausgewogenen Besetzung 
der verschiedenen Funktionen mit Frauen und Männern gear-
beitet werden. Als grundsätzliches Ziel im Sinne einer laufen-
den Optimierung gilt, Diversity-Kompetenz sukzessiv in Gre-
mien aufzubauen, um alle Diversity-Dimensionen gut abbilden 
zu können. Gleichzeitig sollte grundsätzlich bei allen Verbes-
serungsansätzen die Arbeitsfähigkeit des Gremiums sicherge-
stellt werden.

Ein zweiter Ansatzpunkt ist die explizite Berücksichtigung von 
Themen, die bereits als typische Belastungen von Frauen be-
kannt sind wie sexuelle Belästigung und mangelnde Verein-
barkeit von Beruf und Familie. Bei der Auswahl der Arbeits-
schwerpunkte muss dafür gesorgt sein, dass diese Themen 
nicht ausgeblendet werden. Standardmäßig sollten vorhan-
dene Maßnahmen des Unternehmens zur Prävention von se-
xueller Belästigung im BGM thematisiert und ggf. ergänzt 
werden. Um zu vermeiden, dass typische Belastungen nicht 
erkannt werden, sollten diese Themenfelder standardmäßig 
im Gesundheitsmanagement ermittelt werden. Wünschens-
wert ist also der Einsatz gleichstellungssensibler Instrumente 
bzw. die Ergänzung bestehender Instrumente.

Männer sind in der Regel in betrieblichen Gremien nicht unter-
repräsentiert. Gleichwohl gibt es kulturelle Deutungsmuster, 
Rollenbilder und Erwartungen, die typische Belastungen in Ar-
beitsbereichen von Männern bagatellisieren und riskante Ver-
haltensweisen von Männern fördern. Diese kulturellen Muster 
lassen sich jedoch nicht allein durch Repräsentation von Män-
nern in Entscheidungsgremien erreichen. Hier käme es darauf 
an, die vorherrschenden Vorstellungen zu reflektieren. Ansatz-
punkte dazu finden sich in den Praxisbeispielen „Männlichkeit 
und Gesundheit im Polizeieinsatz“ und „Projekt Gender/Stress 
– Geschlechterrollen als Belastung“ in Kapitel 4.

Die Vertretung unterschiedlicher Beschäftigtengruppen im 
Steuerungs- und Projektgremium soll dabei unterstützen, die 
vielfältigen Interessenlagen und Perspektiven im Unterneh-
men sichtbar zu machen und einen Ausgangspunkt für eine 
wertschätzende Kultur zu bieten. Begleitend ist selbstver-
ständlich eine Sensibilisierung und Qualifizierung der Betei-
ligten sinnvoll. 
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Die gleichberechtigte Teilhabe von Frauen und Männern an 
Gremien kann auch durch organisatorische Maßnahmen un-
terstützt werden, indem Sitzungen zeitlich so geplant werden, 
dass auch Personen, die Kinder betreuen, an diesen teilneh-
men können. Die Kinderbetreuung durch Kindertagesstätten 
sollte in dieser Zeit abgesichert sein. Sind spätere oder frühere 
Termine nicht zu vermeiden, sollte der Arbeitgeber sich an der 
Organisation und Finanzierung von institutionell angebotener 
Betreuung beteiligen – etwa durch sog. Back-up-Angebote. 
Kurzfristig anberaumte Termine sollten vermieden werden.

3.3	 Repräsentation in der Sprache

Zur Repräsentation von Frauen und Männern zählt selbstver-
ständlich auch eine entsprechende Sprech- und Schreibweise. 
Am besten lässt sich dies erreichen, wenn vorher überlegt 
wird, wer angesprochen werden soll. Welche Sprache ist für 
die jeweilige Zielgruppe angemessen? Wer soll durch die Aus-
wahl von Bildern angesprochen werden? So ist es wenig an-
gemessen, in einem Kreis von Erzieherinnen von Erziehern zu 
sprechen. Becker und Baltscheit (2016) haben Leitlinien und 
Tipps zusammengestellt, mit denen Texte nicht nur gender-
sensibel gestaltet, sondern auch die Lesbarkeit insgesamt ge-
fördert werden kann:

Benennen Sie Frauen und Männer! 
	 −	 Paarformulierungen sind im Singular und Plural möglich, 

es wird jeweils die weibliche und die männliche Form 
benannt. Die Verbindung wird mit „und“ beziehungs-
weise „oder“ gebildet.

Alternativ können Sie neutrale Formulierungen verwenden:
	 −	 Nutzen Sie geschlechtsneutrale Personenbezeichnun-

gen oder vermeiden Sie Personenbezeichnungen!
	 −	 Beispiele für geschlechtsneutrale Substantive: die 

Person, der Mensch, das Mitglied, die Leute, die Eltern, 
die Geschwister, die Studierenden, die Interessierten, 
die Teilnehmenden, die Beschäftigten

	 −	 Schreiben Sie statt, „Ein Unternehmer muss Steuern 
zahlen“, „Wer ein Unternehmen hat, muss Steuern 
zahlen“; oder statt, „Der Komponist des Stückes ist 
unbekannt“ lieber „Wer das Stück komponiert hat, ist 
unbekannt“!

	 −	 Bilden Sie Ableitungen auf -ung, -ion, -ium, -kraft, 
-schaft: „Wir suchen kompetente Sprachberater“ wird 
zu „Wir suchen Fachleute für die Sprachberatung“

	 −	 Formulieren Sie im Passiv: „Die Antragsteller müssen 
viele Formulare ausfüllen” wird zu „Für den Antrag 
müssen viele Formulare ausgefüllt werden”

	 −	 Partizipbildungen: „Herausgeber“ wird zu „herausge-
geben von…“

	 −	 Vermeiden Sie Genitive! Schreiben Sie statt „Rat des 
Arztes“ z.B. „der ärztliche Rat“!

Grimm und Brodersen (2016) bieten weitere sprach- und gendersensible Formulierungsvorschläge, die im Auszug hier darge-
stellt werden:

Statt ... Besser …

Der Betrieb beschäftigt viele Ausländer/innen. Der Betrieb beschäftigt viele ausländische  
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Gelingt es einem Vorgesetzten … Gelingt es einer Führungskraft …

Die Mitarbeiter arbeiten … . Das Team (die Abteilung, das Personal) arbeitet …

eine Stelle als Praktikant ein Praktikum

Beratertätigkeit beratende Tätigkeit, Beraterinnen und Berater, Beratung
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Abbildung 4: Orientierende Ziele für ein geschlechtergerechtes und an Vielfalt orientiertes Gesundheitsmanagement

3.4	 Sensibilisierungs- und Konzeptions- 
	 phase – Gemeinsam Ziele entwickeln

In der Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase gilt es, einen 
Willensbildungsprozess für ein geschlechtersensibles bzw. ge-
schlechtergerechtes Gesundheitsmanagement zu gestalten. 
Die Beteiligten eruieren in dieser Phase den Gegenstand Ge-
sundheitsmanagement und qualifizieren sich für den Prozess. 
In dieser Phase werden Verbündete gesucht und erste Schritte 
initiiert. Im Rahmen von Informations- und Klärungsgesprä-
chen (vgl. Pieck, 2012) wird die Ausgangssituation aus unter-
schiedlichen Perspektiven und vor dem Hintergrund unter-
schiedlicher Interessen erkundet. Handlungsbedarfe aus der 
Perspektive der unterschiedlichen Interessengruppen werden 
gesammelt und erste Ideen für Interventionen erörtert. Ohne 
die Identifikation eines Handlungsbedarfes seitens „der Orga-
nisation“ lässt sich ein komplexer Organisationsentwicklungs-
prozess, der mit Gesundheitsmanagement verbunden ist, nicht 

realisieren. In der vorbereitenden Phase werden die Motive für 
ein geschlechtergerechtes Gesundheitsmanagement heraus-
gearbeitet. Wenn die Beteiligten einen eigenen Handlungsbe-
darf erkennen, können sie auch einen Nutzen des Gesund-
heitsmanagements definieren. In der Konzeptionsphase gilt es 
dann auch, gemeinsam Ziele für das Gesundheitsmanagement 
zu definieren. Diese haben zunächst einen orientierenden Cha-
rakter und werden erst im weiteren Verlauf des Kernprozesses 
im Gesundheitsmanagement konkretisiert.

Das gleichstellungsorientierte Ziel eines solchen Vorgehens 
ist es, die Gesundheit von Frauen und Männern gleicherma-
ßen zu schützen und zu fördern – und dabei möglichst keine 
Diskriminierungen in anderen Dimensionen von Gleichstel-
lung zu erzeugen (vgl. Abbildung 4).

Weitere Beispiele für die Formulierung von Gleichstellungs-
zielen finden sich z.B. unter http://www.berlin.de/gleichstel-
lung-weiter-denken/leitbild/artikel.210089.

Eine wertschätzende, von 

Fairness und Chancengleichheit 

getragene, Kultur fördern

Belastungen reduzieren  

und Fehlbelastungen vermeiden

Gesundheit von Frauen und 

Männern gleichermaßen 

schützen und fördern

Ressourcen zur Bewältigung der 

Anforderungen fördern

 Gesundheitsmanagement berücksichtigt 
dabei die Konstellationen von Belastungen 

und Ressourcen in Beruf und Familie

Diskriminierungen in anderen 

Dimensionen von Gleichstellung 

vermeiden

 Menschen unterschiedlicher Hautfarbe, 
Herkunft, religiöser Überzeugungen, 

sexueller Orientierung, in allen Alters- 
und Lebensphasen mit und ohne 

Behinderungen fühlen sich eingebunden 
und sind auf allen Hierarchieebenen vertreten.
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3.5	 Strukturanalyse und Hypothesenbildung

Eine gründliche Strukturanalyse und Hypothesenbildung ist 
das Fundament für die Planung und Steuerung des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements. In vielen Praxisprojekten 
hat sich bewährt, die Analysen und Hypothesen in gemeinsa-
men Workshops mit den betrieblichen Akteurinnen und Ak-
teuren zu erarbeiten. Als Grundidee kann die Betriebsland-
karte (vgl. Pieck, 2012; siehe auch Anhang unter 9.1) genutzt 
werden. Die Betriebslandkarte soll dabei helfen, sich in den 
Gesprächen und Workshops ein gemeinsames Bild davon zu 
machen, in welchen Unternehmensbereichen vermutlich 
Handlungsbedarf besteht. Hinweise für Handlungsbedarfe 
sind beispielsweise Unzufriedenheit mit dem Führungsver-
halten in einzelnen Bereichen, Konflikte im Arbeitsteam, 
hohe Fehlzeiten oder hohe Fluktuation.
 
Aus der Betriebslandkarte lässt sich auch erkennen, welche 
betrieblichen Besonderheiten (Anzahl der Standorte, Größe 
usw.) berücksichtigt werden müssen, wenn das Gesundheits-
management beispielsweise für drei Standorte gesteuert und 
geplant werden muss. Ist es sinnvoll, eine dezentrale Steue-
rung an jedem Standort einzurichten? Es wird auch sichtbar, 
wie viele Personen an welchem Standort möglicherweise von 
besonders belastenden Arbeitsbedingungen betroffen sind. 
Je nachdem, über wie viele zeitliche und finanzielle Ressour-
cen das Gesundheitsmanagement verfügt, kann abgewogen 
werden, in welchen Bereichen begonnen werden soll.

Aus der Gender- und Diversity-Perspektive heraus lassen sich 
die Fragen für die Betriebslandkarte beispielhaft ergänzen:
	 −	 Wie viele Frauen und Männer arbeiten im 
		  Unternehmen?
	 −	 Welche Tätigkeiten in welchen Bereichen üben 
		  Frauen und Männer aus?
	 −	 Welche Positionen haben Frauen und Männer in den 
		  jeweiligen Bereichen inne? Wenn sie gleiche 		

	 Positionen innehaben, üben sie dieselben Tätigkeiten 	
	 aus?

	 −	 Welche Risiken sind mit den Tätigkeiten verbunden?
	 −	 Gibt es Vorstellungen bzw. Deutungsmuster im 		

	 Unternehmen, dass manche Tätigkeiten oder 		
	 Arbeitsbereiche eher angemessener für Frauen oder 	
	 für Männer sind?

	 −	 Ist der Arbeitsplatz durch gegenseitigen Respekt und 	
	 Toleranz charakterisiert?

	 −	 Gibt es Konflikte zwischen Gruppen? (Altersgruppen, 	
	 ethnischen Gruppen, usw.)

	 −	 Sind Arbeitsmittel am Arbeitsplatz sowohl für kleine 	
	 als auch große Hände bzw. Körper angepasst?

	 −	 Gibt es eine Schutzausrüstung, die passt? 
	 −	 Gibt es Maschinen und Geräte, die einen 
		  „Geschlechterstempel“ haben – das heißt, die nur 	

	 von Frauen oder nur von Männern bedient werden?

Eine umfangreiche Frageliste für die geschlechtergerechte 
Gestaltung von Sicherheit und Gesundheit hat die Schwedi-
sche Arbeitsschutzbehörde entwickelt (The Swedish Work 
Environment Authority, 2015). Eine Übersetzung der Frage-
stellungen finden Sie im Kapitel 4 „Beispiele aus der Praxis“.

Die Betriebslandkarte lässt sich zudem mit weiteren Daten 
ergänzen. Zum Beispiel durch Gesundheitsberichte, durch 
Daten aus der Personalabteilung zur Verteilung von Frauen 
und Männern auf Tätigkeitsbereiche und Positionen, aber 
auch durch Leistungskennzahlen der Organisation, um sich 
ein umfassendes Bild zu möglichen Handlungsbedarfen zu 
erarbeiten. Im öffentlichen Dienst kann der Gleichstellungs-
plan relevante Daten liefern. 

Die folgende Tabelle zeigt, wie eine gemeinsame Struktur-
analyse und Hypothesenbildung als Workshop gestaltet wer-
den kann. Dieser kann vorbereitend auch schon in der Sensi-
bilisierungs- und Konzeptionsphase durchgeführt werden. In 
der Vorbereitung des Workshops ist zu klären, welcher Perso-
nenkreis daran teilnehmen soll. Typische Konstellationen 
hierfür sind:
	 −	 Betriebsratsgremium, Prozessbegleitung und 		

	 Koordination für BGM oder
	 −	 Betriebsratsmitglieder, Führungskräfte und 
		  Management, Personalabteilung und Koordination 	

	 für BGM oder
	 −	 Betriebsratsmitglieder, der/die Gleichstellungs-		

	 beauftragte, Fachkraft für Arbeitssicherheit, Betriebs-	
	 ärztin oder Betriebsarzt, Sozialberatung, der/die 		
	 Suchtbeauftragte, Prozessbegleitung und 

		  Koordination für BGM u.a.
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Thema Ablauf – Methode                                                                            Dauer: 0,5 – 1 Tag

Begrüßung Durch Gastgeber oder Gastgeberin, Einladende
Das Gespräch wird moderiert durch eine Prozessbegleitung.

Einstieg ins Thema Abfrage: 
–	 Was gefällt Ihnen an Ihrer Arbeit?
–	 Was macht Ihnen Spaß bei der Arbeit?
–	 Was ist Ihnen eher eine Last bei der Arbeit? Was kränkt? Was macht krank?

Die Antworten können auf Karten notiert werden oder am Flipchart mitgeschrieben werden.
Die Fragen sensibilisieren für die unterschiedlichen Aspekte der Arbeit, die für Wohlbefinden 
und Gesundheit relevant sind. 

Vortrag: Was ist ein 
geschlechtergerechtes 
betriebliches Gesund-
heitsmanagement?

Zusammenhänge Arbeit und Gesundheit
Kernprozess
Prinzipien
Akteure und Akteurinnen

Diskussion des Ansatzes

Erste Bestandsauf-
nahme im Betrieb

Dient der Klärung, wo aus Sicht der Anwesenden eigentlich Probleme oder Handlungsbedarfe 
im Betrieb liegen
Methode: „Betriebslandkarte“ (vgl. Anhang unter 9.1)
Malen Sie ein Bild! Berücksichtigen Sie dabei folgende Fragen:

–	 Welche Standorte gibt es? 
–	 Wie viele Frauen und Männer arbeiten dort? 
–	 Um welche Tätigkeiten/Tätigkeitsbereiche handelt es sich dabei?
–	 Gibt es Abteilungen, Untergruppen, Teams?
–	 Wie schätzen Sie die Belastungen und Ressourcen in den einzelnen Einheiten ein  

(z.B. hohe Fluktuation, Fehlzeiten, schlechtes Betriebsklima, hohe Unfallquote, Konflikte,  
Führungsverhalten, Konflikte zwischen Gruppen)?

Diskussion des Hand-
lungsbedarfs

Welchen Handlungsbedarf sehen Sie? 
Ergebnis: Es wird deutlich, wo die Anwesenden Handlungsbedarf sehen und ob Sie diesen 
unterschiedlich einschätzen.

Formulierung einer 
Projektidee

Leitfragen:
–	 Was könnten gemeinsame Ziele sein? 
–	 Was wären zentrale Schritte im Projekt?
–	 Wo liegen Handlungsschwerpunkte?
–	 Was ist die grobe Idee für das Projekt?

Richtungsentscheidung Es entsteht ein Meinungsbild der Gruppe, ob dieses Vorgehen weiter verfolgt werden soll.
Für eine Einschätzung der Erfolgsaussichten sowie für die Planung der nächsten Schritte ist es 
sinnvoll, eine Kraftfeldanalyse (vgl. Anhang unter 9.2) durchzuführen.

Nächste Schritte Je nachdem, in welcher Konstellation dieses Gespräch stattgefunden hat, muss ggf. 
noch das Gespräch mit dem Management gesucht werden. 
Grobe Planung des möglichen Vorgehens: Ressourcen und Kosten
Eintritt in die Projektvorbereitungsphase: Vorbereiten des Konzeptworkshops

Tabelle 2: Ablauf eines Workshops zur Strukturanalyse und Hypothesenbildung
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Abbildung 5: Fragen zur gemeinsamen Analyse der Organisationskultur (in Anlehnung an Gardenswartz & Rowe, 2003; zitiert nach 

Grimm & Brodersen, 2016)

Das Ergebnis eines solchen Workshops (vgl. Tabelle 2) ist 
eine grobe Projektidee, die die Grundlage für einen Projekt-
auftrag bildet. Der Workshop sollte möglichst durch eine Per-
son moderiert und beratend begleitet werden, die auch über 
eine entsprechende Expertise in der Begleitung von Projek-
ten der Gesundheitsförderung und Prävention sowie über 
nachgewiesene Gender-Diversity-Kompetenz verfügt. 

Für die erfolgreiche Umsetzung eines geschlechtergerechten 
Gesundheitsmanagements ist es erforderlich, das Vorgehen 
theoretisch und fachlich angemessen zu verorten und einen 
passenden Rahmen (strategisches Framing) für das Projekt 
zu entwickeln. Im Abschnitt 4.1 wird der Ablauf anhand eines 
BGM-Projektes in einer Polizei erörtert. Dort ging es darum, 
den Projektauftrag so zu formulieren, das Stereotypisierun-
gen von Beamtinnen und Beamten vermieden werden.

3.6	 Reflexion der Unternehmenskultur(en)

Der Einstieg in eine kritische Reflexion der eigenen Unter-
nehmenskultur kann bereits im Rahmen der Sensibilisie-
rungsphase bzw. in der Strukturanalyse und Hypothesenbil-
dung begonnen werden. Da sich tabuisierte Themen oder als 
selbstverständlich geltende Wahrnehmungs-, Deutungs- und 
Bewertungsmuster nicht auf direktem Wege erschließen las-
sen, stellt der Einstieg über die Analyse der Unternehmens-
kultur einen eigenständigen Ansatz dar. 

Eine erste Bestandsaufnahme kann ebenfalls im Rahmen ei-
nes Workshops erfolgen, der analog zu dem beschriebenen 
Ablauf in Tabelle 2 aufgebaut ist. Als Alternative zur Metho-
de der Betriebslandkarte kann mit folgenden Fragestellun-
gen zur Kultur- und Strukturanalyse gearbeitet werden (vgl. 
Abbildung 5):

Fragen zur gemeinsamen Analyse der Organisationskultur

Funktion/EinstufungOrganisationale Dimension

Äußere Dimension

Innere DimensionAlter

Religion 
und Weltan-

schauung
Geschlecht
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Zugehörig-

keit
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Physische 
Fähigkeiten
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Dauer der Zu
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Welche Unterscheidungen/
Kategorisierungen werden

organisational relevant 
gemacht?

Wie sind Frauen, Männer, Menschen in der  
Organisation repräsentiert?

Wer verfügt über welche 
Ressourcen?

Wie sind Belastungen 
verteilt?

Wer war daran beteiligt,  
dass die Situation so  
geworden ist, wie sie ist?

Wessen Werte und Interessen sind in der  
Unternehmenskultur, in Strukturen und  
Regeln/Praktiken realisiert?

Wer repräsentiert die 
dominante Kultur?

Wer erhält Anerkennung wofür? 
Wer ist marginalisiert? 
Wer hat Einfluss?
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Ein wesentlich umfangreicheres Instrument zum Einstieg ins 
Diversity Management ist „online-diversity“ (www.online-
diversity.de). „Hierbei handelt es sich um ein niedrigschwel-
liges, kostenloses Angebot für Unternehmen und öffentliche 
Einrichtungen, ihren Umgang mit Vielfalt in der Belegschaft 
zu überprüfen. Ganz im Sinne einer Handlungsunterstützung 
aus dem Wissenschaft-Praxis-Diskurs kann diese Handlungs-
hilfe als ein erster Interventionsschritt in Richtung Gleichstel-
lung durch ein Diversity Management angesehen werden. Es 
ist im Auftrag der BAuA an der Sozialforschungsstelle, TU 
Dortmund von Edelgard Kutzner u.a. entwickelt worden“ 
(Kutzner, 2016).

Das Online-Instrument enthält Fragen zu den folgenden Be-
reichen:
	 1.	 Diversity Management als Unternehmensstrategie 
	 2.	 Personalmanagement 
	 3.	 Arbeitsgestaltung und Arbeitsorganisation 
	 4.	 Gesundheit 
	 5.	 Lohn und Leistung 
	 6.	 Führung 
	 7.	 Unternehmenskultur 
	 8.	 Interessenvertretung 
	 9.	 Produkt- und Dienstleistungsentwicklung 
	 10.	 Marketing und Public Relations

Der Fragebogen kann online ausgefüllt oder ausgedruckt 
werden. Um in eine Diskussion über den Stand des Umgangs 
mit Vielfalt im Unternehmen zu kommen und Handlungsfel-
der zu identifizieren, können die Teilnehmenden des Work-
shops den Fragebogen auch vorab ausfüllen. Die Ergebnisse 
werden gemeinsam im Workshop verglichen und diskutiert. 
Das Instrument schafft eine Grundlage für eine geschlechter- 
und diversitätsorientierte Gesundheitsförderung und Präven-
tion im Betrieb, da es explizit auch Fragen zu Gesundheit und 
zum Gesundheitsmanagement stellt. Es analysiert dabei vor 
allem die vorhandenen Strukturen und Aktivitäten des Unter-
nehmens und eignet sich daher als Einstieg in die Struktur-
analyse.

In Tabelle 3 sind Fragen zur Analyse der Unternehmenskultur 
abgebildet, die im Rahmen eines Workshops auch als Diskus-
sionsgrundlage dienen können.

Fragen zur Analyse der Unternehmenskultur

Beinhaltet Ihr Unternehmensleitbild auch Grundsätze  

zum Umgang mit Vielfalt in der Belegschaft? 

Unsere Unternehmenskultur ist geprägt von Fairness im 

Umgang miteinander.

Unsere Unternehmenskultur ist geprägt von Anerkennung 

und Wertschätzung der verschiedenen Beschäftigten-

gruppen untereinander. 

In unserem Unternehmen/unserer Einrichtung bemühen 

wir uns um die Integration aller Beschäftigtengruppen. 

Gibt es schriftlich fixierte Grundsätze …

– zur Integration von Personen mit Leistungsveränderungen? 

– zur Gleichstellung von Frauen? 

– zur Integration von Personen mit Migrationshintergrund?  

– zur Zusammenarbeit der Generationen?

In unserem Unternehmen/unserer Einrichtung zählt nicht 

nur die Arbeitskraft, sondern auch der Mensch. 

In unserem Unternehmen/unserer Einrichtung wird  

bewusst berücksichtigt, dass Menschen unterschiedliche 

Potenziale haben. 

In unserem Unternehmen/unserer Einrichtung herrscht 

eine Kultur des Miteinanders, weniger der Konkurrenz. 

In unserem Unternehmen/unserer Einrichtung herrscht 

eine offene Kommunikations-/Gesprächskultur.

In unserem Unternehmen/unserer Einrichtung wird  

aktiv das Gemeinschaftsleben z.B. durch Betriebsfeiern, 

Betriebsausflüge gefördert.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden vom  

Management mit Rücksicht und Respekt behandelt.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter behandeln sich  

untereinander mit Rücksicht und Respekt.

Wir achten darauf, dass im Unternehmen/in der  

Einrichtung niemand ausgegrenzt wird.

Werden die unterschiedlichen Sprach- und kulturellen 

Kompetenzen der Beschäftigten genutzt?

Tabelle 3: Analyse der Unternehmenskultur (Kutzner, 2009)
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3.7	 Analyse der Belastungen  
	 und Ressourcen –  
	 Handlungsbedarfe ermitteln

Konstellationen von Belastungen und Ressourcen 
in Beruf und Familie
Die Verknüpfung von Gender/Geschlecht mit der betriebli-
chen Gesundheitsförderung und Prävention erfolgt maßgeb-
lich über die Frage, welchen Belastungen Frauen und Männer 
ausgesetzt sind und über welche Ressourcen sie verfügen. 
Kurz: Sind Frauen und Männer von unterschiedlichen Konstel-
lationen von Belastungen und Ressourcen betroffen? Durch 
welche Faktoren kommen für Frauen und Männer systema-
tisch unterschiedliche Konstellationen zustande und damit 
unterschiedliche gesundheitliche Risiken und Bewältigungs-
möglichkeiten? Die Gleichstellung von Frauen und Männern 
wird hier in Bezug auf Gesundheit bzw. Gesundheitschancen 
gedacht. Denkbar ist, wie etwa im Gender Mainstreaming ge-
fordert, zudem einen Fokus auf Gleichstellung in anderen Di-
mensionen wie Einkommen, Einfluss usw. zu legen. Aus der 
Frauen- und Geschlechterforschung ist bekannt, welche Me-
chanismen zu einer Ungleichheit zwischen den Geschlechtern 
beitragen. Legt man diese zugrunde, lassen sich Ansatzpunk-
te für eine geschlechtergerechte betriebliche Gesundheitsför-
derung und Prävention finden. So ist einer der zentralen Me-
chanismen zur Herstellung sozialer Ungleichheit zwischen 

Frauen und Männern die geschlechtliche Arbeitsteilung in Er-
werbsarbeit als auch in der Fürsorgearbeit im privaten Le-
bensbereich. Die Arbeitsteilung in Beruf und Familie führt 
dazu, dass die Gesamtarbeitsbelastung und die zur Verfügung 
stehenden Ressourcen sowie damit einhergehende gesund-
heitliche Wirkungen für Frauen und Männer systematisch an-
ders verteilt sind.

Den Blick auf die von Frauen und Männern ausgeübten Tätig-
keiten in Beruf und Familie zu richten, lässt sich gut mit den 
Grundsätzen aus dem Bereich Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz verbinden. Aus diesen Grundsätzen ergibt sich 
unter anderem, die tätigkeitsbezogenen Belastungen zu ana-
lysieren und zu reduzieren, wo sie gesundheitsschädigendes 
Potenzial haben. Es ist also davon auszugehen, dass Frauen 
und Männer aufgrund der zum Teil verschiedenartigen Tätig-
keiten in der Erwerbsarbeit und in der Familie unterschiedli-
chen Belastungen ausgesetzt sind (EU-OSHA, 2006).

Gleichzeitig müssen dabei jedoch die tatsächlichen Belastun-
gen und Ressourcen in der Erwerbsarbeit analysiert werden. 
Oft verhindert ein sogenannter Gender Bias (Eichler, Fuchs, 
Maschewsky & Maschewsky-Schneider, 2002) die Wahrneh-
mung der tatsächlich bestehenden Anforderungen und Be-
lastungen (vgl. Praxisbeispiel „Projekt Gender/Stress“ in 
Abschnitt 4.4). Häufig fehlt der Blick auf Ressourcen in der 
betrieblichen Praxis.

Gender Bias

„Gender Bias (engl.) kann übersetzt werden mit ‚geschlech-
terbezogene Verzerrungseffekte‘ oder ‚Verzerrungen, die 
dadurch zustande kommen, dass Geschlechterunterschiede 
nicht angemessen berücksichtigt werden‘, auch ‚ge-
schlechtsspezifische Voreingenommenheit‘. Gender Bias 
manifestiert sich zum Beispiel in einer Projektplanung, in 
der nicht bedacht wird, dass Frauen/Mädchen und Männer/
Jungen aufgrund ihrer unterschiedlichen gesellschaftlichen 
Position verschiedene Bedürfnisse und Interessen haben 
können. Nach Margrit Eichler und ihrem Team sind drei 
Hauptformen geschlechterbezogener Verzerrungen zu un-
terscheiden: 

(1) Geschlechtsinsensibilität: bei Planung und Umsetzung 
von Projekten wird überhaupt nicht mitgedacht, dass das 

Geschlecht eine Rolle spielen könnte und es wird keine Un-
terscheidung zwischen Mädchen/Frauen und Jungen/Män-
nern gemacht. 

(2) Androzentrismus (auf den Mann, das Männliche zentriert). 
Diese Form des Gender Bias ist daran zu erkennen, dass vor-
rangig Männer betreffende Probleme, Risikolagen und Sicht-
weisen untersucht bzw. bearbeitet werden. Zugleich werden 
männliche Verhaltensweisen als Norm gesetzt. 

(3) Doppelter Bewertungsmaßstab: Dieser liegt vor, wenn 
unkritisch bei Frauen/Mädchen und Männern/Jungen ver-
schiedene Maßstäbe zur Beschreibung oder Behandlung im 
Wesentlichen gleichartiger Situationen angewendet wer-
den, z.B. wenn Charaktereigenschaften stereotyp Frauen 
oder Männern zugeordnet werden (…).“
                                                            (Jahn 2003, S. 12)
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Eine entscheidende Erweiterung des bisherigen Blicks liegt 
in der Berücksichtigung der Belastungen und Ressourcen 
über den Betrieb hinaus. Ausgehend von der Erkenntnis, dass 
in der Familie gesellschaftlich notwendige Arbeit verrichtet 
wird, kann diese bei der Definition von Schutzzielen nicht 
ausgeblendet werden. Eine zentrale Anforderung an eine das 
Geschlecht reflektierende betriebliche Gesundheitsförde-
rung und Prävention ist folglich, Belastungen und Ressour-
cen in ihren Konstellationen in Beruf und Familie in den Blick 
zu nehmen. Es gilt die Gesamtbelastung in Beruf und Familie 
sowie die damit verbundene Verteilung von Ressourcen zu 
reflektieren.

Diese zwei Dimensionen – Belastungen und Ressourcen – 
sowie deren Konstellation in Beruf und Familie sollten in den 
Zielen der Gesundheitsförderung und Prävention im Betrieb 
Berücksichtigung finden. Sie bilden zudem den analytischen 
Kern im weiteren Prozess.

Stereotypisierungen vermeiden
Um Stereotypisierungen und vorschnelle Einschätzungen über 
vorhandene Belastungen und Ressourcen zu vermeiden, ist es 
hilfreich, systematisch und analytisch vorzugehen. Dabei kann 
an Grundprinzipien aus Arbeitssicherheit und Gesundheits-
schutz angeknüpft werden: Welche Belastungen und Ressour-
cen sind mit einer Tätigkeit verbunden? Häufig entstehen in 
der Beurteilung der Situation dadurch Verzerrungen, dass die 
tatsächlichen Tätigkeiten, die von Frauen und Männern ver-
richtet werden, gar nicht erfasst werden. Zudem können auch 
Erhebungsinstrumente Verzerrungen enthalten, wenn sie bei-
spielsweise nicht alle wesentlichen Belastungen, die mit einer 
Tätigkeit verbunden sind, erfassen.

Analysieren Sie die Situation, 
nicht die Person!

In der Erhebung ist demnach zu prüfen, welche Tätigkeiten 
tatsächlich ausgeübt werden (Etui-Studien) und welche Belas-
tungen und Ressourcen damit verbunden sind. In der Regel 
gibt es zu den meisten Tätigkeitsbereichen Studien, aus denen 
diese Informationen hervorgehen. Die Studien sollten jedoch 
explizit mit einer reflektierten Genderperspektive durchge-
führt worden sein. Beispiele hierfür sind Studien zur Interakti-
onsarbeit von Arlie Hochschild, welche die Grundlagen für die 
Erweiterung des arbeitswissenschaftlichen Instrumentariums 
zur Analyse von Anforderungen und Belastungen gelegt ha-

ben (Hochschild, 2006; Böhle, Stöger & Weihrich, 2015). Diese 
Arbeiten haben dazu beigetragen, typische psychische Belas-
tungen in Frauenberufen zum Gegenstand der Gefährdungs-
beurteilung zu machen.

Neben den tätigkeitsbezogenen Belastungen und Ressourcen 
sind auch solche zu erfassen, die tätigkeitsunabhängig sind. 
Dazu zählen Belastungen durch Konflikte, Unterbrechungen, 
Unsicherheit des Arbeitsplatzes usw. Zu den typischen Belas-
tungen von Frauen und Männern mit Fürsorgepflichten für 
Kinder oder pflegebedürftige Menschen gehören Vereinbar-
keitskonflikte und damit verbundene widersprüchliche Anfor-
derungen (Moldaschl, 2017; Becker-Schmidt, 2000) sowie Ge-
schlechtsrollenkonflikte (Nielbock & Gümbel, 2013).

Es wird deutlich, dass die Anforderungen an die einzusetzen-
den Instrumente recht heterogen sind. Es ist zu erwarten, dass 
nicht jedes Instrument für jeden Arbeitsbereich und für jede 
Zielgruppe geeignet ist. Zu den Planungsaufgaben im Gesund-
heitsmanagement gehört es demnach, das jeweils angemes-
sene Instrument zu finden und an die betrieblichen Besonder-
heiten anzupassen. Dafür sind gestufte Verfahren (vgl. 
Abbildung 6) hilfreich. Die in der Konzeptionsphase und in der 
Strukturanalyse bereits erfolgte Hypothesenbildung bietet die 
Grundlage für eine Recherche geeigneter Instrumente.

Feinanalyse
Beteiligungsorientierte Analyse von 

Belastungen und Ressourcen in Workshops

Grobanalyse
Erhebung psychischer Beanspruchungen mit einem 

standardisierten Fragebogen

Hypothesen zu Ressourcen und Belastungen
für den betrachteten Arbeitsbereich

(= Grundlage für die Auswahl der Instrumente)

Abbildung 6: Gestuftes Verfahren in der Gefährdungsbeurteilung 
psychischer Belastungen (eigene Darstellung nach Schubert et 
al., 2013)

Konzept eines gestuften Verfahrens zur  
umsetzungsorientierten Gefährdungsanalyse
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Der von Nielbock und Gümbel (2013) entwickelte Leitfaden 
für eine geschlechtergerechte Gefährdungsbeurteilung be-
fasst sich insbesondere mit Geschlechtsrollenbildern als 
mögliche Belastung und Barriere für die Erschließung von 
Ressourcen. Branchenspezifisch hat Nielbock (2013) den An-
satz für die Altenpflege weiterentwickelt. Beide Ansätze wer-
den in Kapitel 4 „Beispiele aus der Praxis“ vorgestellt.

Für die Grobanalyse ist es neben der Verwendung erprobter 
(validierter) Instrumente wichtig, sichtbar zu machen, wel-
che Themen zu bearbeiten sind und für welche Personen-
gruppen diese Themen relevant sind. Denn ohne Zuordnung 
der Themen zu Personengruppen lässt sich in der weiteren 
vertiefenden Analyse nicht der nötige Kontext herstellen. Es 
ist aufgrund der Komplexität und begrenzter Ressourcen 
(Zeit, Geld, Aufmerksamkeit) nicht möglich, alle erdenklichen 
Themen und Konstellationen sowie Zielgruppen in den Blick 
zu nehmen. In der Konzeptionsphase sollten daher Prioritä-
ten erarbeitet werden – und zwar unter Beteiligung mög-
lichst aller Personengruppen. Hierbei können auch Groß-
gruppenverfahren zum Einsatz kommen. Im weiteren Verlauf 
einer mittel- bis langfristigen Planung können nach und 
nach die Handlungsfelder bearbeitet werden.

BGM ist ein kontinuierlicher Verbesserungspro-
zess. Auch unter Berücksichtigung von Gen-
der und Diversity-Aspekten. Fangen Sie an! 
Machen Sie einen Schritt nach dem anderen! 

Werden Sie besser!

Mutterschutz und Chancengleichheit
Bei einer geschlechtergerechten Gesundheitsförderung und 
Prävention ist auch das Thema Mutterschutz zu berücksichti-
gen. Mit den Rechtsvorschriften des Mutterschutzgesetzes 
von 1954 und der 1996 zur Konkretisierung erlassenen Mut-
terschutz-Arbeitsschutzverordnung sollen Frauen in der be-
sonders verletzlichen Lebensphase von Schwangerschaft, 
Geburt und früher Mutterschaft/Stillzeit vor gesundheitli-
chen Gefährdungen geschützt werden, ohne dabei beruflich 
benachteiligt zu werden. Ziel ist es, die Beschäftigungsfähig-
keit der werdenden Mütter zu erhalten. Im Gesetz ist deswe-
gen ein gestuftes Vorgehen vorgeschrieben: Für den bisheri-
gen Arbeitsplatz der Frau wird eine Gefährdungsbeurteilung 
durchgeführt, um schwangerschaftsrelevante Risiken zu er-
kennen. Daran schließt sich eine Rangfolge von Schutzmaß-
nahmen an mit technisch-organisatorischen Erleichterungen, 
Reduktion der Arbeitszeit, verändertem Aufgabenzuschnitt 

oder Umsetzung auf einen anderen Arbeitsplatz. Nur wenn 
mit keiner dieser möglichen Maßnahmen eine Weiterarbeit 
der Frau ohne Gefährdung erreicht werden kann, ist ein Be-
schäftigungsverbot das letzte mögliche Mittel. In der Realität 
aber wird bis heute anders vorgegangen als bei jeder ande-
ren Risikolage und Schutzvorschrift – z.B. zu Gefahrstoffen, 
Lärm, Jugendarbeitsschutz: Dort geht es immer darum, mit 
geeigneten Maßnahmen die Weiterarbeit zu ermöglichen. 
Statt den Frauen die Weiterarbeit zu ermöglichen, wird den 
Frauen nahegelegt, sich vom Arbeitsplatz zurückzuziehen. 
Dies gilt auch für die Stillphase nach der Geburt. Laut einer 
Studie von Ziegler, Graml und Weissenrieder (2015) erlebte 
ein Drittel der befragten Frauen Diskriminierung am Arbeits-
platz, nachdem sie ihre Schwangerschaft bekanntgegeben 
hatten oder das Kind geboren war. „Ein Drittel der Vorgesetz-
ten sieht Schwangerschaft als ‚missliebige Komplizierung der 
Arbeitsorganisation’ an. Zwei von drei Frauen berichteten, 
dass anstehende Karriereschritte auf Eis gelegt oder gestri-
chen wurden, nachdem sie ihre Schwangerschaft bekannt 
gegeben hatten. Teilweise entgegen vorheriger Zusagen fiel 
bei der Hälfte der Befragten die Gehaltserhöhung niedriger 
oder gleich ganz aus“ (Reuhl 2016, S. 8). Trotz der Allgegen-
wärtigkeit und Notwendigkeit, Kinder zu gebären, sind Un-
ternehmen schlecht darauf vorbereitet. Ein großer Fortschritt 
wäre eine vorausschauende Gefährdungsbeurteilung, die 
den Aspekt Schwangerschaft und Stillzeit bereits berücksich-
tigt. Die Arbeitnehmerkammer Bremen hat hierzu Informati-
onsmaterialien erstellt.

Lesetipp

Ratgeber „Mutterschutz – Elterngeld – Elternzeit“ der 
Arbeitnehmerkammer Bremen 

	 https://www.arbeitnehmerkammer.de/fileadmin/
user_upload/Downloads/Rechtsinfos/Mutter-
schutz2015web.pdf (Zugriff am 11.07.2017)

	
Informationsbroschüre „Was heißt denn hier Mutter-
schutz?!“ des DGB Bundesvorstandes in Kooperation 
mit der Arbeitnehmerkammer Bremen, dem Arbeitskreis 
Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und 
Gesellschaft (AKF) und der Deutschen Gesellschaft für 
Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
(DGPFG)

 http://frauen.dgb.de/-/eZp (Zugriff am 11.07.2017)
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3.8	 Vertiefende Analyse – Entwicklung  
	 von Maßnahmen

Die vertiefende Analyse der Ursachen- und Wirkungszusam-
menhänge ist das Kernstück der Beteiligung und einer kon-
textbezogenen Analyse. Grundmodell hierfür sind klassische 
Gesundheitszirkel. Der Gesundheitszirkel oder andere For-
men der Beteiligungsgruppe ermöglichen den Betroffenen 
eine Mitwirkung in der Analyse der Ausgangssituation und 
der jeweiligen Zusammenhänge für das Zustandekommen 
von Belastungen. Bei angemessener Gestaltung und Einbin-
dung der Beteiligungsgruppen in das Gesamtkonzept des 
Gesundheitsmanagements können Betroffene ihre Interes-
sen einbringen und Kompromisse für mögliche Lösungsan-
sätze aushandeln. 

Aus der Perspektive von Gender und Diversity sind vor allem 
die Kontextualisierung sowie das Sichtbarmachen unter-
schiedlicher Perspektiven von Bedeutung. Dies gilt auch für 
die Lösung von Konflikten. Die Fähigkeit, die eigenen Bedürf-
nisse und Interessen als solche zu erkennen und die Perspek-
tive anderer Menschen einzunehmen, ist zentral für die Erar-
beitung von Lösungsansätzen, die möglichst allen gerecht 
werden und nicht diskriminierend wirken. 

Bereits in der Unterscheidung des Berliner Modells (homoge-
ne Zusammensetzung) und des Düsseldorfer Modells (hierar-
chie- und bereichsübergreifende Zusammensetzung) führt 
das Thema mit, unter welchen Umständen Beteiligung funk-
tioniert. Wann ist eine hierarchieübergreifende Zusammen-
setzung erfolgversprechend? Wann hindert eine übergreifen-
de Zusammensetzung Menschen daran, sich frei zu äußern? 
Werden Themen von allen Beteiligten eher als sachorientiert 
wahrgenommen? Ist eine übergreifende Zusammensetzung 
zielführend? Werden die Themen eher als sehr persönlich, 
brisant oder konfliktbehaftet wahrgenommen? Ist ein Ein-
stieg in einer homogenen Zusammensetzung oder gar über 
Einzelinterviews sinnvoll? Es geht darum, ob die Beteiligten 
Vertrauen haben, dass eine gemeinsame Bearbeitung zu ei-
ner konstruktiven Lösung führt. Besteht hingegen Misstrau-
en oder gar Angst, sich zu äußern, kann eine Bearbeitung in 
einer gemischten Gruppe zunächst eher überfordern. Wenn 
Konflikte zwischen einer Führungskraft und dem Arbeitsteam 
vermutet werden, muss die Zusammensetzung der Gruppe 
sorgfältig abgewogen werden. Befinden sich die Teammit-
glieder und die Führungskraft noch im Dialog miteinander, 
kann ein gemeinsamer Workshop durchgeführt werden. Ist 

der Dialog jedoch bereits abgebrochen, ist zunächst eine ge-
trennte Bestandsaufnahme durchzuführen und im Einzelfall 
zu entscheiden, wie weiter verfahren werden soll.

Gender bzw. Gleichstellung gehören zu den Themen, bei de-
nen schnell Emotionen aufwallen. Menschen neigen dazu, 
das Thema in einem Täter-Opfer-Zusammenhang wahrzuneh-
men. Dies führt nicht selten zu einem reflexartigen Wider-
stand, sich überhaupt mit der Thematik zu befassen. In der 
Praxis hat sich ein nüchterner Blick auf strukturelle Zusam-
menhänge und die konsequente Vermeidung von Stereotypi-
sierungen bewährt (siehe Abschnitt 2.4). Weder Frauen noch 
Männer möchten aufgrund ihrer Zugehörigkeit zu einem Ge-
schlecht als mathematisch unbegabt oder kommunikativ in-
kompetent gelten. Die Begabungen und Verhaltensweisen 
unter Frauen und unter Männern sind jeweils sehr unter-
schiedlich verteilt. Sich dem Thema Gleichstellung zu nähern, 
fällt den Beteiligten deutlich leichter, wenn sie dies frei von 
Schuldgefühlen oder dem Gefühl, als defizitär stigmatisiert 
zu werden, tun können.

Eine Versachlichung der Thematik, die Übernahme unter-
schiedlicher Perspektiven sowie die Reflexion des eigenen all-
täglichen Handelns unterstützen diesen Annäherungsprozess.

Versachlichung – Reframing
Im Rahmen des Gesundheitsmanagements bei der Polizei wur-
de ein Teilprojekt eingerichtet, in dem untersucht werden soll-
te, ob Frauen ein besseres Gefahrenradar als Männer haben. 
Ziel war herauszufinden, wie Verletzungen aufgrund von Eska-
lationen im Einsatzgeschehen vermieden werden können. Die 
Projektleitung befürchtete, dass diese Fragestellung zu einer 
Stigmatisierung der Beamten und dadurch zu einem Konflikt 
zwischen Beamtinnen und Beamten führen könnte. Auf der 
Grundlage der Erkenntnisse aus der Geschlechterforschung 
(insbesondere der Männlichkeitsforschung) wurde der Projekt-
auftrag daraufhin gemeinsam mit der Projektleitung neu for-
muliert.

Der neue Auftrag lautete, gemeinsam mit den Beamtinnen 
und Beamten zu untersuchen, welche Einflussfaktoren zu ei-
ner Eskalation des Einsatzgeschehens beitragen. Als einer 
der Einflussfaktoren wurden ungleiche Erwartungen an die 
Zurschaustellung von Weiblichkeit und Männlichkeit be-
nannt. Es gelten also abweichende Regeln, was das Verhal-
ten „als Frau“ und „als Mann“ betrifft. Dies kann zu unter-
schiedlichen Belastungen bei beiden Geschlechtern führen. 
Sowohl die Beamtinnen als auch die Beamten erwarteten, 
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dass Männer stärker als Frauen von körperlicher Gewalt im 
Einsatz betroffen sind. Körperliche Auseinandersetzungen 
gelten als Teil eines wettbewerbsorientierten Verhaltens von 
Männern. Diese Erwartung an Beamte verstellt möglicher-
weise den Zugang zu einem eher deeskalativen Verhaltens-
repertoire. Einen erheblichen Einfluss auf das Geschehen hat 
zudem das polizeiliche Gegenüber (für das Beispiel zum stra-
tegischen Framing siehe Abschnitt 4.1 „Männlichkeit und 
Gesundheit im Polizeieinsatz“). In dem Projekt wurde dem-
nach an der Analyse der Situation angesetzt – und nicht an 
den Eigenschaften der Beschäftigten als Frauen und Männer 
(siehe Abbildung 7).

In einem Workshop mit jeweils sechs Beamtinnen und Beam-
ten wurden insgesamt 23 Fälle analysiert, um Einflussfakto-
ren zu ermitteln und daraus Maßnahmen abzuleiten. Ziel war 
es, Verletzungen im Einsatz möglichst zu vermeiden. Die Ge-
staltung des Workshops orientierte sich dabei an der Erhe-
bung und Auswertung von Beinaheunfällen.

Abbildung 7: Framing des Projektes – Analyse der Situation, nicht der Person

Anfrage: Gefahrenradar der Frauen im Polizeieinsatz nutzbar machen?

Reframing: theoretische Reformulierung des Auftrags

– Annahme: Frauen verfügen über ein besseres Gefahrenradar als Männer.

– 	 Erkennen der Faktoren, die das Einschreitverhalten von Männern und Frauen beeinflussen,  
zum Beispiel:

	  	 unterschiedliche Erwartungen an die Zurschaustellung von 
		  Männlichkeit/Weiblichkeit
	  	 erhöhte Aggressivität des Klientels gegenüber den Beamtinnen und Beamten in
		  gleichgeschlechtlichen Interaktionen
	  	 individuelle Umgangs-/Verarbeitungsstrategien und Handlungsmuster

– 	 Ableitung von Handlungsalternativen zur Vermeidung von Eskalationen mit dem Ziel,  
Verletzungen der Einsatzkräfte zu verhindern

– 	 Erkennen von typischen Situationen, die für Frauen und Männer mit unterschiedlichen  
Belastungen und Ressourcen verbunden sind und zu unterschiedlichem Einschreitverhalten  
von Männern und Frauen führen
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Abbildung 8: Wirksamkeit von Maßnahmen ermitteln

3.9	 Evaluation

Eine unabdingbare Voraussetzung für die Evaluation des ge-
schlechtergerechten Gesundheitsmanagements oder die Über-
prüfung der Wirksamkeit von Maßnahmen ist die Auseinan-
dersetzung mit Zielen im Vorfeld. Ohne die vorherige Definition 
von Zielen lässt sich schlecht einschätzen, ob diese erreicht 
wurden. In Abhängigkeit von den zuvor definierten Zielen lässt 
sich das eigene Projekt und Vorgehen auf der Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisebene evaluieren. Beispiele für Zieldefinitio-
nen sind:
	 –	 Die Kultur wird von allen Personengruppen als 
		  wertschätzend erlebt.
	 –	 Personalpolitische Kriterien, Verfahren und Praktiken 
		  sind vorurteilsfrei und diskriminierungsfrei(er) gestaltet.
	 –	 Es herrschen Fairness und Chancengleichheit. 

	 –	 Die Mitglieder aller Gruppen fühlen sich eingebunden 
		  und sind auf allen Ebenen vertreten.
	 –	 Relevante Belastungen von Frauen und Männern 
		  wurden gleichermaßen reduziert.
	 –	 Die Ressourcen von Frauen und Männern wurden 
		  gleichermaßen gestärkt.

Um Veränderungen auf der Organisationsebene insgesamt 
wahrnehmbar zu machen, können Befragungsinstrumente 
erneut eingesetzt werden – z.B. das Instrument „online-di-
versity“ oder eine wiederholte Mitarbeiterbefragung zu den 
Arbeitsbedingungen.

Die Wirksamkeit der Maßnahmen hingegen lässt sich gut an-
hand der Methodik von Sigrun Fritz (2009) zur Effektmes-
sung durchführen (siehe Abbildung 8).

Wirksamkeit von Maßnahmen im Workshop ermitteln

Wurde die Maßnahme Teambesprechung 
umgesetzt?

Wie hat sich die Absprache und Koordination 
von Aufgaben im Team verändert?

Ablauf der Veranstaltung

Begrüßung durch Leitung und Gesundheitsmanagerin

Punktabfrage auf einer Wandzeitung

Diskussion der Ergebnisse mit den Teilnehmenden

Vereinbarung weiterer Schritte

– 	 Auflisten der geplanten Maßnahmen: Wurden die Maßnah-
men umgesetzt? Vollständig oder nur teilweise?

–	 Wie hat sich dadurch die zu verringernde Belastung bzw. 
die zu fördernde Ressource verändert?

– 	 Sind Sie zufrieden mit der Veränderung?

–	 An welchen Aspekten soll weiter gearbeitet werden?

– 	 Vorstellung der Ergebnisse aus der Gefährdungs-
	 beurteilung: Welche Belastungen bzw. zu 
	 verbessernden Ressourcen wurden ermittelt?
	 Welche Maßnahmen wurden entwickelt?

viel 
schlechter

etwas
schlechter

gleich 
geblieben

besser viel
besser
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Zu Beginn – wie sieht das strategische Framing aus?
Zu Beginn eines Projektes oder eines neuen Vorhabens steht 
die Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase bzw. die Auf-
tragsklärung. Um Gesundheitsmanagement in einem ganz-
heitlichen Sinne implementieren zu können, muss mit den 
Beteiligten zunächst ein gemeinsames Verständnis von Ge-
sundheitsmanagement erarbeitet werden. Häufig bestehen 
unrealistische Erwartungen an die Prozessbegleitung – z.B. 
durch Schulungen, Trainings und personenbezogene Angebo-
te innerhalb weniger Monate die Fehlzeiten zu senken. Zu-
gleich besteht der Wunsch, das Thema Gesundheit an Dritte 
mit entsprechender Expertise zu delegieren, um sich so wieder 
der „eigentlichen“ Arbeit widmen zu können. Unterstützt wer-
den solche Einschätzungen durch bestehende Vorstellungen 
über Gesundheit als Privatsache oder durch die Assoziation 
von Gesundheit bzw. Gesundheitsförderung mit ausschließlich 
verhaltensorientierten Ursachen. Für die weitere Arbeit müs-
sen zunächst die (gemeinsamen) fachlichen Grundlagen erar-
beitet werden. Welche Zusammenhänge bestehen zwischen 
Arbeit und Gesundheit? Wie kann ein solcher Zusammenhang 
unternehmensintern beeinflusst werden? Darauf aufbauend 
ist ein passendes Konzept für das Unternehmen zu entwickeln 
bzw. sind die bisherigen Aktivitäten zu reflektieren und anzu-
passen. Welche Handlungsfelder und Standards sind für Ge-
sundheitsmanagement zu berücksichtigen? Wie soll das Ge-
sundheitsmanagement in der eigenen Organisation aussehen? 
Sowohl für ein ganzheitliches Gesundheitsmanagement als 
auch für eines, das Gender- und Diversityaspekte berücksich-
tigt, ist ein Rahmen (strategisches Framing) zu schaffen, der 
ein entsprechendes Vorgehen ermöglicht und legitimiert. Dies 
gilt auch für die Entwicklung eines gemeinsamen Verständnis-
ses darüber, worin die Aufgaben einer Organisation und der in 
ihr Handelnden liegen, wenn eine auf gesundheitliche Chan-
cengleichheit orientierte Gesundheitsförderung und Präventi-
on aufgebaut werden soll.

Frames sind Deutungsmuster, die Wahrnehmung organisieren 
und Sinn herstellen. Sie leiten die Handlungen der Beteiligten 
an. In der Politikwissenschaft wurden Frames in ihrer Bedeu-
tung für die Mobilisierung sozialer Bewegungen analysiert. 
Mieke Verloo (2001) hat diesen Ansatz auf Gender Mainstrea-
ming übertragen.

4	 Beispiele aus der Praxis

Strategisches Framing ist eine rhetorische Strategie (Verloo, 
2001), die dazu dient,
	 −	 ein gemeinsames Verständnis herzustellen, 
	 −	 Handlungen auf ein Ziel auszurichten,
	 −	 zu motivieren und das jeweilige Vorgehen zu 
		  legitimieren.

Frames verknüpfen die 
	 −	 Benennung des Problems,
	 −	 Ursachen- und Wirkungsbeziehungen, 
	 −	 abzuleitende Lösungen und
	 −	 Werte und Handlungsorientierungen der Zielgruppe 
		  und der Handelnden. 

Zu Beginn eines Prozesses ist es wichtig, sich Gedanken über 
das Framing zu machen, da zuvor eingeführte Frames nur 
schwer wieder verlassen werden können. Frames benötigen 
ein gewisses Maß an Folgerichtigkeit.

Auch für die Realisierung von Gender und Diversity gibt es 
vorherrschendes allgemein verbreitetes Geschlechterwissen, 
das sich jedoch nicht für die Herstellung von Chancengleich-
heit eignet (Andresen, Dölling & Kimmerle, 2003). Dieses 
Wissen ist an einer grundlegenden Geschlechterdifferenz ori-
entiert und lässt eine Bearbeitung der sozialen Praxis, die zu 
einer Benachteiligung bzw. ungleichen Chancen führt, nicht 
zu. Die Logik dieses Frames ist in Abbildung 9 visualisiert.

Abbildung 9: Differenzorientiertes Geschlechterwissen

Männer sind:
– blau
– blau
– blau
– …

Frauen sind:
– rosa
– rosa
– rosa
– …
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In dieser Logik werden Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern postuliert, die Frauen und Männern andere, sich wechsel-
seitig ausschließende, Eigenschaften zuschreiben. Die Grund-
idee lautet: Männer und Frauen sind verschieden. Diese 
Einschätzung wurde in der Geschlechterforschung hinreichend 
untersucht und kritisiert. Aus der Zuschreibung unterschiedli-
cher Eigenschaften von Frauen und Männer wird gefolgert, 
dass sie deshalb unterschiedliche Tätigkeiten ausüben und für 
bestimmte Tätigkeiten auch nicht gleich geeignet sind. In der 
Vergangenheit begründete diese Logik den Ausschluss von 
Frauen aus Berufen. 

Das Phänomen, Menschen aufgrund der Tätigkeit, die sie aus-
üben, und des Status, den sie innehaben, bestimmte Eigen-
schaften zuzuschreiben, ist aus der Stereotypforschung be-
kannt. Wir beobachten jedoch nicht Eigenschaften, sondern 
etwas, das als „Doing Gender“ (Hirschauer, 1994) bezeichnet 
wird. Frauen und Männer müssen sich als Frauen und Männer 
darstellen und von anderen als Frauen und Männer „erkannt“ 
werden. Im beruflichen Kontext ist die Darstellung als Frau 
oder Mann auch mit den Vorstellungen des Berufes verbun-
den, z.B. Krankenschwester oder Feuerwehrmann. Die beste-
hende Arbeitsteilung bestätigt scheinbar das, was wir schon 
wissen: Frauen sind Krankenschwestern, Männer Feuerwehr-
männer. So entsteht eine wechselseitige Bestätigung sowohl 
der Arbeitsteilung als auch der vermeintlichen Eigenschaften 
von Frauen und Männern. Dies bezeichnete Goffman (1994) 
als institutionelle Reflexivität (vgl. Abbildung 10).

Um Gender- bzw. Gleichstellungsaspekte in der Gesundheits-
förderung und Prävention bearbeiten zu können, eignet sich 
ein Rahmen, der Geschlecht als Strukturierungsprinzip analy-
siert und sichtbar macht, welche Vorstellungen, Werte, Regeln 
und Prozesse an das Merkmal Geschlecht anknüpfen und wie 
dies zu einer unterschiedlichen Verteilung von Ressourcen und 
Belastungen für Frauen und Männer führt. Das strategische 
Framing sollte es ermöglichen, Situationen zu analysieren und 
erkennbar zu machen, dass Frauen und Männer ggf. unter-
schiedlich betroffen sind. In punkto Gesundheit sind dennoch 
auch körperliche Unterschiede zu berücksichtigen, beispiels-
weise bei der Ausstattung mit Schutzausrüstung (siehe hier-
zu die Abschnitte 4.2 und 4.3). 

Wie lässt sich nun ein Projekt theoretisch gut rahmen (Fra-
ming)? Dies wird anhand des folgenden Praxisbeispiels aus 
dem Bereich der Polizei ausgelotet, in dem explizit die theore-
tische Fundierung und Ausrichtung im Projektauftrag neu ver-
handelt wurde.

Institutionelle Reflexivität – Goffman

Institutionelle Reflexivität – Goffmann

Abbildung 10: Institutionelle Reflexivität (eigene Darstellung in 
Anlehnung an Goffman, 1994)

Abbildung 11: Ablauf einer Auftragsklärung

4.1	 Männlichkeit und Gesundheit  
	 im Polizeieinsatz

In einem Gesundheitsmanagement-Projekt einer deutschen 
Polizei sollte die Frage beantwortet werden, wie Verletzungen 
durch sogenannte Widerstandshandlungen im Polizeieinsatz 
vermieden werden können. Die Projektleitung trat mit der An-
frage an die Beraterin heran, ob Frauen über ein besseres Ge-
fahrenradar verfügen als ihre Kollegen und inwiefern dies 
nutzbar gemacht werden könnte. Die anfragende Organisati-
on wollte explizit ein Gender-Projekt durchführen.

Auf der Grundlage der in Kapitel 2 erläuterten Überlegungen 
wurde zunächst eine Auftragsklärung vorgenommen (vgl. Ab-
bildung 11). Um einen angemessenen Rahmen für das Projekt 
zu entwickeln, wurde im ersten Schritt die Theorie befragt.

anrufen/bestätigen

begründen/legitimieren

DOING GENDER

soziale 
Arrangements

geschlechtliche 
Darstellung

Theorie befragen

Reframing

Ziele skizzieren

Prozessmodell entwerfen
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Im zweiten Schritt wurde die Anfrage gemeinsam mit dem 
Auftraggeber neu formuliert (Reframing). Zunächst wurde da-
bei ermittelt, welche Faktoren das Einschreitverhalten der Be-
amtinnen und Beamten in Konfliktsituationen beeinflussen. 
Dazu könnten zählen: 
	 −	 unterschiedliche Erwartungen an die Zurschaustellung 
		  von Männlichkeit bzw. Weiblichkeit
	 −	 erhöhte Aggressivität des Klientels gegenüber den 
		  Einsatzkräften in gleichgeschlechtlichen Interaktionen
	 −	 individuelle Umgangs-/Verarbeitungsstrategien und 
		  Handlungsmuster

Die Analyse diente der Entwicklung von Handlungsalternati-
ven, um Eskalationen zu vermeiden und das Verletzungsrisiko 
der Beamtinnen und Beamten zu verringern. Aus einer Gender-
Perspektive heraus sollte im Anschluss untersucht werden, ob 
es typische Situationen gibt, die mit unterschiedlichen Belas-
tungen und Ressourcen für Frauen und Männer verbunden 
sind und die somit zu einem unterschiedlichen Einschreitver-
halten von Frauen und Männern führen können.

Diese theoretisch fundierte Neufassung des Projektansatzes 
ergibt sich aus zwei Blickwinkeln. Aus der Sicht des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements geht es darum, Belastungen 
zu reduzieren und Ressourcen zu stärken. Daraus leitet sich die 
Analyse von Situationen und deren Belastungs- und Ressour-
cenkonstellationen ab.

Die Überlegungen, dass es sich bei der Polizeiarbeit um einen 
traditionellen Männerberuf handelt, sind der Geschlechterfor-
schung entlehnt (Behr, 2006). Im Unterschied zu vielen Gen-
der-Projekten, die den Blick meist auf Frauen richten, wurde 
deshalb der Schwerpunkt zunächst auf Erkenntnisse der 
Männlichkeitsforschung gelegt. Im Zentrum standen die An-
sätze zur sozialen Konstruktion von Männlichkeit (Meuser, 
2008). In dieser Perspektive geht es darum, dass für Frauen 
und Männer zweierlei Regeln gelten. Der Blick richtet sich auf 
diese unterschiedlichen Regeln, Anforderungen und Situatio-
nen. Nur diese werden analysiert, und nicht die Eigenschaften 
von Frauen und Männern.

Aus diesen Erkenntnissen der Männlichkeitsforschung erga-
ben sich die folgenden Hypothesen für das Projekt:

1.	 Männlichkeit wird durch Wettbewerb und Konkurrenz unter 
Männern hergestellt. Dies führt:
	 −	 zur Ausgrenzung anderer Formen von Männlichkeit 
		  (z.B. von homosexuellen Männern).
	 −	 zur Herstellung von Hierarchien.

2.	 Gleichzeitig bieten die Rituale zur Herstellung von Männ-
lichkeit eine Möglichkeit der Solidarisierung unter Männern. 
Zu solchen Ritualen gehören:
	 −	 Sich durchsetzen müssen, Macht demonstrieren
	 −	 Durch die Teilnahme am Wettkampf (nicht durch 
		  Gewinnen oder Verlieren) wird Männlichkeit gezeigt 
		  und anerkannt
	 −	 Frauen sind von diesem Wettbewerb ausgeschlossen. 
		  These für das Projekt: Sie werden von „wettbewerbs-
		  bedingter“ Gewalt verschont

3.	 Gleichzeitig werden Frauen und alles Weibliche abgewer-
tet. Dies kann zur Gewalt gegen Frauen führen, aber auch zu 
patriarchaler Fürsorge:
	 −	 aus einem Dominanzanspruch heraus.
	 −	 als Mittel im Wettbewerb unter Männern.

Für die Analyse des Einsatzgeschehens wäre demnach zu er-
warten, dass Wettbewerb in Form verbaler oder körperlicher 
Gewalt eher unter Männern (in homosozialen Kontexten) 
stattfindet. Eine gemischtgeschlechtliche Zusammensetzung 
(heterosozial) wirkt eher deeskalierend. 

Daraus ließe sich für das Einsatzgeschehen folgern: 
	 −	 Gemischte Einsatzteams zusammenstellen
	 −	 Frauen halten sich im Vordergrund, Männer im 
		  Hintergrund.
	 −	 Aber: Eine Dominanz von Frauen könnte ebenfalls 
		  eskalierend wirken.
	 −	 Die Demonstration von Männlichkeit setzt wahrschein-
		  lich eine Wettkampfschleife in Gang. Wie kann damit 
		  reflektiert umgegangen werden?

Neben diesen theoriegeleiteten Annahmen wurden auch die 
Erfahrungen der Einsatzkräfte sowie Ergebnisse aus der Poli-
zeiforschung mit einbezogen. Eine zentrale Annahme der Be-
amtinnen und Beamten war, dass der Verlauf des Einsatzes 
stark vom polizeilichen Gegenüber abhängt, was eine Studie 
des Kriminologischen Instituts Niedersachsen (Ellrich, Pfeiffer 
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& Baier 2010) eindrucksvoll bestätigt: Das Gegenüber ist in 
diesem Einsatzgebiet des Projektes überwiegend männlich, 
steht unter Alkohol- und Drogeneinfluss und ist gewaltbereit.

Das Projekt wurde gemäß der in Kapitel 2 definierten Kriterien 
als partizipativer Forschungsprozess angelegt. In einem Work-
shop mit sechs Beamtinnen und sechs Beamten wurden 23 
Einsatzsituationen analysiert. Die Beamtinnen und Beamten 
wurden im Vorfeld aufgefordert, zwei Situationen einzubrin-
gen, die ihnen noch gut in Erinnerung sind und die sie als be-
lastend bzw. kritisch empfanden. Dabei sollte eine Situation 
ohne Widerstandshandlung und die zweite Situation mit Wi-
derstandshandlung beendet worden sein. Die Idee ist der Aus-
wertung von Beinaheunfällen aus dem Arbeitsschutz entlehnt. 
Der Workshop dauerte zwei Tage und wurde von zwei Exper-
tinnen mit Gender-Expertise moderiert. Eine Expertin war auf 
Gesundheitsmanagement spezialisiert, die andere auf Kon-
fliktmanagement. Den Ablaufplan des Workshops gibt Abbil-
dung 12 wieder.

Die ersten Ergebnisse des Workshops waren unspektakulär: 
Frauen kommen nicht von der Venus, Männer nicht vom 
Mars. Sprich, das Verhaltensrepertoire der Beamtinnen und 
Beamten weist große Ähnlichkeiten auf – mit allen Stärken 
und Schwächen.

	 	 Die Annahme, dass Frauen häufiger und/oder besser 
durch Kommunikation deeskalieren, hat sich nicht 
bestätigt.

	 	 Bei Männern und Frauen sind persönliche Kompetenzen 
in der Kommunikation das Grundmotiv für Wider-
standshandlungen beim Gegenüber und die Umge-
bungsbedingungen entscheidend für eine kommunika-
tive Durchsetzung der Maßnahme (z.B. Zeigen des 
Personalausweises zur Identitätsfeststellung). Dies 
zeigte sich sowohl bei gleichgeschlechtlicher als auch 
bei gemischtgeschlechtlicher Zusammensetzung der 
Einsatzteams.

	 	 Männlichkeitskonstrukte spielen gleichwohl eine Rolle: 
das polizeiliche Gegenüber ist überwiegend männlich, 
schreckt dabei aber nicht vor Gewalt gegen Beamtin-
nen zurück. Alkohol- und Drogeneinfluss erschweren 
eine kommunikative Durchsetzung von Maßnahmen.

	 	 Sowohl Frauen als auch Männer verfügen über 
kommunikative Kompetenzen, die deeskalierend 
wirken.

	 	 In kritischen kommunikativen Situationen hatte der 
Austausch des Gesprächspartners bzw. der Gesprächs-
partnerin einen positiven Effekt – sowohl in gemischt-
geschlechtlichen als auch in gleichgeschlechtlichen 
Konstellationen.

Als weiteres Ergebnis erarbeiteten die Beteiligten Ansätze für 
Maßnahmen zur Ressourcen- und Kompetenzentwicklung für 
den Einsatz (vgl. Abbildung 13, Seite 40).

Abbildung 12: Ablauf des Workshops im Überblick

Ablauf des Workshops

Projektauftrag – Input Theorie

Einzelarbeit: Visualisierung von  
Einsatzsituationen

Erarbeiten von Einflussfaktoren – Erfolgs- 
und Misserfolgsfaktoren (Kartenabfrage und 
Diskussion)

Vorstellung der Fälle

Erarbeitung von Maßnahmen

– 	 Mitschrift auf Flipcharts, Sammeln von  
Eindrücken und Hypothesen der Gruppe

–	 Hypothesen und Zusammenfassungen aus Sicht 
der Gender-Expertinnen, Spiegeln
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Abbildung 13: Gewünschte Maßnahmen zur Ressourcen- und Kompetenzentwicklung

Maßnahmen zur Ressourcen- und Kompetenzentwicklung von Einsatzkräften

Einarbeitungsphase

K – Kommunikation im Einsatz
E – Entscheidung
Z – Ausüben von Zwang

Kommunikationstraining  
deeskalative

Gesprächsführung

Gespräch nach Einsatz  
mit Führungskraft,

Sozialberatung usw.:
psychosoziale Belastung

durch Einsatz anerkennen,
Unterstützung in 
Folgeprozessen

Systematische Trainings
z.B. Abwehr, Zugriff

DANACH

In der Fortführung des Projektes wurde gemeinsam mit den 
Beamtinnen und Beamten sowie internen und externen Fach-
leuten ein Kommunikationstraining entwickelt, das auch im 
Alltag unter kollegialer Anleitung durchgeführt werden kann. 
Dieses Training greift den Ansatz des „Motivational Interview-
ing“ (Miller & Rollnick, 2012) auf.

Statt Frauen und Männern bestimmte Eigenschaften stereo-
typ zuzuschreiben, ist es gelungen, die Einflussfaktoren im 
Einsatzgeschehen gemeinsam zu analysieren und die unter-
schiedlichen Geschlechterrollenerwartungen und Normen als 
Einflussfaktoren zu erkennen und zu reflektieren. 

Dabei wurden auch die jeweiligen Rollenerwartungen der Pro-
jektbeteiligten reflektiert. Es ist gelungen, das Thema Gender 
konstruktiv mit Frauen und Männern zu bearbeiten und so pra-
xisnahe und akzeptierte Maßnahmen zu entwickeln. Die 
Reichweite des Projektes ist jedoch begrenzt. Zum einen han-
delte es sich um eine Dienststelle, deren Einzugsgebiet weni-
ger Wohngebiete, sondern schwerpunktmäßig Gastronomie, 
Diskotheken usw. umfasste. Zudem war der Altersdurchschnitt 
der Kolleginnen und Kollegen vergleichsweise niedrig und der 
Frauenanteil vergleichsweise hoch. Die Organisationseinheit 
ist möglicherweise in ihrer Kultur und ihrem Selbstverständnis 
nicht vergleichbar mit anderen Einheiten.

4.2	 Geschlechtergerechter Arbeitsschutz  
	 in Schweden – Systematisch die  
	 richtigen Fragen stellen

Die Arbeitsinspektion in Schweden (Swedish Work Environment 
Authority) hat eine Broschüre herausgegeben, die die Frage 
stellt: „Wie können die Arbeitsbedingungen für Frauen und 
Männer besser gestaltet werden?“ Diese Frage hatten sich die 
Verantwortlichen im institutionellen Arbeitsschutz zunächst 
selbst gestellt. Das Fachteam der Arbeitsinspektion ließ sich da-
raufhin schulen und führte im Rahmen der Qualifizierung eigene 
Projekte und Erhebungen durch, um sich das nötige Know-how 
anzueignen und das Thema Gender in der Arbeitssicherheit und 
im Gesundheitsschutz besser zu verstehen. Am Ende ihrer For-
schungs-Lern-Reise veröffentlichten sie ihren „Reisebericht“. 
Entstanden ist eine Broschüre, die vor allem Fragen stellt – Fra-
gen, die Antworten provozieren und zu einer geschlechterge-
rechten Arbeitsgestaltung beitragen sollen.

Die Ausgangsüberlegungen in der Broschüre starten eben-
falls mit einem Ansatz, der auf die Situation beider Ge-
schlechter schaut, um hier Anhaltspunkte für Handlungsbe-
darfe, aber vor allem für ggf. unterschiedliche Ausgangslagen 

Einsatzphase Nachbereitungsphase
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und Konstellationen von Belastungen und Ressourcen von 
Frauen und Männern zu finden.

So beginnt die Broschüre mit der Frage, wie das Arbeitsleben 
von Frauen und wie das Arbeitsleben von Männern heutzuta-
ge in Schweden aussieht. Beide Geschlechter sind, so die Er-
kenntnisse in der Broschüre, in etwa zu gleichen Teilen er-
werbstätig und doch sieht ihre Arbeitsrealität sehr unter- 
schiedlich aus. Frauen und Männer arbeiten jeweils noch im-
mer mehrheitlich in Bereichen bzw. Berufen, die ein unausge-
wogenes Geschlechterverhältnis aufweisen. Im Vergleich zu 
Männern haben Frauen in Schweden eine höhere krankheits-
bedingte Abwesenheitsquote und scheiden öfter gesundheits-
bedingt aus dem Berufsleben aus. Gleichzeitig haben Frauen 
eine geringere Chance auf Anerkennung einer „Occupational 
Injury Annuity“ (Arbeitsunfallrente). Die Wahrscheinlichkeit 
für die Anerkennung einer solchen Arbeitsunfallrente ist in 
männerdominierten Branchen deutlich höher. Woran liegt das? 
Das Krankheitsgeschehen, z. B. die Entstehung von Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen, wird durch die Art und Weise beeinflusst, wie 
Arbeit organisiert ist. Ein Blick in die Literatur zur Geschlechter-
verhältnisforschung zeigt: Frauen und Männer verrichten oft 
nicht dieselben Tätigkeiten – auch nicht innerhalb einer Berufs-
gruppe. Somit sind Belastungen – und Ressourcen – ungleich 
verteilt. Die unterschiedlichen Anforderungen (oder Belastun-
gen) erklären den größten Teil der gesundheitlichen Ungleich-
heiten zwischen den Geschlechtern, nicht etwa biologische 
Unterschiede (vgl. Pieck, 2013). Zudem sind Ausrüstungen oft 
für den Durchschnittsmann konstruiert. Für die Fachleute in 
der schwedischen Arbeitsinspektion stellte sich also die Frage, 
wer in der Organisation eigentlich tatsächlich welche Tätigkei-
ten ausübt, wer die Verantwortung für die Arbeitsorganisation 
trägt und wer Einfluss auf die Arbeitsgestaltung bzw. die Ver-
teilung von Tätigkeiten nehmen kann. Diesen Fragestellungen 
geht voraus, dass sich die Fachleute der schwedischen Arbeits-
inspektion von dem Glauben an einen per se „geschlechtsneu-
tralen“ Arbeitsschutz verabschiedet haben und sich dem The-
ma Geschlechtergerechtigkeit forschend nähern. Diese 
Haltung erlaubt es, dem Thema gegenüber offen zu sein.

Systematisches Vorgehen – theoretisch begründet
Die Arbeitsinspektion in Schweden begann ihre Forschungsrei-
se mit einer Qualifizierung zum Erkenntnisstand der Gender- 
oder Gleichstellungsforschung. Die Beteiligten entwickelten 
eine klarere Vorstellung davon, was Gegenstand von Gender 
Mainstreaming bzw. Gender und Diversity ist und welches die 
zentralen – und bekannten – Einflussfaktoren auf die Gleich-
stellung der Geschlechter sind. Damit änderte sich die Rah-
mung des Vorhabens/Themas seitens der Fragenden.

Es wurde deutlich, dass es bei der „Genderfrage“ um soziale 
Prozesse und deren Auswirkungen auf die Gleichstellung der 
Geschlechter bzw. um die Entstehung von diskriminierenden 
Effekten geht. Aus dem Zusammenwirken unterschiedlicher 
sozialer Faktoren wie: 
	 −	 gesellschaftliche Arbeitsteilung zwischen den 
		  Geschlechtern,
	 −	 unterschiedliche Erwartungen an Frauen und Männer,
	 −	 unterschiedliche Bewertung der Geschlechter und der 

von ihnen ausgeübten Tätigkeiten und
	 −	 Regeln und Strukturen, die an Geschlecht anknüpfen
ergibt sich eine systematische Ungleichverteilung gesell-
schaftlich wertvoller Güter, z.B. ein im Vergleich zu Männern 
geringeres Schutzniveau für Frauen bei Arbeitssicherheit und 
Gesundheitsschutz und ein höheres Risiko für Frauen, ge-
sundheitsbedingt aus dem Berufsleben auszuscheiden. Dass 
Letzteres massive finanzielle Konsequenzen hat, ist bekannt.

Die Arbeit der schwedischen Arbeitsinspektion konzentrierte 
sich auf Geschlecht und die Umsetzung der Strategie Gender 
Mainstreaming, die „auf eine Reorganisation, Verbesserung, 
Entwicklung und Evaluation von Entscheidungsprozessen in 
allen Politikbereichen und Arbeitsbereichen [zielt]. Das Ziel 
von Gender Mainstreaming ist es, in alle Entscheidungsprozes-
se die Perspektive des Geschlechterverhältnisses einzubezie-
hen und alle Entscheidungsprozesse für die Gleichstellung der 
Geschlechter nutzbar zu machen“ (Stiegler, 2000). Damit ste-
hen die betrieblichen Prozesse, Strukturen und Regeln sowie 
deren – nicht beabsichtigte – Ergebnisse im Fokus. Das Ar-
beitsschutzsystem selbst ist Gegenstand einer systematischen 
Weiterentwicklung.
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Mit Fragen zur Handlungshilfe und zur Umsetzung im 
Betrieb!
In Schweden wurde damit begonnen, die eigene Inspekti-
onspraxis zu hinterfragen. In einem Modellprojekt untersuchte 
die Arbeitsinspektion exemplarisch in Unternehmen, wie sich 
Belastungen und Ressourcen von Managerinnen im Vergleich 
zu Managern darstellen. Die Erhebung und Auswertung dieser 
Daten befähigte sie dazu, strukturelle Unterschiede zu erken-
nen und diese als einen zentralen Aspekt der Aufgabe „Gen-
der im Arbeits- und Gesundheitsschutz“ zu begreifen. Darauf-
hin entwickelten sie gemeinsam mit den Beteiligten aus den 
Unternehmen entsprechende Maßnahmen. Die gesammelten 
Erfahrungen aller Beteiligten bildeten die Grundlage für den 
Handlungsleitfaden der schwedischen Arbeitsinspektion. Der 
Leitfaden richtet sich an Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, die 
die Genderperspektive bei der Gestaltung sicherer und gesun-
der Arbeitsbedingungen umsetzen wollen. Drei verschiedene 
Perspektiven – Organisation, Menschen und Technik – fließen 
in den Erkenntnisprozess ein und schaffen die Voraussetzun-
gen, um geeignete Maßnahmen zu entwickeln. Das wichtigste 
Instrument, das sie allen Interessierten mit auf den Weg ge-
ben, sind Fragen.

Die Fragen dienen dazu, Regeln, Strukturen und Prozesse der 
Organisation sowie vorherrschende Deutungs- und Wahrneh-
mungsmuster in der Organisation zu untersuchen – und nicht 
die Eigenschaften von Frauen und Männern. Sie analysieren 
die Situation und welche Gestaltungsaspekte Geschlechterge-
rechtigkeit fördern. Dabei wird davon ausgegangen, dass 
Menschen unterschiedlich sind. Die Zugehörigkeit zu einer 
Gruppe – hier Frauen oder Männer – darf jedoch nicht dazu 
führen, dass Regeln, Strukturen oder Verfahren, die zwar neu-
tral erscheinen, eine der Gruppen benachteiligen, z.B. im Hin-
blick auf Einkommen oder Gesundheit. Dies ist in Deutschland 
durch das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz als mittelbare 
Diskriminierung verboten.

Die folgenden Fragen (eigene Übersetzung) haben sich für 
eine geschlechtergerechte Gestaltung von sicheren und ge-
sunden Arbeitsbedingungen als nützlich erwiesen:

Organisation

	 	 Wie viele Frauen und Männer arbeiten im Unternehmen?
	 	 Welche Tätigkeiten üben sie jeweils aus?
	 	 Welche Positionen haben Frauen und Männer inne? 

Wenn sie gleiche Positionen innehaben, üben sie diesel-
ben Tätigkeiten aus?

	 	 Falls Frauen und Männer unterschiedliche Tätigkeiten 
ausüben: Wie sehen die jeweiligen Risiken für Frauen 
und Männer aus?

	 	 Gibt es Bestrebungen im Unternehmen, eine ausgewo-
gene Anzahl an Frauen und Männern zu beschäftigen?

	 	 In den offiziellen Statistiken sind Frauen häufiger krank 
als Männer und müssen ihre Erwerbstätigkeit aus 
gesundheitlichen Gründen häufiger vorzeitig beenden. 
Wie sieht es in unserem Betrieb aus? Wie lassen sich 
die möglichen Unterschiede erklären? Könnte es daran 
liegen, dass Frauen und Männer unterschiedliche Dinge 
tun?

	 	 Welche Voraussetzungen haben Frauen und Männer am 
Arbeitsplatz, die sie dazu befähigen, dieselben 
Tätigkeiten auszuführen?

	 	 Haben alle Beschäftigten die Möglichkeit, ihre eigene 
Arbeitssituation zu beeinflussen? Welche Personen oder 
Gruppen haben z. B. ein hohes Arbeitstempo, ein 
maschinen- oder kundengesteuertes Arbeitstempo, 
fehlende Entwicklungsmöglichkeiten oder sind physisch 
an den Arbeitsplatz gebunden?

	 	 Wie wirken sich operative Entscheidungen auf die 
Exposition unterschiedlicher Risiken und Gesundheits-
gefahren aus?

	 	 Erhalten Meinungen und Standpunkte von Frauen und 
Männern zu bestehenden Problemen sowie Vorstellun-
gen zur Verbesserung der Arbeitsumgebung dieselbe 
Aufmerksamkeit? 

	 	 Wenn Muskel-Skelett-Erkrankungen ansteigen, kann 
Jobrotation ein Weg sein, diese zu vermeiden oder zu 
verringern? 

	 	 Gibt es Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter, die aufgrund 
physiologischer oder psychosozialer Mängel der 
Arbeitsumgebung nur verkürzt arbeiten? Bestehen hier 
Unterschiede zwischen den Geschlechtern?

	 	 Wie sieht die Geschlechterverteilung in Arbeitsgruppen, 
Projektgruppen und Entwicklungsgruppen aus?

42  |  iga.Report 35

Gesundheitliche Chancengleichheit im Betrieb: Schwerpunkt Gender



Menschen (und Deutungsmuster)

	 	 Verfolgen wir bei Arbeitssicherheit und Gesundheits-
schutz eine Gleichstellungsperspektive?

	 	 Gibt es Vorstellungen/Deutungsmuster im Unterneh-
men, dass manche Tätigkeiten oder Arbeitsbereiche 
eher für Frauen oder eher für Männer angemessen 
sind?

	 	 Gibt es Bilder, Texte oder Objekte im Arbeitsumfeld, die 
als herabwürdigend wahrgenommen werden können? 
Gibt es einen Sprachgebrauch oder Jargon, der als 
herabwürdigend erfahren werden kann?

	 	 Sind Arbeitsbereiche integrierend oder ausschließend? 
Fühlen sich die Beschäftigten insgesamt integriert – un-
abhängig vom Geschlecht?

	 	 Zeichnet sich der Arbeitsplatz durch gegenseitigen 
Respekt und Toleranz aus?

Technik

	 	 Sind Arbeitsmittel am Arbeitsplatz sowohl für kleine als 
auch große Hände bzw. Körper angepasst?

	 	 Gibt es eine Schutzausrüstung, die passt? Unabhängig 
vom Geschlecht?

	 	 Gibt es Umkleideräume jeweils für Frauen und für 
Männer?

	 	 Sind Arbeitsplätze individuell und ergonomisch 
angepasst? Gibt es Unterschiede zwischen frauendomi-
nierten und männerdominierten Berufen, wenn es um 
Schutzausrüstung, Werkzeuge und andere Arbeitsmittel 
geht?

	 	 Gibt es Maschinen, die einen „Geschlechterstempel“ 
haben, die also nur von Frauen oder nur von Männern 
bedient werden?

	 	 Können unterschiedliche Krankenstände bei Frauen und 
Männern bzw. Unterschiede bei der Frühverrentung 
damit zusammenhängen, dass die Arbeitsausrüstung 
(Schutzausrüstung, Werkzeuge usw.) nicht gleicherma-
ßen an Frauen und an Männer angepasst ist?

Die oben aufgeführten Fragen können beispielsweise in einer 
vertieften Betriebslandkarte (vgl. Anhang unter 9.1) genutzt 
werden, um sich einen Überblick zu verschaffen, wo und unter 
welchen Bedingungen Frauen und Männer im Unternehmen 
arbeiten.

4.3	 Gender und Diversity im öster- 
	 reichischen Arbeitsschutz – Beispiel  
	 Reinigungsgewerbe

Das österreichische Arbeitsinspektorat Eisenstatt hat sich eine 
ähnliche Vorgehensweise zu eigen gemacht und leitet den 
Prozess, Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz in Betrieben 
geschlechtergerecht zu gestalten, vor allem durch die richtigen 
Fragen an. Grundlage dieses Vorgehens ist eine entsprechende 
rechtliche Rahmung, die dezidierte Unterstützung durch die 
Leitung des Amtes sowie eine konsequente Qualifizierung der 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Amtes in Bezug auf die 
„neue“ Aufgabe.

Die Fachleute des Arbeitsinspektorats identifizierten für sich zu-
nächst gender- und diversityrelevante Arbeitsschutzbereiche:
	 −	 Persönliche Schutzausrüstung (PSA):  

Arbeitskleidung (für Frauen und Männer passend, 
geeignet, nicht sexistisch)

	 −	 Gefährdungsbeurteilung: alle Belastungen  
(auch psychische, alle Arbeitsplätze, Arbeitsvorgänge 
usw., auch auswärtige Arbeitsstellen)

	 −	 Information, Unterweisung: zielgruppengerecht, 
verständlich – verstanden (auch Piktogramme,  
Videos usw.)

	 −	 manuelle Lastenhandhabung (Frauen, auch Männer, 
Junge, Ältere)

	 −	 psychische Fehlbelastungen (auch Konflikte am 
Arbeitsplatz, Gewaltvorfälle, Arbeitsorganisation, 
Arbeitszeit, Anerkennung, u.a.)

	 −	 Arbeitsstätten (Umkleideräume, Sanitäreinrichtungen)
	 −	 Adaptierung von Arbeitsplätzen und Arbeitsvorgängen 

bei Einschränkungen oder Behinderungen  
(anstelle von Beschäftigungsverboten)

	 −	 Wechselwirkungen von Risiken, Verstärkung  
der Belastungen

	 −	 Arbeitsorganisation: Beteiligung von Frauen und 
Männern, Einbindung der Interessenvertretungen  
und weiterer Funktionsträgerinnen und -träger

Ziel war es, den genderneutralen Arbeitsschutzansatz hin zu 
einem gendergerechten Ansatz weiterzuentwickeln.
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Ein gender- und diversitygerechter Schutz der Beschäftigten 
vor Unfällen und Erkrankungen ist nach Auffassung der öster-
reichischen Arbeitsinspektion gekennzeichnet durch folgende 
Faktoren:
	 −	 „Unterweisung in verständlicher Sprache (auch 

nicht-Deutsch oder Gebärdensprache),
	 −	 Einbeziehung von Gender und Diversity in die Gefahren- 

evaluierung (z. B. häufigere Risiken aufgrund des 
Beschäftigungsbereiches, Belastungen für jüngere/
ältere Arbeitnehmer/innen),

	 −	 Adaptierung von Arbeitsplätzen und Arbeitsvorgängen 
bei Einschränkungen oder Behinderungen am Arbeits-
platz statt Beschäftigungsverbote, 

	 −	 geschlechter- und diversitygerechte Bestellung von 
Personen in betriebliche Arbeitsschutzfunktionen – z.B. 
[…] Ersthelfer/innen mit migrantischem Hintergrund, 
Sprachkenntnissen, 

	 −	 Präventivdienstbetreuung, Maßnahmen der betriebli-
chen Gesundheitsförderung unter Einbeziehung von 
Gender- und Diversityaspekten, 

	 −	 Beteiligung in der Arbeitsschutzorganisation und in 
allen Fragen des Sicherheits- und Gesundheitsschutzes 
von Frauen und Männern aller Beschäftigtengruppen/
Diversitäten,

	 −	 Arbeitgeber/innen und alle Personen mit Arbeitsschutz-
aufgaben (z. B. Sicherheitsfachkräfte, Arbeitsmediziner/
innen, Sicherheitsvertrauenspersonen) berücksichtigen 
bei der Gestaltung von Sicherheit und Gesundheit in 
den Arbeitsstätten, auswärtigen Arbeitsstellen und 
Baustellen Gender- und Diversityfragen.“

 (Bundesministerium für Arbeit 2012, S. 14)

Geschlechterneutral ist nicht geschlechtergerecht
Der genderneutrale Ansatz ist vor allem dadurch geprägt, dass 
der „männliche Durchschnittsarbeitnehmer“ im Mittelpunkt 
steht. Typische Risiken und Belastungen anderer Gruppen wer-
den oft unterschätzt oder gar nicht erst erkannt. Schutzmaß-
nahmen sind häufig nicht für alle Männer und Frauen gleicher-
maßen wirksam.

Der gendergerechte Ansatz hingegen berücksichtigt die oben 
erläuterten Unterschiede bei der Gefährdungsbeurteilung bzw. 
der Belastungs- und Beanspruchungsfeststellung. Schutz- und 
Präventionsmaßnahmen sind für alle Arbeitnehmerinnen und 
Arbeitnehmer wirksam.

Analog zu den Fragen der schwedischen Inspektion (siehe Ab-
schnitt 4.2) wurden auch hier typische blinde Flecken durch 
spezifische Fragen beleuchtet, z.B.: 
	 −	 „Bestehen Gefahren und Belastungen überwiegend für 

Frauen oder für Männer, bestimmte Beschäftigtengrup-
pen?,

	 −	 Sind alle Risiken erfasst, werden manche Risiken 
unterschätzt?,

	 −	 Sind Frauen und Männer, Arbeitnehmer/innen mit 
Migrationshintergrund, ältere/jüngere Beschäftigte, 
Beschäftigte mit Behinderungen repräsentativ beteiligt?“

(Bundesministerium für Arbeit 2012, S.18) 

Zum Beispiel: Geschlechtersensible Beurteilung von 
Reinigungstätigkeiten
Das eigene Vorgehen wurde in mehreren Projekten erprobt, 
u.a. am Beispiel des Arbeitsschutzes für Reinigungskräfte.  
Dieser Tätigkeitsbereich ist stark nach Geschlecht unterteilt: 
Typisch „männliche“ Reinigungstätigkeiten sind Fensterrei-
nigung, Bodenreinigung mit selbstfahrenden Reinigungsma- 
schinen, Grundreinigung, Fassadenreinigung und Grobreini-
gung (z.B. Dachböden oder Keller). Dem gegenüber verrichten 
Frauen überwiegend Unterhaltsreinigung unter erheblichem 
Zeitdruck, z.B. Nachfüllen von Handtuch- und Seifenspendern, 
Entleeren von Abfallbehältern und Sanitärreinigung.

Typische Risiken bei „weiblichen“ Reinigungsarbeiten werden 
dabei jedoch oft übersehen oder zu Unrecht als vernachlässig-
bar betrachtet. So haben weibliche Reinigungskräfte nur weni-
ge Möglichkeiten Arbeitsschutzentscheidungen im Betrieb zu 
beeinflussen und sind kaum an der Arbeitsschutzorganisation 
beteiligt (vgl. auch Fokuhl, 2009). Der Arbeitsort ist für die Rei-
nigungskräfte oft schwer erreichbar. Die Unterweisung erfolgt 
meist schriftlich und ist oft unverständlich. Nachfragen sind 
meist nicht möglich. 

Typische Gesundheitsrisiken sind:
	 −	 Stürze, Ausrutschen auf nassen Flächen, Stolpern, 

gefährliche Substanzen, Stichverletzungen
	 −	 Hauterkrankungen, Rückenschmerzen und andere 

Muskel-Skelett-Erkrankungen 
	 −	 Informationsmangel, Kommunikationsprobleme
	 −	 Zeitdruck, Arbeitsschutz wird zurückgestellt
	 −	 interkulturelle Konflikte zwischen Personal oder 

konfliktbehafteter Kontakt mit Kundinnen oder Kunden
	 −	 isolierte Alleinarbeit verbunden mit Ängsten (z.B. als 

Frau allein unter Männern), Angst vor tätlichen 
Übergriffen
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	 −	 psychische Belastungen: Stress, Mobbing, Diskriminie-
rungen, hohes Risiko für Gewalt am Arbeitsplatz (im 
Team, im Kundenkontakt, durch Vorgesetzte), Arbeiten 
unter demütigenden Umständen, Fremdbestimmtheit

	 −	 fehlende Anerkennung und Wertschätzung (schlechtes 
Image des Berufes, wenig positive Rückmeldungen 
durch Kundinnen, Kunden, Vorgesetzte)

	 −	 geringe Abwechslung bei der Art der Tätigkeit,  
eintönige Arbeit

	 −	 schlechte Qualifikation, kaum Möglichkeit Neues  
zu lernen, 

	 −	 Einspringen ohne Schulung/Unterweisung

„Außerhalb des Sicherheits- und Gesundheitsschutzes am 
Arbeitsplatz bestehen zusätzliche Belastungen und Benach-
teiligungen durch kaum abgesicherte Arbeitsverhältnisse, 
geringes Entgelt und oft unsicheren Rechtsstatus, Mehrfach-
belastungen durch Kinder-, Altenbetreuung, Diskriminierung 
in der Gesellschaft, Rollenbilder, wenig Erholungs-, Regene-
rationsmöglichkeit, schwierige Wege von/zur Arbeit mit öf-
fentlichen Verkehrsmitteln. Frauen, die in der Reinigungsbran-
che tätig sind, arbeiten privat meist „dasselbe nochmal“ –  
unbezahlt, zusätzlich exponiert und mit dem Risiko, den Be-
ruf bei eingeschränkter Gesundheit kaum weiter ausüben zu 
können.“

(Bundesministerium für Arbeit 2012, S. 16)

Die geschlechtergerechte Perspektive muss nicht 
benannt werden – das Know-how ist entscheidend
Aus den berichteten Belastungen ist ersichtlich, dass neben 
den „klassischen“ Risikofaktoren insbesondere auch die psy-
chosozialen Belastungen von Bedeutung sind. Um blinde Fle-
cken im eigenen Vorgehen zu vermeiden, ist entscheidend, 
dass die psychosozialen Belastungen systematisch berücksich-
tigt und die betreffenden Beschäftigtengruppen eingebunden 
werden – und zwar bei der Organisation des Arbeitsschutzes, 
bei der Belastungsermittlung und bei der Maßnahmenent-
wicklung. Die österreichischen Inspektorinnen und Inspekto-
ren ließen sich qualifizieren, bauten Know-how durch eigene 
Modellprojekte auf und konnten so ihre Methoden und Instru-
mente entsprechend ergänzen. Sie denken den Gender-Aspekt 
stets mit und stellen in ihrer Inspektionspraxis vor allem gute 
Fragen. Dies führt ganz unweigerlich zu neuen Erkenntnissen 
und ermöglicht eine schrittweise Verbesserung hin zu mehr 
Geschlechtergerechtigkeit in der Arbeitssicherheit und im Ge-
sundheitsschutz.

Der Leitfaden für Reinigungskräfte enthält neben der systema-
tischen Bestandsaufnahme zu Gender-Aspekten auch Tabellen 
und Informationen, die entlang der Gefährdungsbeurteilung 
aufgebaut sind und Belastungen bei Reinigungstätigkeiten 
umfangreich auflisten und Handlungsempfehlungen geben.

4.4	 Projekt Gender/Stress –  
	 Geschlechterrollen als Belastung 

Nielbock und Gümbel (2010) entwickelten mit ihrem Projekt 
„Gender/Stress“ einen Meilenstein für die Integration von 
Gender-Aspekten in Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz. 
Sie konzipierten dabei Rollenerwartungen an Frauen und Män-
ner als mögliche Belastung bzw. Anforderung. Diese Erwartun-
gen sind maßgeblich durch die symbolische Ebene beeinflusst 
und eng mit der jeweiligen Organisationskultur verbunden. 
Die grundlegende Idee ihres Ansatzes besteht darin, durch leit-
fadengestützte Interviews zu erheben, welche Rollenerwar-
tungen an Frauen und Männer in der Organisation(seinheit) 
bestehen und wie sich diese auf die Wahrnehmung und Aner-
kennung von Belastungen und Anforderungen sowie den Zu-
gang zu Ressourcen auswirken. Auf der Grundlage ihrer Studie 
entwickelten sie einen Leitfaden zur Integration der Gender-
Perspektive in die Gefährdungsbeurteilung (psychischer Belas-
tungen) (Nielbock & Gümbel, 2013).
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Abbildung 14: Survey-Feedback-Methode zur Reflexion von Geschlechterrollen im Betrieb (Pühl, 2011)
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Erfahrungen einbinden

Ihr Vorgehen zur Reflexion der Geschlechterrollen ist in Abbil-
dung 14 schematisch dargestellt. Das Forschungsteam führte 
zunächst Interviews in Betrieben durch, um bestehende Erwar-
tungen an Verhalten, Kompetenzen usw. von Frauen und Män-
nern sowie die bestehenden Bewertungen ihrer Tätigkeiten, 
Verhaltensweisen usw. zu erheben. In den Interviews ging es 
ausdrücklich darum, zu ermitteln, welche Erwartungen und 
Annahmen vorherrschen, und nicht wie Frauen und wie Män-
ner sind.

Die Ergebnisse der Interviews wurden den Mitgliedern der Or-
ganisation in unterschiedlichen Veranstaltungsformaten vor-
gestellt und im Rahmen von Gruppendiskussionen erörtert. 
Diese Vorgehensweise ermöglichte es, dass sich die Beteiligten 
dem Thema Gender distanzierter nähern konnten, da es losge-
löst von persönlichen Bildern, Vorstellungen und Haltungen 
besprochen werden konnte. Auf Basis der Interviewergebnisse 
wurde in der jeweiligen Projektgruppe festgelegt, an welchen 
Themen und mit welcher Methodik weitergearbeitet werden 
sollte. Im weiteren partizipativ gestalteten Projektverlauf folg-
ten die detaillierte Analyse der Handlungsfelder und die Maß-
nahmenentwicklung. Dabei wurden je nach den Anforderun-
gen im Projekt ganz unterschiedliche Gruppenzusammen- 
setzungen realisiert. Die einzelnen Gruppenergebnisse wurden 
anschließend zusammengeführt und ggf. in den jeweiligen 
Gruppen weiterbearbeitet. Die Verantwortung für die Maß-
nahmenumsetzung trägt die Organisation.

Die Vorgehensweise wurde mit einer jeweils anderen Geschlech-
terzusammensetzung in Betrieben aus unterschiedlichen Bran-
chen erprobt: Finanzamt – gemischtgeschlechtlich, Verkauf – 
frauendominiert, Telekommunikation – männerdominiert.

Der Ansatz hat sich grundsätzlich dafür bewährt, Gender-As-
pekte konstruktiv und gemeinsam zu bearbeiten und so Ar-
beitsbedingungen für Frauen und Männer zu verbessern. 
Gleichwohl zeigte die Studie auch Grenzen auf – Grenzen, die 
zum Teil in der Organisationshistorie und ihrer Kultur verankert 
sind. Ähnlich wie Liebig (2000) und Funder, Dörhöfer und 
Rauch (2006) mussten auch Nielbock und Gümbel erkennen, 
dass in Bereichen, die stark männerdominiert sind und in de-
nen ein sog. „Egalitätsmythos“ (Funder, 2006) vorherrscht, 
Geschlechterrollenerwartungen und die bestehende Geschlech- 
terkultur nicht bearbeitet werden konnten.

Der methodische Ansatzpunkt für die Erhebung der Geschlech-
terrollenerwartungen lag in der Arbeit mit Perspektivwechseln. 
Die Beschäftigten wurden nicht nach ihren eigenen persönli-
chen Belastungen gefragt, sondern danach, wie sie die Belas-
tungssituation für das andere Geschlecht einschätzen. An-
schließend wurden sie gebeten, die Situation für das eigene 
Geschlecht einzuschätzen. Dieser Perspektivwechsel habe 
dazu beigetragen, dass Themen benannt wurden, die als 
Selbstverständlichkeit oder als Tabuthema gelten und häufig 
nicht zur Sprache kommen (Nielbock & Gümbel 2010, S. 135).

„In den Betrieben und auch in der öffentlichen Darstellung des 
Projekts war der Zugang über die Geschlechterrollenbilder und 
-stereotype in den meisten Fällen neu und überraschend. Das 
Gleichstellungsthema, das sonst oft als mühselig und allzu be-
kannt wahrgenommen wird, konnte hier produktive Irritatio-
nen auslösen und in vielen Fällen eine neue offene Auseinan-
dersetzung ermöglichen. Die Vorstellung der Interview- 
ergebnisse löste häufig zunächst Ablehnung, Widerstand und 
Empörung aus. Zum Teil wurde die Darstellung als Bild der tat-
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sächlichen Realität der Geschlechter missverstanden, zum Teil 
entstand erschrecktes Erstaunen über die Deutlichkeit der ste-
reotypen Bilder. Diese Empörung war ein wesentlicher Faktor 
für den Erfolg des Projektes, sie bildete die Grundlage für eine 
offene und bewertungsfreie Auseinandersetzung mit dem 
Genderthema, für die es in den Organisationen bisher wenig 
Raum gab“ (Nielbock & Gümbel 2010, S. 132).

Der Leitfaden zur Erhebung von geschlechtsbezogenen Erwar-
tungen und deren Verknüpfung mit Belastungen und Ressour-
cen (Nielbock & Gümbel 2010, S. 140 ff) ist im Anhang unter 
9.3 abgebildet.

Die Interviewergebnisse wurden beispielsweise entlang der fol-
genden Matrix ausgewertet und an die Belegschaft und die Mit-
glieder der Führungsebene zurückgespiegelt (vgl. Tabelle 4).  
Die benannten Belastungsaspekte aus den Interviews wurden 
in der ersten Spalte jeweils benannt und in den rechts davon 
liegenden Spalten in ihrer positiven wie negativen Bedeutung 
für Frauen und Männer differenziert.

Belastungsaspekt
Frauen Männer

direkt umgekehrt direkt umgekehrt

Anforderungen an 
Attraktivität

Anerkennung 
über Attraktivität, 
Komplimente

Druck und Belastung 
durch Anforderung, 
einem Ideal zu 
entsprechen, sowie 
durch Kommentare 
und Musterungen

Erhalten wenig bis 
keine Komplimente 
und Anerkennung

Stehen nicht 
unter demselben 
Attraktivitätsdruck 
wie die Frauen

Emotionsarbeit: 
Freundlich sein und 
negative Gefühle 
unterdrücken

Wird selbstverständ-
lich vorausgesetzt 
und oft nicht als 
Anstrengung wahr-
genommen

Ärger und Wut dürfen 
nicht gezeigt werden

Ärger und Wut dürfen 
gezeigt werden: 
Abgrenzung 
gegenüber Kundschaft 
ist erlaubt

Andere Emotionen 
werden von Männern 
erwartet: Unsicherheit 
und zu freundliches 
Verhalten können 
auch als unmännlich 
ausgelegt werden

Männer: 
Hahn im Korb

Frauen sind das 
„Normale“

Evtl. Konkurrenz um 
den Mann, eine von 
vielen sein

Charmante 
Sonderrolle

Außenseiter, „anders“, 
nicht dazugehörig, 
Zwang, Rolle des 
„Anderen“ auch aus-
zufüllen

Männer: Familien-
versorger, Belastung 
 
Frauen: Job ist Ab-
wechslung  

Berufliche Entwick-
lung nicht so wichtig  

Einschränkung der be-
ruflichen Weiterent-
wicklung/Entlastung 
vom Aufstiegsdruck

Sicherheit wichtig Hoher Druck aufzu-
steigen bzw. Abwer-
tung bei „nur Verkäu-
fer“ bleiben

Männer: Sicherheit 
und Souveränität 

Frauen: nicht zu selbst- 
bewusst, sondern be-
scheiden und zurück-
haltend auftreten

Weniger Anerkennung, 
schlechte abschätzige 
Behandlung durch 
Kundinnen

Entlastung, nicht alles 
können zu müssen

Aufwertung und 
Anerkennung

Druck, der Rolle 
gerecht zu werden, 
Unsicherheiten nicht 
zeigen zu dürfen, 
fehlende Unterstüt-
zung

Tabelle 4: Geschlechterrollenerwartungen im Verkauf (Nielbock & Gümbel 2010, S. 68 f)
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Anhand der Beispiele in Tabelle 4 wird deutlich, dass die Er-
wartungen und Anforderungen, die an Frauen und Männer 
gestellt werden, voneinander abweichen. Im betrieblichen All-
tag werden die damit verbundenen unterschiedlichen Bewer-
tungskriterien oft nicht wahrgenommen. Gleichzeitig verstel-
len die Geschlechterstereotype den Blick auf bestehende 
Belastungen und Anforderungen. Das Survey-Feedback-Ver-
fahren ermöglicht es, diese eher unsichtbaren und übersehe-
nen Aspekte sichtbar und somit bearbeitbar zu machen. Als 
Beispiele für Belastungen, die sich aus den Erwartungen an 
Geschlechterrollen ergeben, führen Nielbock und Gümbel 
(2010, S. 134 f) an: 
	 −	 „An Frauen und Männer werden unterschiedliche 

Arbeitsanforderungen gestellt. Bei bestimmten 
Aspekten besteht eine deutlich höhere Anforderung an 
das eine Geschlecht als an das andere (z. B. bei der 
Anforderung, freundlich zu sein). Bei einigen Aspekten 
unterscheiden sich die Anforderungen mit einer 
bestimmten Belastung umgehen zu können, deutlich  
(z.B. beim Thema Fachkompetenz, bei der Fähigkeit, 
seinen Standpunkt durchzusetzen).“

	 −	 „In vielen Bereichen liegt eine geschlechterhierarchische 
Bewertung der Anforderungen vor: Die Anforderungen, 
die eher an Frauen gerichtet sind, werden geringer 
bewertet als die, die an Männer gerichtet sind.“

	 −	 „Zugleich findet eine unterschiedliche Gewichtung der 
Anforderungen statt, je nachdem ob sie mit den 
stereotypen Anforderungen an die jeweilige Geschlech-
terrolle übereinstimmen oder nicht. Diese Gewichtung 
steht im Zusammenhang mit der Entwicklung von 
Tätigkeiten und Berufen, die sich eng verwoben mit 
tradierten Bildern von Frauen und Männern herausge-
bildet haben. Aus dieser Entwicklung stammen für die 
Tätigkeiten und Berufe jeweils unreflektierte Selbstver-
ständlichkeiten. So ist es zunächst für eine Verkäuferin 
ganz selbstverständlich und wird nicht als eine 
mögliche Fehlbelastung angesehen, dass sie stets 
freundlich sein muss oder für einen Finanzbeamten, 
dass er ein Problem alleine lösen muss.“

	 −	 „Die Untersuchung hat gezeigt, dass die unterschiedli-
che Bewertung und Gewichtung dazu führen kann, 
dass bestimmte Anforderungen erst gar nicht als solche 
wahrgenommen werden (z.B. die Attraktivität der 
Verkäuferinnen oder die Bewältigung schwieriger 
Situationen mit Steuerpflichtigen). Insgesamt ist 
festzuhalten, dass ohne Genderperspektive bzw. der 
Verschränkung von Geschlechterrollenbildern und 
Belastungen einige Belastungen nicht erkannt und 

bearbeitet werden können. Im Projekt konnte gezeigt 
werden, wie die Zusammenhänge aufgedeckt werden 
können, wie eine Thematisierung im Betrieb gelingen 
kann und – in ersten Ansätzen – wie eine Bearbeitung 
der erhobenen Belastungsfelder erfolgen kann.“

Nielbock und Gümbel heben hervor, dass ihre primäre Rolle als 
Forschende den Zugang zum Thema Gender erleichtert hat, da 
dies den Handelnden im Betrieb mehr Raum gegeben habe, 
sich dem Thema zu nähern, ohne bereits zu Beginn Position 
beziehen zu müssen. Durch das gemeinsame forschende Vor-
gehen habe eine größere Offenheit bestanden und Druck, sich 
rechtfertigen zu müssen, sei deutlich geringer gewesen (Niel-
bock & Gümbel 2010, S. 133). Um diesen Zugang zu Gender in 
Projekten der Gesundheitsförderung und Prävention anzu-
wenden, empfiehlt es sich, in dieser Phase externe Expertin-
nen und Experten hinzuzuziehen.

4.5	 Stressbewältigung für Männer  
	 und Frauen

Wenn von gendersensiblen Angeboten in der Gesundheits-
förderung die Rede ist, wird in der Regel angeführt, dass 
Frauen und Männer unterschiedlich angesprochen werden 
müssten und dass typische Bedürfnisse und Interessen zu be-
rücksichtigen sind. Nicht selten führt dies dazu, dass Kli-
schees darüber, was Frauen oder Männer wollen, reaktiviert 
werden. Das Beispiel des Photovoltaikherstellers SMA Solar 
Technology AG zeigt, wie Themen, die als für Männer nicht 
attraktiv gelten, mit diesen bearbeitet werden können. Das 
Gesundheitsmanagement des Unternehmens orientiert sich 
an einem zielgruppen- und bereichsbezogenen Vorgehen. 
Blumenstein und Kaiser (2016) berichten, dass sich die 
Stressbewältigungskurse im Rahmen des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements (BGM) im Unternehmen ungeplant 
fast zu reinen Männerseminaren entwickelt haben. Dies er-
scheint bemerkenswert, beklagen doch die Krankenkassen, 
dass Gesundheitsförderungskurse überwiegend nur von 
Frauen wahrgenommen werden, und insbesondere Kurse zur 
Stressbewältigung von Männern gemieden werden. Fachleute  
vermuten als Ursache, dass „Gesundheit im Alltag von Män-
nern normalerweise kein Thema ist“. Die Erfahrungen bei 
SMA Solar Technology zeigen Anderes und lassen sich nach 
Auffassung der Autoren auf das kontinuierliche Bemühen zu-
rückführen, das Thema Stress im betrieblichen Kontext zu 
enttabuisieren und zu bearbeiten. Anschauliche Gesund-
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heitskampagnen und lebensgroße Wandtattoos in der Kantine, 
z.B. zum Thema Schlafstörungen, machten die Beschäftigten 
alltagsnah auf das Thema psychische Belastungen aufmerk-
sam. Auf die Etikettierung mit dem Begriff „psychisch“ wurde 
weitestgehend verzichtet. Um die verschiedenen Beschäftig-
tengruppen zu erreichen, wurden die Angebote möglichst vor 
Ort in den jeweiligen Bereichen platziert. Das Thema Schlafstö-
rungen kam so beispielsweise in einer „Gesundheitsnacht 
zum Thema Schlaf“ unter. Bewegungsangebote wurden bei-
spielsweise in der Produktion durchgeführt.

Weitere Aspekte, die die Beteiligung von Frauen und von 
Männern an den Maßnahmen erhöhen können, sind der Be-
zug zu den eigenen Arbeitsbedingungen und die Mitwirkung 
bei der Maßnahmenentwicklung. Bei der SMA Solar Techno-
logy AG wurden die Angebote deshalb mit der Gefährdungs-
beurteilung psychischer Belastungen verknüpft. Begleitend 
dazu wurden die Führungskräfte geschult: Im Rahmen von 
Analyseworkshops beteiligten sich die Mitarbeiterinnen  
und Mitarbeiter bei der Erhebung der relevanten Belastungs-
faktoren und an der Entwicklung von Lösungsansätzen. Dies 
erhöhte die Akzeptanz des Themas und möglicher Maßnah-
men deutlich. Flankiert wurde dieses Vorgehen durch eine 
Schulung der Führungskräfte zum Thema „Führen von Sorge-
Gesprächen“.

Das Stressbewältigungstraining selbst, so die Autoren, orien-
tierte sich am Konzept von Kaluza (2015). Zu Beginn des ers-
ten Trainingsabends war zu spüren, dass die Beteiligten be-
züglich der praktischen Gestaltung des Trainings stark 
verunsichert waren. Es kam zu Äußerungen wie: „Werden 
auch Rollenspielchen gemacht?“ Anfängliche Aufregung und 
Unsicherheiten offen entgegenzunehmen, führte nach Ein-
schätzung der Autoren zur Entspannung der Atmosphäre. 
Das systematische Vorgehen, angemessene Wissensvermitt-
lung und eine klare Strukturierung trugen dazu bei, dass das 
Thema akzeptiert und damit gearbeitet werden konnte. Sich 
mit Stresssituationen aus dem beruflichen – und auch priva-
ten – Alltag zu befassen, half dabei, an der Lebensrealität der 
Beteiligten anzuknüpfen. Die Didaktik unterscheidet sich da-
mit im Grunde kaum von anderen (gemischtgeschlechtlichen 
oder rein mit Frauen besetzen) Seminaren, lediglich die In-
halte und Beispiele sind anders gewählt – und zwar aus dem 
jeweils relevanten Kontext: technischer Beruf, Pflegeberuf, 
Stress in der Rolle als Vater oder Mutter.

Blumenstein und Kaiser zeigen, dass die Teilnahme von Frauen 
oder Männern an Angeboten der betrieblichen Gesundheits-

förderung maßgeblich davon abhängt, welche Geschlechter-
rollenerwartungen in der jeweiligen Organisationskultur vor-
herrschen und wie die Vorstellungen zum Thema Gesundheit 
aussehen. Ist das Thema in die Organisation eingeführt, kön-
nen sich die Beschäftigten darauf einlassen.

4.6	 Beteiligungsorientierte Workshops – 		
	 Beispiel Frauenversammlung in der 		
	 Polizei

Ein Kernelement und Grundprinzip der Gesundheitsförde-
rung und Prävention im Verständnis der Ottawa-Charta ist 
Beteiligung bzw. Empowerment. Das Grundmodell für die 
Beteiligung der Beschäftigten im Setting Betrieb ist der Ge-
sundheitszirkel. Die Beschäftigten befassen sich in homogen 
oder heterogen zusammengesetzten Gruppen mit Belastun-
gen und Ressourcen in der Arbeit und entwickeln unter fach-
kundiger Moderation Lösungsvorschläge, um Belastungen zu 
optimieren und Ressourcen zu stärken. Schon frühe Arbeiten 
zur Integration der Gender- bzw. Gleichstellungsperspektive 
haben gezeigt, dass Beteiligung und Repräsentation von 
Frauen wirksame und effiziente Methoden sind, um Belas-
tungen durch mangelnde Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie oder durch Belästigung und herabwürdigendes Verhalten 
zu bearbeiten (Schauer & Pirolt, 2001; Pieck, 2013).

Mittlerweile haben sich partizipative Verfahren und Instru-
mente etabliert und ausdifferenziert. Workshop- oder grup-
penbezogene Verfahren finden sich in allen Phasen des Kern-
prozesses im Gesundheitsmanagement: 
	 −	 in der Sensibilisierungs- und Konzeptionsphase: 

Informations- und Klärungsgespräche bzw. Konzeptions- 
workshops oder Kick-off-Veranstaltungen in Anleh-
nung an die Methoden des Projektmanagements oder 
Change Managements

	 −	 in der Bestandsaufnahme und weiteren Zielklärung: 
Großgruppenverfahren (z.B. World Café), Arbeitssitua-
tionsanalyse (als Alternative zur schriftlichen Perso-
nalbefragung), IMPULS-Test oder in Verbindung von 
Gleichstellung und Gesundheit in kombinierten 
Verfahren zur Gestaltung einer Frauenversammlung

	 −	 in der vertiefenden Analyse: je nach Handlungsbedarf 
Teamentwicklungsprozesse oder Verfahren des 
Konfliktmanagements

iga.Report 35 |  49

Gesundheitliche Chancengleichheit im Betrieb: Schwerpunkt Gender



Andere Verfahren setzen daran an, Gesundheitsaspekte in be-
stehende Verfahren und Prozesse zu integrieren, beispielswei-
se in das Qualitätsmanagement oder die Geschäftsprozess-
analyse (z.B. salutogene Geschäftsprozessanalyse SalutoGPA© 
nach Wienemann & Kersting, 2010).

Es ist in diesem iga.Report nicht möglich, alle Ansätze darzu-
stellen und ihnen gerecht zu werden. Deshalb wird im Fol-
genden nur ein Beispiel vorgestellt.

Welches Verfahren und welche Zusammensetzung der Work-
shops bzw. Gruppen sinnvoll sind, ist abhängig von der Frage-
stellung und davon, wer betroffen ist. Aus der Gleichstel-
lungs- und Diversity-Perspektive ist dabei wichtig, dass sich 
Benachteiligungen erst im Vergleich zu anderen Bezugsgrup-
pen erkennen lassen. Die Arbeitsbedingungen sind in Relation 
zu anderen Arbeitsbereichen/Gruppen besser oder schlechter. 
Die Unterbewertung von Arbeitsplätzen, an denen überwie-
gend Frauen arbeiten oder die als Frauenarbeit gelten, lässt 
sich nur im Vergleich zu anderen Arbeitsbereichen mit gleich-
wertiger Tätigkeit feststellen. Aber auch die Reduktion von 
Belastungen bzw. deren Optimierung ist nicht immer innerhalb 
einer Abteilung oder eines Teams möglich. Im Rahmen der 
Analyse geht es also immer um das „Hinein- und Herauszoo-
men“.  Aus welcher Perspektive lassen sich Probleme und Wir-
kungszusammenhänge bzw. problematische Muster über-
haupt erkennen und bearbeiten? Geht es beispielsweise um 
Vereinbarkeit von Beruf und Familie, reicht ein innerbetriebli-
cher Blick nicht aus. Die ungleiche Verteilung von Belastungen 
und Ressourcen zwischen Frauen und Männern bzw. Personen, 
die Fürsorgearbeit wahrnehmen, und solchen, die davon be-
freit sind, lässt sich nur erkennen, wenn auf die Arbeit in Gänze 
geblickt wird – entgeltliche und unentgeltliche Arbeit. Zur Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie kann der Betrieb zweifelsoh-
ne einen Beitrag leisten. Gleichzeitig ist es auch eine gesell-
schaftliche Aufgabe, für institutionelle Unterstützung zu 
sorgen, wie der Verfügbarkeit bezahlbarer Kinderbetreuung.

Typisch sind auch Konflikte zwischen Berufsgruppen bzw. 
Funktionsbereichen, die zum Teil mit Hierarchisierungen ver-
bunden sind. Damit sind die Durchsetzungschancen für die 
betroffenen Gruppen ungleich verteilt. Aufgrund der langen 
Tradition geschlechtstypischer Arbeitsteilung sind diese Hier-
archien oft auch mit Geschlecht verbunden – beispielsweise 
der hoch angesehene Außendienst und die eher als zuarbei-
tend erachtete und wenig wertgeschätzte Arbeit der Frauen 
im Innendienst, z.B. den Schreibdiensten, die aufgrund der 
technologischen Entwicklung langsam verschwinden.

Beispiel Frauenversammlung
In einer Polizeidirektion wird bereits seit einigen Jahren sys-
tematisch Gesundheitsmanagement betrieben. Der Koordi-
nator für Gesundheitsmanagement und die Gleichstellungs-
beauftragte fragten sich, wie das Gesundheitsmanagement 
aus der Gleichstellungsperspektive heraus zu bewerten sei. 
Daraufhin beschlossen sie zu prüfen, ob das Gesundheitsma-
nagement auch für die Kolleginnen passgenau und nützlich 
ist. Dahinter stand die Überlegung, dass Frauen und Männer 
möglicherweise unterschiedliche Belastungen im Arbeits- 
alltag erleben, unterschiedlich damit umgehen und auch 
über unterschiedliche Ressourcen verfügen. Für diese Über-
prüfung sollte die jährlich stattfindende Frauenversammlung 
genutzt werden. Hierbei war das primäre Ziel, das Instrumen-
tarium des Gesundheitsmanagements zu überprüfen: Wer-
den damit auch die Kolleginnen, die in Gesundheitszirkeln 
und Workshops grundsätzlich eine Minderheit darstellen, er-
reicht? Muss das Angebot erweitert werden? Außerdem soll-
te untersucht werden, ob es im Bereich Gesundheit „Frau-
enthemen“ gibt, die mit den bisherigen Instrumenten nicht 
sichtbar gemacht werden konnten, übersehen oder vernach-
lässigt wurden.

Die Frauenversammlung wurde daher als ein Workshop ge-
plant, der – als Framing des Programms – zunächst mit einem 
Vortrag zum Thema Chancengleichheit und Gesundheit eröff-
net wurde. Anschließend füllten die Kolleginnen in kleinen 
Gruppen einen Fragebogen aus, der sich auf mögliche gleich-
stellungs- und gesundheitsrelevante Handlungsfelder bezog, 
und erarbeiteten gemeinsam Schwerpunktthemen. Leitfragen 
waren dabei:
	 −	 Welches Thema wird als problematisch angesehen?
	 −	 Wie würde eine optimale Situation aussehen?
	 −	 Welche Hemmnisse und Widerstände stehen dieser 

Wunschsituation entgegen?
	 −	 Und was könnten erste Schritte auf dem Weg zu 

Lösungsansätzen sein?

Die Gruppen stellten ihre Ergebnisse im Plenum vor. Hierbei 
waren Vertreterinnen und Vertreter der obersten Führungsebe-
ne der Polizeidirektion anwesend, die die Ergebnisse somit aus 
erster Hand erfuhren. Gleichzeitig erhielten die Beschäftigten 
damit das Signal, wie wichtig das Thema auch für die Behör-
denleitung ist. Die Veranstaltung wurde in identischer Form an 
verschiedenen Standorten wiederholt, sodass möglichst alle 
Mitarbeiterinnen teilnehmen konnten (vgl. Tabelle 5). 
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Im Vortrag wurden zentrale Erkenntnisse der Geschlechterfor-
schung erläutert. Der Fokus lag dabei auf Geschlecht als eine 
gesellschaftliche Strukturkategorie, über die Arbeit organisiert 
wird – durch die Arbeitsteilung zwischen den Geschlechtern. 
Daran anknüpfend wurde verdeutlicht, welche Strukturkon-
flikte, z.B. Vereinbarkeit von Beruf und Familie, sich daraus er-
geben. Den analytischen Rahmen des Vortrags bildeten die 
Verteilung von Belastungen und Ressourcen in Beruf und Fa-
milie sowie Belastungen, die mit Rollenerwartungen und Be-
wertungen einhergehen. In der Workshop-Phase konnten die 
Teilnehmerinnen in frei gewählten Gruppen zunächst einen 

Wandzeitungsfragebogen mit Punkten versehen (vgl. Anhang 
9.5). Durch das gemeinsame Ausfüllen und den Austausch 
über die zum Teil abweichenden Einschätzungen konnten die 
Teilnehmerinnen ihre unterschiedlichen Arbeitsbedingungen 
aufgrund unterschiedlicher Tätigkeiten, räumlicher Bedingun-
gen usw. reflektieren. In einem weiteren Schritt wählten die 
Teilnehmerinnen ein bis zwei Fragestellungen aus, für die sie 
exemplarisch Lösungsansätze entwickelten. Hierzu kam ein 
Vier-Felder-Schema zum Einsatz (vgl. Abbildung 15).

THEMEN METHODE

Begrüßung Begrüßung durch Gleichstellungsbeauftragte 
Grußwort BGM-Koordinator
Grußwort Führung

Einstieg ins Thema „Arbeit, Gesundheit 
& Geschlecht. Schlussfolgerungen für 
unser Gesundheitsmanagement“

Vortrag und Diskussion

PAUSE

Workshop-Phase a)	 Erhebung der Belastung an 5 Tischen anhand einer Wandzeitungsbefragung
b)	Auswahl und Bearbeitung eines Themas in der jeweiligen Gruppe anhand 

eines Vier-Felder-Schemas

Präsentation der Ergebnisse Die Gruppen stellen die Ergebnisse vor. Dabei ist die Führungsspitze vertreten.

Ausblick und weitere Schritte Gleichstellungsbeauftragte und BGM-Koordinator benennen die weiteren  
Schritte, z.B. Auswertung der Ergebnisse, Rückmeldung an die Teilnehmenden, 
Evaluation in einem Jahr.

Tabelle 5: Ablauf der Frauenversammlung

Abbildung 15: Vier-Felder-Schema (eigene Darstellung nach Tatjana Fuchs, Internationales Institut für empirische Sozialforschung)

Entwicklung von Lösungen in Arbeitsgruppen

Thema: Arbeitsgruppe:

Was genau ist das Problem/Thema? (Stichpunkte) Was ist langfristig das Ziel oder sind die Ziele? 
 (Wie soll es in einem Jahr sein?)

Welche Hindernisse gibt es?  
(Was sollte berücksichtigt werden?)

Was sind (erste) Schritte?  
(Was kann sofort geändert werden?)
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Bei der Arbeit mit einem Vier-Felder-Schema entscheidet die 
Gruppe zunächst, welches Thema sie bearbeiten möchte. 
Eine Person moderiert die Arbeitsgruppe und hält die Beiträ-
ge und Ergebnisse auf einer Moderationswand fest. Im Feld 
oben links wird das Problem beschrieben: Was genau ist das 
Problem? Im Feld oben rechts wird festgehalten, was das Ziel 
einer möglichen Veränderung sein soll: Wo soll die Reise hin-
gehen? Im unteren linken Feld sammelt die Arbeitsgruppe 
mögliche Hindernisse auf dem Weg zum Ziel. Im unteren 
rechten Feld werden die Ideen für nächste Schritte festgehal-
ten. Dabei kann es auch nur ein einziger nächster Schritt 
sein. Typisch für die Arbeit mit dem Schema ist, dass disku-
tiert und geklärt wird, was ein Ziel ist und wie Maßnahmen 
zum Erreichen des Ziels zu unterscheiden sind. Zudem führt 
die Bearbeitung der Frage in jedem Feld dazu, dass neue As-
pekte auftauchen und Ergänzungen für die übrigen Felder 
anregen. Das Springen zwischen den Feldern ist also Teil des 
Entwicklungsprozesses für mögliche Lösungen. Die Ergebnis-
se der Arbeitsgruppe wurden abschließend der anwesenden 
Führungsspitze präsentiert. 

Nachdem alle Veranstaltungen durchgeführt waren, folgte 
die Auswertung der Ergebnisse insgesamt und die Formulie-
rung von Hypothesen zu Handlungsbedarfen. Diese wurden 
dem Führungskreis vorgestellt, der weitere Maßnahmen ver-
einbarte.

Ergebnisse
Zunächst zeigte sich, dass die für Frauen relevanten Themen 
im Bereich Gesundheit deckungsgleich waren mit den The-
men, die bereits im Gesundheitsmanagement behandelt 
wurden. Das Gesundheitsmanagement in seiner beteili-
gungsorientierten Form ging also nicht an den Kolleginnen 
vorbei. Neu und entscheidend war jedoch die Erkenntnis, 
dass sich Teilzeitkräfte und Tarifangestellte in einigen Berei-
chen benachteiligt fühlen. Das betraf vor allem Punkte wie 
die berufliche Weiterbildung und Weiterentwicklung, Infor-
mationsvermittlung und die Aufgabenverteilung. Da 95 Pro-
zent der Teilzeitkräfte bei der Polizei weiblich sind, könnte 
hier also doch eine mittelbare Benachteiligung der Frauen 
vorliegen – und zwar aufgrund der Beschäftigungsform.

Die Ergebnisse wurden auf der Führungskräftetagung vorge-
stellt. Die Dienststellenleiterinnen und -leiter erhielten den 
verbindlichen Auftrag, bis Ende des Jahres Gespräche mit 
allen Teilzeitbeschäftigten sowie mit den Tarifbeschäftigten 
(in Abgrenzung zu Vollzugsbeamtinnen und -beamten) zu 
führen, deren Bedürfnisse herauszufinden und gemeinsam 

mit ihnen Lösungsmöglichkeiten zu entwickeln. Dabei wurde 
den Dienststellen freigestellt, wie sie die Gespräche gestal-
ten und welche Maßnahmen abgeleitet werden. Die Gesprä-
che und die abgeleiteten Maßnahmen wurden jedoch doku-
mentiert, um eine Evaluation zu ermöglichen. Insbesondere 
sollte in den Gesprächen geprüft werden, inwiefern eine fle-
xiblere Gestaltung von Teilzeitarbeit möglich ist und wie Auf-
stiegs- und Weiterbildungsmöglichkeiten auch für Teilzeit- 
und Tarifbeschäftigte verbessert werden können.

Die Teilnehmerinnen stellten zu Beginn der Veranstaltung die 
Frage in den Raum, „was das überhaupt soll“. Der Impuls-
vortrag beantwortete diese Frage, indem er die Idee und die 
Ziele transparent vorstellte und verdeutlichte, dass aus den 
Ergebnissen konkrete Maßnahmen entwickelt werden. In der 
Gruppenarbeitsphase waren die Akzeptanz des Projekts und 
das Engagement der Teilnehmerinnen dann sehr hoch.

Die Kollegen sorgten sich im Vorfeld – verständlicherweise –  
darum, dass Frauen mit einem speziellen Angebot bevorteilt 
würden. Hierbei war wichtig, deutlich zu machen, dass es um 
die Optimierung der für alle bestehenden Angebote des Ge-
sundheitsmanagements geht, was schließlich jedem und je-
der Beschäftigten zugutekommt. Bei den geplanten Gesprä-
chen und Maßnahmen zur Verbesserung der Situation von 
Teilzeit- und Tarifkräften wurden selbstverständlich auch die 
betroffenen männlichen Kollegen berücksichtigt.

Aus Sicht der beiden Projektverantwortlichen war die Einbin-
dung externer Expertise zum Thema Gleichstellung sowie die 
praxisnahe Darstellung des Vorhabens und der Zusammen-
hänge im Vortrag ein wesentlicher Erfolgsfaktor. Das Projekt 
lenkte den Blick nicht auf vermeintliche Eigenschaften von 
Frauen und Männern, sondern auf deren Arbeitssituationen, 
unterschiedliche Anforderungen und die Verteilung von Res-
sourcen. So konnten Diskussionen und Widerstände vermie-
den werden, die üblicherweise entstehen, weil sich niemand 
als Opfer sehen oder schuldig fühlen möchte (vgl. INQA 
2016, S. 65).

Die Frauenversammlung konnte dafür genutzt werden, das 
bisherige Gesundheitsmanagement auf einen möglichen 
Gender Bias hin zu untersuchen. Deshalb war es unter ande-
rem notwendig, gesonderte Veranstaltungen für solche Per-
sonengruppen anzubieten, die vereinzelt an unterschiedli-
chen Standorten arbeiten und deren Belastungen im Ver- 
gleich zu den Belastungen zahlenmäßig stärker vertretener 
Gruppen unterzugehen drohen. Durch die Rückmeldungen 
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der Frauen wurde zudem erkannt, dass auch Tarifbeschäftigte, 
die nicht am Einsatzgeschehen beteiligt sind, hohen emotio-
nalen Belastungen unterliegen – beispielsweise Schreibkräf-
te, die Zeugenaussagen verschriftlichen und darüber mit Leid 
und Gewalt konfrontiert werden. Für diese Gruppe wurde 
das Angebot einer Supervision eingerichtet. Aber auch klassi-
sche Gleichstellungsthemen, wie die Diskriminierung von 
Teilzeitkräften, konnten hier konstruktiv bearbeitet werden. 
Das vorhandene Diskriminierungspotenzial wurde benannt 
und mit in die strategische Weiterentwicklung des Personal-
konzeptes aufgenommen.

4.7	 Evaluationsworkshops

Den Kernprozess soll zu guter Letzt ein Beispiel zum Thema 
Evaluation abschließen. An dieser Stelle lässt sich kein allge-
meingültiges Schema für die Evaluation einer geschlechter-
reflektierten und an Ungleichheitslagen orientierten Gesund-
heitsförderung und Prävention im Betrieb formulieren. Das 
konkrete Vorgehen der Evaluation bezieht sich auf die ge-
setzten Ziele des Projektes oder Vorhabens sowie die kon-
textgebundenen Besonderheiten. Die Wahl des Vorgehens 
und der Methoden hängt maßgeblich von der Fragestellung 
ab. Dennoch lassen sich Leitlinien skizzieren, die für die Eva-
luation und Weiterentwicklung betrieblicher Projekte hilf-
reich sind.

Grundsätzlich sollte die Evaluation ermöglichen, die Zieler-
reichung des Projektes zu überprüfen und zu ermitteln, ob 
die in Kapitel 2 skizzierten Kriterien eingehalten wurden. Die 
Grundidee der Evaluation ist es, aus den Ergebnissen etwas 
für die Weiterentwicklung des eigenen Vorgehens zu lernen. 
Es empfiehlt sich daher, auch die Evaluation beteiligungsori-
entiert zu gestalten und sich dabei an dem Vorgehen partizi-
pativer Forschung zu orientieren. Wie dies aussehen kann, 
soll am Beispiel von Evaluationsworkshops erläutert werden. 
Die Evaluationsworkshops lassen sich auch als Lern- und 
Entwicklungsworkshops bezeichnen, da davon auszugehen 
ist, dass es sich immer um Lernschritte in einem Verbesse-
rungsprozess handelt. Die Workshops haben in der Regel 
nicht den Charakter einer abschließenden Bewertung, son-
dern vielmehr den einer Zwischenbilanzierung.

Der Aufbau eines Evaluationsworkshops orientiert sich an 
drei Ebenen der Evaluation:
	 −	 Strukturqualität
	 −	 Prozessqualität 
	 −	 Ergebnisqualität

In Anlehnung an das EFQM-Modell kann gefragt werden, ob 
die strukturellen Voraussetzungen gegeben waren. Hierzu 
gehören u. a. die Definition der Ziele durch die Leitungsebe-
ne, die Bereitstellung von Ressourcen und das Einrichten der 
erforderlichen Steuerungsgremien bzw. Projektgremien. Auf 
der Prozessebene kann gefragt werden, ob das Vorgehen an-
gemessen war und den entsprechenden fachlichen Anforde-
rungen genügte. Hierzu zählt explizit die Berücksichtigung 
der Gender- und Diversity-Perspektive. Auf der Ergebnisebe-
ne wird beurteilt, ob die Ziele gemessen an zuvor festgeleg-
ten Indikatoren erreicht wurden.
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THEMEN METHODE

Begrüßung Leitung begrüßt die Teilnehmenden,
Ziele des Workshops vorstellen,
Erwartungen der Teilnehmenden abfragen

Ziele des Gesundheits-
managements am Beispiel 
des betrieblichen 
Eingliederungsmanage-
ments (BEM)

Rekapitulation der Ziele 

In diesem Schritt werden zum Teil schon erste Verbesserungspotenziale sichtbar, wenn 
etwa die Zielvorstellungen weit auseinanderliegen, Aspekte (z.B. Gender) fehlen bzw.  
keine Systematisierung der Ziele vorliegt. Eine gemeinsame Reflexion der Ziele gibt  
bereits Anstöße, was im BEM-Verfahren beachtet werden sollte – bei den Zielen kann  
unterschieden werden nach:
     –	 Orientierungszielen (Arbeitsfähigkeit und Arbeitsplatz erhalten),
     –	 Prozesszielen (Aufbau von Vertrauen, Erhöhung der BEM-Beteiligung, Entwicklung  

und Umsetzung von Maßnahmen) und 
     –	 Ergebniszielen (Mitarbeiterin/Mitarbeiter ist zufrieden mit dem Ergebnis des BEM,  

die Person kann weiterbeschäftigt werden, Anteil erfolgreich abgeschlossener 
BEM-Verfahren).

Ein BEM-Ziel könnte lauten, „Frauen und Männer profitieren gleichermaßen vom BEM“.  
Die Gruppe analysiert, wie dieses Ziel in die einzelnen Schritte übersetzt wurde und  
woran man das erkennt. 

Der BEM-Prozess und 
seine Ergebnisse

Visualisierung des Vorgehens an Pinnwänden entlang der grob vorgesehen 
Prozessschritte im Kernprozess (vgl. Abb. 16)

Bei BEM sind dies z.B.: Vorbereitung, Kontaktaufnahme, Erstgespräch, BEM-Gespräche  
zur Analyse, Maßnahmenentwicklung, Umsetzung der Maßnahmen, Abschluss des 
BEM-Verfahrens, Evaluation

Aus der Gender-Perspektive lassen sich folgende Fragen nutzen: Wie ist das Verhältnis 
von Frauen und Männern, die BEM-berechtigt sind? Wie verändert sich die Verteilung von 
Frauen und Männern über den Verlauf des BEM-Prozesses? Nehmen entsprechend ihrer  
Berechtigung gleich viele Frauen wie Männer am Verfahren teil? Werden die BEM-Verfahren  
anteilig gleich erfolgreich abgeschlossen? Wie verteilen sich die Anspruchsberechtigten  
auf Tätigkeitsbereiche im Unternehmen? Gibt es Arbeitsbereiche, in denen sich BEM-Fälle 
häufen? Gibt es eine auffällige Altersverteilung bei den BEM-Berechtigten?

Häufig wird deutlich, dass die Ergebnisse der BEM-Verfahren z.B. nicht evaluiert wurden, 
dass noch Lücken in der Dokumentation bestehen oder die Fälle noch nicht nach Geschlecht  
ausgewertet wurden. Dies kann ein erster Schritt für die Verbesserung des Verfahrens sein. 

Die Teilnehmenden sammeln zu jedem Abschnitt ihre Erfahrungen zum  
jeweiligen Prozessschritt:
Was lief gut? Was waren Highlights? Was lief nicht so gut?  
Wo gab es besondere Schwierigkeiten? 
Die gesammelten Erfahrungen werden auf einer Metaplanwand visualisiert (vgl. Abb. 16)

Danach folgt die Auswertung der gesammelten Erfahrungen:
Was nehmen Sie wahr? Welche Hypothesen haben Sie? 
Die Wahrnehmungen und Hypothesen werden auf einem Flipchart zusammengeführt. 

Handlungsbedarfe Auf der Grundlage der Hypothesen legen die Teilnehmenden Handlungsbedarfe fest.

Weitere Schritte Die Teilnehmenden entwickeln Ideen, wie sie weiter verfahren möchten. 

Abschluss Feedback zum Workshop und Verabschiedung

Tabelle 6: Schematischer Ablauf für einen Reflexions- bzw. Evaluationsworkshop
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Abbildung 16: Visualisierung Erfahrungen mit dem BEM-Prozess
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Abbildung 16 verdeutlicht die aus der Fachliteratur abgeleite-
ten zentralen Prozessschritte im betrieblichen Eingliederungs-
management (BEM). Die Teilnehmerinnen des Workshops 
sammelten ihre Erfahrungen mit dem Prozess auf grünen und 
auf roten Karten. Anschließend wurden Wahrnehmungen und 
Hypothesen zusammengetragen und auf einem Flipchart no-
tiert. Die moderierende Gender-Expertin kann in der Phase der 
Hypothesenbildung auch ihre Wahrnehmungen und Fragen 
einbringen – z.B. nach dem Anteil von Frauen und Männern in 
den unterschiedlichen Prozessphasen fragen. Dabei kann sie 
die anfangs formulierten gender- bzw. gleichstellungsrelevan-
ten Ziele aufgreifen. Die Visualisierung unterstützt die Gruppe 
dabei, ein möglichst ganzheitliches Bild vom Projekt zu erhal-
ten und die unterschiedlichen Sichtweisen zum Prozess und 

seinen Ergebnissen wahrzunehmen. Die Hypothesenbildung 
ermöglicht einen relativ offenen Austausch über möglicher-
weise unterschiedliche Einschätzungen und stärkt eine konst-
ruktive Auseinandersetzung, da die Aussagen als Annahmen 
gekennzeichnet sind. Dies fördert ein gemeinsames Nachden-
ken über mögliche Zusammenhänge und darüber, wie es wei-
tergeht.

Mit der Evaluation der Strukturen, Prozesse und Ergebnisse 
schließt der Kernprozess ab. Die systematische und gemeinsa-
me Reflexion ist eine Voraussetzung für das gemeinsame Ler-
nen der Beteiligten sowie für die kontinuierliche Verbesserung 
einer geschlechtergerechten Gesundheitsförderung und Prä-
vention im Betrieb.
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In diesem Report stehen gesundheitliche Chancengleichheit 
und Vielfalt im Betrieb mit dem Schwerpunkt Gender im Fo-
kus. Um diesem anspruchsvollen Thema gerecht zu werden, 
ist die Zusammenarbeit mehrerer Beteiligter im Betrieb so-
wie die Integration verschiedener fachlicher Disziplinen und 
Zugänge erforderlich. Dafür müssen sich die Beteiligten dem 
Thema Gender zunächst aus ihrer jeweils eigenen Perspekti-
ve heraus nähern und eine entsprechende Offenheit gegen-
über der Thematik und anderen Herangehensweisen mitbrin-
gen. Dieser Report leistet einen Beitrag zur Entwicklung der 
Geschlechterkompetenz betrieblicher – und überbetrieblicher 
– Akteurinnen und Akteure. Er skizziert eine mögliche Integra-
tion vielfältiger Perspektiven und fachlicher Zugänge entlang 
theoretischer Grundlagen und entwirft ein allgemeines Vorge-
hensmodell, welches Diversity und Gender in die betriebliche 
Gesundheitsförderung und Prävention integriert.

Dreh- und Angelpunkt ist die Verknüpfung geschlechter-the-
oretischer beziehungsweise gleichstellungstheoretischer Er-
kenntnisse mit den Standards der betrieblichen Gesundheits-
förderung und Prävention, in deren Zentrum Ressourcen und 
Belastungen stehen. Ziel ist es, Belastungen zu optimieren 
und Ressourcen zu stärken und so die Gesundheit der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter zu fördern. Die gleichstellungs-
orientierte Gender- und Diversityforschung befasst sich mit 
der Frage, welche Faktoren die Gleichstellung von Frauen 
und Männern beziehungsweise von anderen Personengrup-
pen beeinflussen. Im Kern geht es dabei um die Anerkennung 
der einzelnen Personen beziehungsweise Personengruppen 
auf der einen Seite und eine gerechte Verteilung von gesell-
schaftlichen Ressourcen auf der anderen Seite. Die Verknüp-
fung der Aufgaben Gesundheitsförderung und Prävention 
mit Gender und Diversity erfolgt im Wesentlichen über die 
Analyse der Verteilung von Ressourcen und Belastungen.

Im theoretischen Teil wurden Faktoren herausgearbeitet, die 
sowohl für die Gleichstellung als auch für die Gesundheit 
von Frauen und Männern relevant sind. Zu diesen Faktoren 
zählen die geschlechtliche Arbeitsteilung in Beruf und Fami-
lie, ungleiche Rollenerwartungen an Frauen und Männer, 
eine unterschiedliche Bewertung von Frauen und Männern – 
beziehungsweise von Weiblichkeit /Weiblichem und Männlich-
keit /Männlichem – sowie die Abwertung von anderen sexuel-
len Orientierungen und Personen, die nicht den Erwartungen 
heterosexueller Zweigeschlechtlichkeit entsprechen. Damit ist 

5	 	Zusammenfassung

die Wertschätzung der einzelnen Person verbunden, unab-
hängig von Geschlecht, sexueller Orientierung usw. sowie 
die Anerkennung der von ihnen ausgeführten Tätigkeiten. Es 
geht also um den wertschätzenden und anerkennenden Um-
gang von Personen in der alltäglichen Interaktion miteinan-
der. Dies richtet sich gegen jede Form der Herabwürdigung, 
Beleidigung, Belästigung oder Gewalt sowie gegen die Aus-
grenzung von Personen aufgrund ihres Geschlechts. 

Auf der strukturellen Ebene geht es darum, wie Belastungen 
und der Zugang zu Ressourcen verteilt sind und durch wel-
che Mechanismen diese Verteilung zu Stande kommt. Die in 
vielen Bereichen nach wie vor bestehende Arbeitsteilung 
zwischen den Geschlechtern hat zur Folge, dass Frauen und 
Männer sehr unterschiedliche Tätigkeiten ausüben, mit de-
nen jeweils typische Belastungen aber auch der Zugang zu 
Ressourcen verbunden sind. Diese Arbeitsteilung zeigt sich 
nicht nur innerhalb des Erwerbslebens, sondern findet auch 
im Privatleben statt. Dadurch unterscheidet sich die Gesamt-
konstellation von Belastungen und Ressourcen in Beruf und 
Familie für Männer und Frauen. Gesundheitsförderung und 
Prävention, die gleiche Chancen auf Gesundheit für Männer 
und Frauen als Ziel verfolgt, muss demnach die Gesamtbe-
lastung und die Gesamtverfügbarkeit an Ressourcen für bei-
de Geschlechter in den Blick nehmen. Damit stehen Unter-
nehmen vor der Herausforderung, dass sich die hauseigene 
Gesundheitspolitik nicht einzig und allein auf die Erwerbsar-
beit fokussieren kann. Vielmehr muss sie die Zusammenhän-
ge zwischen den beiden Arbeitsbereichen Fürsorgearbeit im 
Privatbereich und Erwerbsarbeit berücksichtigen. Neben der 
festgestellten unterschiedlichen Verteilung von Belastungen 
und Ressourcen aufgrund der Tätigkeit selbst besteht ein 
weiterer Mechanismus in der geschlechtsbezogenen Wahr-
nehmungsverzerrung (Gender Bias). Bestehende Belastun-
gen werden beispielsweise nicht wahrgenommen, wenn sie 
nicht mit den Erwartungen an Geschlechterrollen überein-
stimmen. Eine Wahrnehmungsverzerrung liegt auch vor, 
wenn beispielsweise die Instrumente für Arbeitssicherheit 
und Gesundheitsschutz die wesentlichen Belastungen einer 
Tätigkeit gar nicht erfassen. 

Für eine geschlechtergerechte Gesundheitsförderung und 
Prävention im Betrieb ist es auch erforderlich, scheinbar neu-
trale Regelungen in den Blick zu nehmen und deren Auswir-
kung auf Frauen und Männer zu untersuchen. Dies lässt sich 
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durch einen systematischen Prozess erreichen, der sich auf 
Anerkennung und eine gerechte Verteilung von Belastungen 
und Ressourcen konzentriert. Ein Fokus auf die Analyse von 
Situationen statt auf Personen(gruppen) trägt dazu bei, dass 
die Themen Vielfalt und Chancengleichheit versachlicht wer-
den und in der Folge gemeinsam bearbeitet werden können. 
Zentrales Prinzip hierbei ist, dass alle Beschäftigtengruppen 
sowohl in Steuerungsgremien als auch in den einzelnen Pha-
sen des Prozesses angemessen beteiligt und repräsentiert 
werden. Dies ermöglicht die Einbindung der verschiedenen 
Perspektiven und Interessen und die Berücksichtigung unter-
schiedlicher Kontexte bei der Entwicklung von Lösungen. 
Durch den entstehenden Dialog – angeleitet durch Fragen – 
können schrittweise kleine Veränderungen bzw. Verbesse-
rungen eingeleitet werden. Der vorliegende Report stellt ein 
allgemeines Vorgehensmodell hierfür vor und hinterlegt ein-
zelne Teilschritte mit Beispielen und Methoden aus der be-
trieblichen Praxis. Der Weg zu einer Gesundheitsförderung 
und Prävention, die beide Geschlechter gleichermaßen be-
rücksichtigt, ist ein gemeinsamer Lernprozess der Beteiligten 
und setzt ein systematisches Hinterfragen der Strukturen, 
Prozesse sowie der erreichten Ergebnisse voraus. In einem 
kontextsensitiven und auf den jeweiligen Betrieb ausgerich-
teten Organisationsentwicklungsprozess lässt sich Schritt für 
Schritt ein Beitrag zur gesundheitlichen Chancengleichheit 
im Betrieb leisten. 
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9.1	 Betriebslandkarte

Malen Sie sich ein Bild Ihres Betriebes (zum Vergleich siehe 
Abbildung 17). Hierzu können Sie sich folgende Fragen stellen:
	 –	 Wie viele Standorte hat Ihr Unternehmen? Wie viele 

Mitarbeiter/innen arbeiten dort?
	 –	 Was sind die Haupttätigkeitsbereiche am jeweiligen 

Standort? 
	 –	 Wer arbeitet in den jeweiligen Bereichen/Abteilungen 

(Frauen/Männer, Altersverteilung)?

9.2	 Kraftfeldanalyse

Die Kraftfeldanalyse ist eine Visualisierungsmethode zur Dar-
stellung und Analyse von Situationen. Mit ihr können Fakto-
ren dargestellt werden, die den Umsetzungsprozess des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements hemmen bzw. fördern.

Die Visualisierung kann bei der Klärung unterstützen, wie 
hemmende Faktoren abgeschwächt und unterstützende Fak-
toren gestärkt werden können.

9	 Anhang – Toolbox

 
Wo vermuten Sie Handlungsbedarfe?
	 –	 Welche Belastungen und Ressourcen gehen mit den 

Tätigkeiten einher? (Beispiele: Umgang mit Gefahr-
stoffen, Heben und Tragen, Verantwortung für 
Menschen, stehende oder monotone Tätigkeiten)

	 –	 Gibt es Belastungen durch Führung, Betriebsklima, 
Konflikte, hohe Unfallraten?

	 –	 Gibt es Bereiche mit besonders hohen Fehlzeiten?

Abbildung 17: Beispiel Betriebslandkarte Abbildung 18: Kraftfeldanalyse
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Interviewleitfaden Gender und Psychische Belastungen – Version für männliche Interviewpartner
Hinweis: Grundsätzlich wird die interviewte Person zuerst zum anderen, danach zum eigenen Geschlecht befragt.

Persönliche Angaben

Geschlecht: m

Alter: 														            

Berufserfahrung: 												          

Unterbrechungen der Berufstätigkeit: 										        

Arbeit im Betrieb: 											         

Arbeitszeit: 												          

In welchem Bereich arbeiten Sie und was ist dort Ihre Aufgabe?

															             

															             

Einleitung
	 Der Leitfaden basiert auf einem arbeitspsychologischen Standardfragebogen, deshalb kann es sein, dass dies zunächst  

	 irritierend wirkt – bitte lassen Sie sich trotzdem darauf ein!

	 Es geht um die Bedingungen an Ihrem Arbeitsplatz/in Ihrem Bereich/in Ihrer Abteilung.

	 Es geht darum, wie die Situation für alle Kolleginnen und Kollegen ist. Es geht nicht um Ihre persönliche Fähigkeiten,  
	 z.B. mit bestimmten Belastungen umzugehen.

	 Sie können sich z.B. die Frage stellen: Wie ist das für meine Kolleginnen? Was erzählen die? Oder: Wie wäre es, wenn eine Frau  
	 die Arbeit machen würde, die ich mache? Wie wäre es, wenn ein anderer Mann diese Arbeit machen würde?

	 Natürlich werden wir Ihre Aussagen nur anonymisiert verwenden, d.h. dass niemand erfahren wird,  
	 was Sie hier geantwortet haben.

	 Uns interessiert besonders, was Sie zu Ihrer jeweiligen Einschätzung gebracht hat: Können Sie uns ein Beispiel erzählen,  
	 aus dem die Einschätzung deutlich wird? Haben Sie eine Idee, was die Ursache für bestimmte Gegebenheiten ist?

9.3	 Leitfaden Geschlechterrollenerwartungen
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1. RESSOURCEN

1.1. Organisationale Ressourcen 

1.1.1. Kohärenz
	 −	 Welche Anforderungen werden in dieser Arbeit an eine Frau gestellt? 
	 −	 Und an einen Mann?
	 −	 Wie gut kann man als Frau die Anforderungen bewältigen?
	 −	 Und als Mann?
	 −	 Welchen Sinn macht diese Arbeit für eine Frau?
	 −	 Und für einen Mann?

1.1.2. Aufgabenvielfalt
	 −	 Welche Abwechslungen, welche Vielfalt bietet diese Arbeit für eine Frau? 
	 −	 Und für einen Mann?

1.1.3. Qualifikationspotenzial
	 −	 Welche Möglichkeiten schafft diese Arbeit für eine Frau, sich beruflich weiterzuentwickeln? 
	 −	 Und für einen Mann?

1.1.4. Tätigkeitsspielraum
	 −	 Was kann man als Frau bei der Arbeit selbständig einteilen und entscheiden?
	 −	 Und als Mann?

1.1.5. Partizipationsmöglichkeiten
	 −	 Bei welchen Dingen in der Filiale / in der Dienststelle kann man als Frau hier mitreden?
	 −	 Und als Mann?

1.1.6. Raum für persönliche Dinge
	 −	 Wo bieten sich hier für eine Frau Möglichkeiten, zwischendurch mal kurz Dinge zu tun,  

die nichts mit den Aufgaben zu tun haben (z.B. kurze Pausen, Telefonate etc.)?
	 −	 Und als Mann?

1.2. Soziale Ressourcen im Arbeitsbereich 

1.2.1. Positives Sozialklima
	 −	 Wofür interessieren sich die Leute, mit denen man hier als Frau zusammenarbeitet,  

bei einem persönlich, und worin man kann ihnen vertrauen?
	 −	 Und wie ist es als Mann?

1.2.2. Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter-orientiertes Vorgesetztenverhalten
	 −	 Wo ist der /die Vorgesetzte daran interessiert, dass es einem als Mitarbeiterin gut geht?
	 −	 Und als Mitarbeiter?
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1.2.3.a Soziale Unterstützung durch die/den Vorgesetzten, Arbeitskolleginnen und -kollegen  
und das private Umfeld – Fokus Frauen

	 −	 Bei welchen Problemen bei der Arbeit kann man sich als Frau auf seine / seinen Vorgesetzte /Vorgesetzten verlassen?
	 −	 Bei welchen Problemen bei der Arbeit kann man sich als Frau auf seine Kolleginnen und Kollegen verlassen?
	 −	 Bei welchen Problemen bei der Arbeit kann man sich als Frau auf sein privates Umfeld verlassen?

1.2.3.b Soziale Unterstützung durch die / den Vorgesetzten, Arbeitskolleginnen und -kollegen  
und das private Umfeld – Fokus Männer

	 −	 Bei welchen Problemen bei der Arbeit kann man sich als Mann auf seine / seinen Vorgesetzte /Vorgesetzten verlassen?
	 −	 Bei welchen Problemen bei der Arbeit kann man sich als Mann auf seine Kolleginnen und Kollegen verlassen?
	 −	 Bei welchen Problemen bei der Arbeit kann man sich als Mann auf sein privates Umfeld verlassen?

2. ANFORDERUNGEN

2.1. Aufgabencharakteristika

2.1.1. Ganzheitlichkeit
	 −	 Wo hat man als Frau bei dieser Arbeit die Möglichkeit, eine Sache von Anfang bis Ende zu erledigen? 
	 −	 Und als Mann?

2.1.2. Qualifikationsanforderungen und Verantwortung
	 −	 Wo muss man als Frau bei dieser Arbeit in der Lage sein, selbständig Entscheidungen zu treffen?
	 −	 Und als Mann?

2.2. Arbeitsbedingungen 

2.2.1. Überforderung
	 −	 Wann kommt es hier vor, dass so viel auf einmal passiert, dass man es als Frau kaum bewältigen kann? (Nachfragen in 

Bezug auf Zeitdruck und Komplexität!)
	 −	 Und als Mann?

2.2.2. Unterforderung
	 −	 Wobei hat man hier als Frau das Gefühl, dass man mehr konnte, als von einem verlangt wird?
	 −	 Und als Mann?

2.2.3. Belastender Umgang mit den Kunden und Kundinnen
	 −	 An welchen Punkten kommt es vor, dass einem als Frau der Umgang mit den Kundinnen zu schwierig wird?
	 −	 Wie ist es mit den Kunden? 
	 −	 Und als Mann?

2.2.4. Belastendes Sozialklima (Kolleginnen und Kollegen)
	 −	 Wo gibt es hier für eine Frau Spannungen am Arbeitsplatz?
	 −	 Und für einen Mann?
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2.2.5. Belastendes Vorgesetztenverhalten
	 −	 Wo kommt es hier für eine Frau vor, dass einem das Verhalten der/des Vorgesetzten das Arbeiten erschwert?
	 −	 Und als Mann?

2.2.6. Soziales Umfeld
	 −	 Mit welchen anderen Aufgaben, die man als Frau im Leben hat, verträgt sich diese Arbeit gut, mit welchen nicht?
	 −	 Und als Mann?

3. Sonstiges
	 −	 Was fehlt noch, was möchten Sie außerdem noch zu Ihrer Arbeit, zu Ressourcen und Belastungen  

oder zu Geschlechterrollen bei Ihrer Arbeit sagen?

9.4	 Checkliste: Geschlechterrollenerwartungen als Belastung und Barriere  
	 zum Zugang zu Ressourcen

(nach Nielbock 2013, S. 37)

Betriebsstruktur
	 −	 Welche Abteilungen gibt es?
	 −	 Wie sind die Geschlechter in den Abteilungen vertreten?
	 −	 In welchen Abteilungen arbeiten überwiegend Frauen? In welchen Abteilungen sind mehrheitlich Männer beschäftigt?
	 −	 Welche Arbeit wird in den jeweiligen Abteilungen geleistet?
	 −	 Wie ist das Ansehen der Abteilungen im Betrieb?
	 −	 Welche Arbeit wird wie anerkannt im Betrieb? Welche Abteilungen werden als besonders wichtig angesehen?
	 −	 Gibt es Hinweise darauf, warum die Geschlechter ungleichmäßig verteilt sind?

Die folgenden Fragen können entweder weiterhin für den gesamten Betrieb oder bezogen auf einzelne Abteilungen  
beantwortet werden:

Hierarchie
	 −	 Welche Hierarchieebenen gibt es?
	 −	 Wie ist die Verteilung von Frauen und Männern auf den Hierarchieebenen?
	 −	 Gibt es Hinweise darauf, warum die Geschlechter ungleich verteilt sind?

Arbeitsanforderungen
	 −	 Welche Hauptanforderungen bestehen hier bei der Arbeit?
	 −	 Welche Dinge scheinen selbstverständlich?
	 −	 Manchmal wird gesagt: „Wenn man dieses oder jenes nicht kann/will, kann man hier nicht arbeiten!“ –  

Was könnte das hier sein?

Geschlechterrollenbilder
	 −	 Gibt es Dinge, die Frauen oder Männer hier besser können oder mit denen sie besser zurechtkommen?
	 −	 Gibt es Arbeitsaufgaben oder Arbeitsbereiche für die eher Frauen oder eher Männer eingesetzt werden? Woran liegt das?

68  |  iga.Report 35

Gesundheitliche Chancengleichheit im Betrieb: Schwerpunkt Gender



9.
5	

Fr
au

en
 u

nd
 G

es
un

dh
ei

t 
in

 d
er

 P
ol

iz
ei

 

(in
 A

nl
eh

nu
ng

 a
n 

Sc
hu

be
rt

 e
t a

l.,
 2

01
3)

be
la

st
en

d/
Ve

rä
nd

er
un

g 
er

fo
rd

er
lic

h
ei

ns
ch

rä
nk

en
d/

 
Ve

rb
es

se
ru

ng
 e

rw
ün

sc
ht

un
au

ff
äl

lig
, a

kz
ep

ta
be

l/
 

ke
in

 V
er

än
de

ru
ng

sb
ed

ar
f

fö
rd

er
lic

h/
 

is
t 

gu
t 

ge
re

ge
lt

TÄ
TI

G
K

EI
T

A
rb

ei
ts

in
ha

lte
  

(z
.B

. m
on

ot
on

e 
od

er
 in

te
re

ss
an

te
, a

bw
ec

hs
lu

ng
sr

ei
ch

e 
A

rb
ei

t)

A
uf

ga
be

ns
te

llu
ng

 
(z

.B
. u

nk
la

r, 
ni

ch
t 

ei
nd

eu
tig

)

H
an

dl
un

gs
sp

ie
lr

äu
m

e 
(z

.B
. w

en
ig

 E
in

flu
ss

m
ög

lic
hk

ei
t 

od
er

 s
el

bs
ts

tä
nd

ig
e 

G
es

ta
ltu

ng
)

Ü
be

r-
 o

de
r 

U
nt

er
fo

rd
er

un
g 

(n
ic

ht
 e

in
ge

ar
be

ite
t, 

fe
hl

en
de

 Q
ua

lifi
ka

tio
n,

 A
rb

ei
ts

m
en

ge
)

A
rb

ei
ts

m
it

te
l 

(z
.B

. S
of

tw
ar

e,
 E

-M
ai

ls
, S

m
ar

tp
ho

ne
) 

w
id

er
sp

rü
ch

lic
he

 A
nf

or
de

ru
ng

en
 

(g
le

ic
hz

ei
tig

 s
ch

ne
ll 

un
d 

m
it 

ho
he

r 
Be

ar
be

itu
ng

st
ie

fe
, 

de
n 

ei
ge

ne
n 

A
ns

pr
üc

he
n 

ni
ch

t 
ge

nü
ge

n 
kö

nn
en

) 

U
m

ga
ng

 d
es

 p
ol

iz
ei

lic
he

n 
G

eg
en

üb
er

s 
m

it
 F

ra
ue

n 
(B

el
ei

di
gu

ng
en

, S
pu

ck
en

, G
ew

al
tt

ät
ig

ke
it)

In
 d

er
 F

re
iz

ei
t 

vo
n 

de
r 

A
rb

ei
t 

ab
sc

ha
lte

n 
kö

nn
en

W
ie

 b
eu

rt
ei

le
n 

Si
e 

in
sg

es
am

t 
di

e 
A

rb
ei

ts
au

fg
ab

e/
-t

ät
ig

ke
it

 
an

 Ih
re

m
 A

rb
ei

ts
pl

at
z?

iga.Report 35 |  69

Gesundheitliche Chancengleichheit im Betrieb: Schwerpunkt Gender



be
la

st
en

d/
Ve

rä
nd

er
un

g 
er

fo
rd

er
lic

h
ei

ns
ch

rä
nk

en
d/

 
Ve

rb
es

se
ru

ng
 e

rw
ün

sc
ht

un
au

ff
äl

lig
, a

kz
ep

ta
be

l/
 

ke
in

 V
er

än
de

ru
ng

sb
ed

ar
f

fö
rd

er
lic

h/
 

is
t 

gu
t 

ge
re

ge
lt

TE
A

M
/

K
O

LL
EG

IN
N

EN
/

K
O

LL
EG

EN

W
ei

te
rg

ab
e 

al
le

r 
ar

be
it

sr
el

ev
an

te
n 

In
fo

rm
at

io
ne

n 

U
m

ga
ng

 m
it

 F
eh

le
rn

 u
nd

 K
ri

ti
k

U
m

ga
ng

 m
it

 K
on

fli
kt

en
, S

tr
ei

ti
gk

ei
te

n 
od

er
 M

ob
bi

ng

Ze
it

 u
nd

 R
ah

m
en

 f
ür

 K
om

m
un

ik
at

io
n 

un
d 

A
us

ta
us

ch
  

(z
.B

. r
eg

el
m

äß
ig

e 
Te

am
si

tz
un

ge
n)

Re
sp

ek
tv

ol
le

r 
U

m
ga

ng
 (

un
an

ge
m

es
se

ne
 S

pi
tz

na
m

en
, 

W
itz

el
ei

en
, a

ng
em

es
se

ne
r 

To
nf

al
l)

So
zi

al
e 

U
nt

er
st

üt
zu

ng
 (

z.
B.

 b
ei

 E
ng

pä
ss

en
)

W
ec

hs
el

se
it

ig
e 

Rü
ck

si
ch

tn
ah

m
e 

au
f 

fa
m

ili
är

e 
Ve

rp
fli

ch
tu

ng
en

W
ie

 b
eu

rt
ei

le
n 

Si
e 

in
sg

es
am

t 
di

e 
Zu

sa
m

m
en

ar
be

it
 im

 T
ea

m
/

m
it

 d
en

 K
ol

le
gi

n
ne

n 
un

d 
Ko

lle
ge

n?

70  |  iga.Report 35

Gesundheitliche Chancengleichheit im Betrieb: Schwerpunkt Gender



be
la

st
en

d/
Ve

rä
nd

er
un

g 
er

fo
rd

er
lic

h
ei

ns
ch

rä
nk

en
d/

 
Ve

rb
es

se
ru

ng
 e

rw
ün

sc
ht

un
au

ff
äl

lig
, a

kz
ep

ta
be

l/
 

ke
in

 V
er

än
de

ru
ng

sb
ed

ar
f

fö
rd

er
lic

h/
 

is
t 

gu
t 

ge
re

ge
lt

V
O

R
G

ES
ET

ZT
E

Ü
be

rt
ra

gu
ng

 in
te

re
ss

an
te

r 
A

uf
ga

be
n

U
nt

er
st

üt
zu

ng
 v

on
 W

ei
te

rb
ild

un
g/

Q
ua

lifi
zi

er
un

ge
n

B
eu

rt
ei

lu
ng

 g
eg

en
üb

er
 K

ol
le

ge
n 

(V
er

gl
ei

ch
 F

ra
ue

n/
M

än
ne

r, 
Vo

llz
ei

t/
Te

ilz
ei

t)

Re
sp

ek
tv

ol
le

s 
Ve

rh
al

te
n 

(z
.B

. a
ng

em
es

se
ne

r 
To

nf
al

l, 
„S

pr
üc

he
“)

Rü
ck

si
ch

tn
ah

m
e 

au
f 

fa
m

ili
är

e 
Ve

rp
fli

ch
tu

ng
en

 

N
ac

hv
ol

lz
ie

hb
ar

ke
it

 d
er

 A
rb

ei
ts

an
w

ei
su

ng
en

 u
nd

 
En

ts
ch

ei
du

ng
en

 m
ei

ne
r 

Fü
hr

un
gs

kr
af

t

W
ei

te
rg

ab
e 

re
le

va
nt

er
 In

fo
rm

at
io

ne
n

Er
re

ic
hb

ar
ke

it
 m

ei
ne

r 
Fü

hr
un

gs
kr

af
t

A
uf

na
hm

e 
vo

n 
Ve

rb
es

se
ru

ng
sv

or
sc

hl
äg

en
 u

nd
 

ko
ns

tr
uk

ti
ve

r 
Kr

it
ik

 

W
ie

 b
eu

rt
ei

le
n 

Si
e 

in
sg

es
am

t 
di

e 
Zu

sa
m

m
en

ar
be

it
  

m
it

 d
en

 V
or

ge
se

tz
te

n?

iga.Report 35 |  71

Gesundheitliche Chancengleichheit im Betrieb: Schwerpunkt Gender



be
la

st
en

d/
Ve

rä
nd

er
un

g 
er

fo
rd

er
lic

h
ei

ns
ch

rä
nk

en
d/

 
Ve

rb
es

se
ru

ng
 e

rw
ün

sc
ht

un
au

ff
äl

lig
, a

kz
ep

ta
be

l/
 

ke
in

 V
er

än
de

ru
ng

sb
ed

ar
f

fö
rd

er
lic

h/
 

is
t 

gu
t 

ge
re

ge
lt

A
R

B
EI

TS
O

R
G

A
N

IS
A

TI
O

N

A
rb

ei
ts

ab
lä

uf
e 

(z
.B

. n
ic

ht
 o

pt
im

al
, s

tö
ru

ng
sa

nf
äl

lig
 o

de
r 

st
ör

un
gs

fr
ei

, g
ut

 a
bg

es
tim

m
t)

Ve
ra

nt
w

or
tl

ic
hk

ei
te

n 
in

 d
en

 A
rb

ei
ts

ab
lä

uf
en

  
(z

.B
. i

nt
ra

ns
pa

re
nt

 o
de

r 
ei

nd
eu

tig
 g

er
eg

el
t)

A
rb

ei
ts

ve
rd

ic
ht

un
g,

 Z
un

ah
m

e 
de

r 
A

rb
ei

ts
au

fg
ab

en
 

A
rb

ei
te

n 
un

te
r 

Ze
itd

ru
ck

Pe
rs

on
al

au
ss

ta
tt

un
g 

St
ör

un
ge

n 
un

d 
U

nt
er

br
ec

hu
ng

en
 d

er
 A

rb
ei

t

In
fo

rm
at

io
ns

flu
ss

 z
w

is
ch

en
 d

en
 z

u 
be

te
ili

ge
nd

en
 

A
bt

ei
lu

ng
en

 u
nd

 B
er

ei
ch

en
 

W
ie

 b
eu

rt
ei

le
n 

Si
e 

in
sg

es
am

t 
di

e 
A

rb
ei

ts
or

ga
ni

sa
ti

on
? 

72  |  iga.Report 35

Gesundheitliche Chancengleichheit im Betrieb: Schwerpunkt Gender



be
la

st
en

d/
Ve

rä
nd

er
un

g 
er

fo
rd

er
lic

h
ei

ns
ch

rä
nk

en
d/

 
Ve

rb
es

se
ru

ng
 e

rw
ün

sc
ht

un
au

ff
äl

lig
, a

kz
ep

ta
be

l/
 

ke
in

 V
er

än
de

ru
ng

sb
ed

ar
f

fö
rd

er
lic

h/
 

is
t 

gu
t 

ge
re

ge
lt

U
M

G
EB

U
N

G
/A

R
B

EI
TS

P
LA

TZ

B
ild

sc
hi

rm
(e

) 
an

 m
ei

ne
m

 A
rb

ei
ts

pl
at

z

St
üh

le
/A

ut
os

it
ze

, T
is

ch
e 

an
 m

ei
ne

m
 A

rb
ei

ts
pl

at
z

Te
le

fo
n/

Fu
nk

ge
rä

te
 a

m
 A

rb
ei

ts
pl

at
z

D
ru

ck
er

So
ft

w
ar

e 
am

 A
rb

ei
ts

pl
at

z

Kö
rp

er
lic

he
 B

ew
eg

un
gs

m
ög

lic
hk

ei
te

n 
(l

an
ge

s 
Si

tz
en

 o
de

r 
St

eh
en

 in
 e

in
er

 P
os

iti
on

)

B
el

eu
ch

tu
ng

, H
it

ze
, K

äl
te

, G
er

üc
he

Sa
ni

tä
ra

nl
ag

en
 u

nd
 R

äu
m

lic
hk

ei
te

n

W
ie

 b
eu

rt
ei

le
n 

Si
e 

in
sg

es
am

t 
di

e 
A

rb
ei

ts
um

ge
bu

ng
/

 
Ih

re
n 

A
rb

ei
ts

pl
at

z?

iga.Report 35 |  73

Gesundheitliche Chancengleichheit im Betrieb: Schwerpunkt Gender



be
la

st
en

d/
Ve

rä
nd

er
un

g 
er

fo
rd

er
lic

h
ei

ns
ch

rä
nk

en
d/

 
Ve

rb
es

se
ru

ng
 e

rw
ün

sc
ht

un
au

ff
äl

lig
, a

kz
ep

ta
be

l/
 

ke
in

 V
er

än
de

ru
ng

sb
ed

ar
f

fö
rd

er
lic

h/
 

is
t 

gu
t 

ge
re

ge
lt

So
ns

ti
ge

s 
(b

it
te

 b
en

en
ne

n)
:

74  |  iga.Report 35

Gesundheitliche Chancengleichheit im Betrieb: Schwerpunkt Gender



Zitiervorschlag:

Pieck, N. (2017). iga.Report 35. Gesundheitliche Chancengleichheit im Betrieb:
Schwerpunkt Gender. Dresden: iga.



IMPRESSUM
 
 

Herausgeber
Initiative Gesundheit und Arbeit (iga)
Internet: www.iga-info.de
E-Mail: projektteam@iga-info.de

iga ist eine Kooperation von

	 BKK Dachverband e. V. (BKK DV)
	 Mauerstraße 85, 10117 Berlin

	 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV)
	 Glinkastraße 40, 10117 Berlin

	 AOK-Bundesverband GbR (AOK-BV)
	 Rosenthaler Straße 31, 10178 Berlin

	 Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
	 Askanischer Platz 1, 10963 Berlin

Autorin
Nadine Pieck
unter Mitarbeit von Claudia Bindl, Inga Fokuhl, Michael Gümbel, 
Edelgard Kutzner, Christina Meyn, Sonja Nielbock, Christina Schrö-
der, Marianne Weg und Dorothea Wolf

Verlegende Stelle
Zukunft der Arbeit GmbH
Königsbrücker Landstraße 2, 01109 Dresden

Satz
büro quer kommunikationsdesign, Dresden

Druck
Neue Druckhaus Dresden GmbH
Bärensteiner Str. 30, 01277 Dresden

Bild
Fotolia, nito

iga.Report 35
1. Auflage September 2017
ISSN: 1612-1988 (Printausgabe)
ISSN: 1612-1996 (Internetausgabe)

© BKK DV, DGUV, AOK-BV, vdek
iga.Reporte können in kleiner Stückzahl kostenlos
über projektteam@iga-info.de bezogen werden.


