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Zusammenfassung

In den Jahren 2009 und 2010 gab die Agentur eine Uberarbeitung ihrer bisherigen Forschungsarbeit
zu geschlechtsspezifischen Fragen bei der Arbeit (EU-OSHA, 2003) in Auftrag; dabei wurde deutlich,
dass sich Ungleichheit innerhalb wie auRerhalb der Arbeit auf die Gesundheit und Sicherheit von
Frauen bei der Arbeit auswirken kann. Der vorliegende Bericht enthélt die Uberarbeitung sowie die
ersten Ergebnisse zu den Auswirkungen des jingsten Konjunkturabschwungs auf erwerbstatige
Frauen. Damit soll die Aufgabe erfullt werden, die in der Gemeinschaftsstrategie fir Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz (Europaische Kommission, 2002) fiir die Europaische Beobachtungsstelle
fur Risiken der EU-OSHA festgelegt ist: eine Analyse der konkreten Herausforderungen, die sich auf
dem Gebiet der Gesundheit und Sicherheit im Zusammenhang mit der starkeren Integration von Frauen
in den Arbeitsmarkt stellen.

Die Ungleichheit der Geschlechter bei der Arbeit sowie Aspekte der Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben haben an Bedeutung gewonnen, denn die Beschaftigungsquoten von Frauen sind in allen
Mitgliedstaaten weiter gestiegen. Zwar gingen 58,6 % der Frauen im erwerbsfahigen Alter (in der EU-
27) im Jahr 2012 einer Arbeit nach, und 59 % aller neu geschaffenen Arbeitsstellen waren 2009 mit
Frauen besetzt,' dennoch wird der von Frauen geleistete Wirtschaftsbeitrag offenbar noch immer
unterschéatzt. Anfangs litten Frauen weniger unter der juingsten Wirtschaftskrise als Manner, da die
ersten Stellenstreichungen vor allem im von Mannern dominierten Bau- und verarbeitenden Gewerbe
erfolgten. Zwischen 2008 und 2012 jedoch sank der Unterschied bei den geschlechtsspezifischen
Beschaftigungsquoten in Europa um durchschnittlich 7,6 auf 6,3 Prozentpunkte, hauptsachlich
deswegen, weil die Beschaftigungsquoten von Mannern starker einbrachen als die von Frauen, die
wieder das Niveau von 2007 erreichten. Eine moderne Arbeitsorganisation, eine wissensbasierte
Wirtschaft, Wettbewerbsfahigkeit sowie mehr und bessere Arbeitsplatze sind von zentraler Bedeutung
fur die Lissabon-Strategie nach 2010 und die EU-Strategie ,Europa 2020“. Frauen sind ein wichtiger
Faktor in der Erwerbsbevolkerung, denn sie stellen einen aktiven und nachhaltigen Teil des
Arbeitskrafteangebots. Im Juni 2010 setzte sich daher der Europaische Rat ein neues und ehrgeiziges
Ziel: die Beschéaftigungsquote von Frauen und Mannern im Alter zwischen 20 und 64 Jahren bis zum
Jahr 2020 auf 75 % zu steigern, u. a. durch die starkere Einbeziehung junger Menschen, alterer
Arbeitnehmer/innen und gering qualifizierter Arbeithehmer/innen sowie die bessere Integration legaler
Migranten/innen. Trotz steigender Beschaftigungsquoten von Frauen besteht allerdings noch grof3er
Handlungsbedarf — vor allem bei alteren und jingeren Frauen —, damit dieses Ziel erreicht und allen
dabei eine menschenwdirdige Arbeit gesichert werden kann.

Das Thema Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit fiir Frauen, die in der Europaischen Union
arbeiten, ist fir das Verstandnis der Arbeitsumwelt von zentraler Bedeutung. Frihere Untersuchungen
haben ergeben, dass Sicherheit und Gesundheitsschutz von Frauen bei der Arbeit besser werden
mussen. Die Forschung der Europdischen Kommission belegt, dass sogar noch 1995 rund die Halfte
aller Falle arbeitsbedingter Gesundheitsprobleme auf Frauen entfielen, einschlieRlich Allergien (45 %),
ansteckender Krankheiten (61 %), neurologischer Beschwerden (55 %) und Leber- und
Hauterkrankungen (48 %). Die Lage hat sich nicht gebessert. Des Weiteren stagnieren in manchen
Landern die Arbeitsunfallraten bei ,frauentypischen* Tatigkeiten, wie im Gesundheits- und
Sozialwesen, Einzelhandel oder Hotel- und Gaststattengewerbe. Frauen werden eher schikaniert,
gemobbt oder sexuell belastigt und mussen schlecht passende personliche Schutzausristung
verwenden, die Ublicherweise nicht fir eine kleinere Statur ausgelegt ist.

Mit der vorliegenden Uberarbeitung sollen folgende Ziele erreicht werden:

e eine statistische Ubersicht der Entwicklung von Beschéftigung und Integration von Frauen in
den Arbeitsmarkt liefern und untersuchen, wie sich diese auf die Sicherheit und den
Gesundheitsschutz bei der Arbeit auswirken;

e die wesentlichen Probleme und Tendenzen bei Beschaftigungsmerkmalen,
Arbeitsbedingungen, Gefédhrdung sowie arbeitsbedingten Unfallen und Gesundheitsproblemen
fur Frauen bei der Arbeit ermitteln und hervorheben sowie ausgewahlte Probleme, die zuvor
noch nicht griindlich betrachtet wurden, wie kombinierte Expositionen, informelle Arbeit und die
Wiedereingliederung von Frauen am Arbeitsplatz, ausfihrlicher untersuchen;

e neu auftretende Probleme bei der Forschung im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei
der Arbeit sowie bei der Pravention von Berufskrankheiten und -unféllen, die Frauen bei der
Arbeit betreffen, ermitteln.

' Dieser Satz wurde gegenuber der Fassung vom 20. Dezember 2013 geandert. 30. Januar 2014.
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Von diesem Schwerpunkt auf Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit profitieren sowohl
berufstatige Frauen als auch Manner. Auf diese Weise wird das betrachtliche Potenzial verstarkt, das
aus verbesserten Arbeitsplatzen gezogen wird.

Die einzelnen Berichtskapitel und die Schlussfolgerungen enthalten eine Zusammenfassung der
Erkenntnisse und Tendenzen sowie eine ausflihrlichere Auflistung der Vorschlage.

Im Rahmen der Literaturdurchsicht wurden Informationen und Daten aus strukturierten Datenbanken
und einschlagigen Fachzeitschriften herangezogen und interpretiert, darunter statistische Datenbanken
der EU sowie von Fachkollegen geprifte Forschungsarbeiten und Berichte. Zudem ermdéglichte die
Zuhilfenahme ,grauer” Literatur? die Einbeziehung der Berichts- und Forschungsergebnisse, die zwar
beim regularen Durchsuchen elektronischer Datenbanken nicht ausgegeben werden, aber mitunter
eine allgemeinere, umfassendere Beurteilung der verschiedenen relevanten Themen erlauben. Die
Informationen wurden mit EU-externen Daten abgerundet, insbesondere bei Themen, zu denen nur
wenige Daten aus der EU vorliegen.

Fur die Uberarbeitung wurde zudem auf Forschungsarbeiten der EU-OSHA zuriickgegriffen, die seit
2004 zum Thema erwerbstatige Frauen durchgefihrt wurden. Informationen zu Beschaftigten in den
Bereichen Verkehr, Erziehung und Unterricht, Abfallentsorgung, Gesundheitswesen, Reinigungssektor
und sonstige Dienstleistungen flossen hier ebenso ein wie Forschungsergebnisse zu besonders
gefahrdeten Gruppen, beispielsweise junge Arbeithehmer oder Wanderarbeiter, und die Ergebnisse
der Studien, die die Européaische Beobachtungsstelle flir Risiken zu kombinierten und neu auftretenden
Risiken durchgefuhrt hat.

Die vorlaufigen Ergebnisse wurden auch im Rahmen eines Workshops erortert, der am
9. Dezember 2010 in Brissel mit Interessentragern aus 10 Mitgliedstaaten stattfand. Die Ergebnisse
des Workshops sind unter folgender Adresse abrufbar: http://osha.europa.eu/en/seminars/seminar-on-
women-at-work-raising-the-profile-of-women-and-occupational-safety-and-health-osh

Wichtigste Schlussfolgerungen aus den bisherigen Forschungsarbeiten der EU-OSHA

e Es sind fortlaufende Anstrengungen erforderlich, um die Arbeitsbedingungen von Frauen und
Mannern zu verbessern. Geschlechtsspezifische Unterschiede bei den Arbeitsbedingungen wirken
sich in erheblichem MaRe auf die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei den arbeitsbedingten
Gesundheitsfolgen aus. In Forschungsarbeiten und praktischen MalRhahmen muss bertcksichtigt
werden, welche Tatigkeiten Frauen und Manner tatsachlich ausflihren, ebenso wie die
unterschiedlichen Expositionen und Arbeitsbedingungen.

e Forschung und Uberwachung kénnen dadurch verbessert werden, dass bei der Datenerhebung die
geschlechtsspezifische Dimension systematisch einbezogen und eine Bereinigung um die
tatsachlich geleisteten Arbeitsstunden vorgenommen wird (da Frauen tendenziell weniger Stunden
arbeiten als Manner) und dass die Expositionsbewertung auf die tatsachlich durchgefiihrte Arbeit
gestitzt wird. Epidemiologische Methoden sollten auf eine etwaige einseitige
geschlechtsspezifische Ausrichtung Uberpriift werden. Indikatoren in Uberwachungssystemen, wie
nationalen Unfallmeldesystemen und -erhebungen, sollten arbeitsbedingte Risiken von Frauen
wirksam abdecken.

o Arbeitsbedingte Risiken fur die Sicherheit und Gesundheit von Frauen werden bislang unterschatzt
und gegeniber denen der Manner vernachlassigt, sowohl in Bezug auf die Forschung als auch auf
die Vorbeugung. Dieses Ungleichgewicht gilt es bei Forschungs-, Sensibilisierungs- und
Vorbeugungsmafnahmen zu korrigieren.

2

Unter grauer Literatur versteht man die malRgebende Primarliteratur fir wissenschaftliche Arbeiten, die von 6ffentlichem
Interesse ist und haufig intern fur staatliche Forschungslabore, Hochschulfakultaten oder gro3e Forschungseinrichtungen
erstellt wird, oft jedoch nicht in den Bibliografiebestanden grofRer gewerblicher Datenbankproduzenten enthalten ist.
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e Ein geschlechtsneutraler Ansatz in Politik und Gesetzgebung hat dazu beigetragen, dass den
arbeitsbedingten Risiken flr Frauen und der Pravention dieser Risiken bisher mit wenig
Aufmerksamkeit und geringeren Mitteln begegnet wurde. Hinzu kommt, dass Hausangestellte von
den EU-Richtlinien ausdriicklich ausgenommen wurden. Fur informell arbeitende Frauen, z.B.
Ehefrauen oder Partnerinnen in landwirtschaftlichen Familienbetrieben und in der Fischerei gelten
die einschlagigen Rechtsvorschriften nicht immer. Bei bestehenden und kinftigen Richtlinien far
Sicherheit und  Gesundheitsschutz bei der Arbeit, in der Normung und
Entschadigungsbestimmungen sollten Gender impact assessments vorgenommen werden.

o Ausgehend vom gegenwartigen Kenntnisstand zur Vorbeugung und zur Einbeziehung der
geschlechtsspezifischen Dimension von Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit lie3en
sich bestehende Richtlinien geschlechtsdifferenzierter umsetzen, ungeachtet dessen, dass ein
Gender impact assessment erfolgen sollte und Wissensdefizite beseitigt werden mussen.

e Bei der Umsetzung geschlechtsdifferenzierter MaRnahmen gilt es, einen partizipativen Ansatz zu
verfolgen, bei dem die betroffenen Arbeitnehmerinnen beteiligt werden und der auf einer
Untersuchung tatsachlicher Arbeitsumstande beruht.

o Die Verbesserung von Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit fir Frauen kann nicht
losgeldst von allgemeinen Aspekten der Diskriminierung am Arbeitsplatz und in der Gesellschaft
betrachtet werden. MaRnahmen zur Gleichstellung in der Beschaftigung sollten auch den Aspekten
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit Rechnung tragen.

e Bei Aktivitaten zur Einbeziehung von Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit in andere
Politikfelder, wie etwa 6ffentliche Gesundheit oder Initiativen im Bereich der sozialen Verantwortung
von Unternehmen, sollte auch die Gleichstellungsperspektive Eingang finden.

e Frauen sind auf allen Stufen der Entscheidungsprozesse zu Sicherheit und Gesundheitsschutz bei
der Arbeit unterreprasentiert. Sie sollten direkter beteiligt werden, und ihre Meinungen,
Erfahrungen, Kenntnisse und Fahigkeiten sollten in die Ausgestaltung und Umsetzung
entsprechender Strategien einbezogen werden.

e Es gibt bereits positive Beispiele fir die Einbeziehung der bzw. Ausrichtung auf die
Gleichstellungsdimension in wissenschaftlichen Ansatzen, bei Initiativen, in Beratung und
Entscheidungsfindung, bei Instrumenten und Aktionen. Vorhandene Erfahrungen, Ressourcen und
gute praktische Losungen in Bezug auf Gender Mainstreaming und eine
geschlechterdifferenzierende Vorgehensweise sollten ausgetauscht und weitergegeben werden.
Zwar sind die allgemeinen Entwicklungen im Hinblick auf die Arbeitsbedingungen und -umstande
von Frauen in den Mitgliedstaaten und Bewerberlandern ahnlich, doch sind auch landerspezifische
Unterschiede innerhalb dieser Entwicklungen erkennbar. Die einzelnen Lander sollten ihre
jeweiligen Gegebenheiten in Bezug auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung in Sachen
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit untersuchen, damit entsprechende Aktionen in
Angriff genommen werden kénnen.

e Ein ganzheitliches Konzept fur Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit, das die
Schnittstelle zwischen Beruf und Privatleben sowie generelle Fragen in Bezug auf
Arbeitsorganisation und Beschaftigung mit einbezieht, wirde die Pravention arbeitsbedingter
Risiken verbessern und sowohl Frauen als auch Mannern zugutekommen.

e Frauen bilden keine homogene Gruppe, und nicht alle Frauen arbeiten in typischen Frauenberufen.
Gleiches gilt fur Manner. Ein ganzheitliches Konzept muss dieser Vielfalt Rechnung tragen.
MalRnahmen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben missen die
Arbeitszeiten von Frauen und Mannern gleichermaf3en bericksichtigen und so gestaltet sein, dass
sie fur beide attraktiv sind.

e Frauen sind weiterhin ein aktiver Bestandteil der Erwerbsbevdlkerung, wie aus den zunehmenden
Beschaftigungsquoten hervorgeht. Allerdings ist der GroRteil des Beschaftigungsanstiegs der
letzten Zeit auf Arbeitnehmerinnen mit atypischen Arbeitsvertragen wie Teilzeit- oder befristeten
Vertrdgen zurlickzufthren; auch die Mehrfachbeschaftigung hat zugenommen. Die Finanzkrise
konnte sich auch auf die Beschaftigungsaussichten auswirken, insbesondere auf die junger Frauen.

o Die Arbeitsmarktsegregation bzw. die Konzentration erwerbstatiger Frauen auf wenige Sektoren ist
offenbar nicht ricklaufig, sondern scheint vielmehr zuzunehmen. Die Verschiebung zum
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Dienstleistungssektor betrifft vor allem Frauen, die in den Wachstumsbranchen Gesundheitswesen,
Erziehung und Unterricht, 6ffentliche Verwaltung, Gastgewerbe (HORECA) und Einzelhandel sowie
auch im Finanz- oder einem anderen Dienstleistungsbereich tatig sind. Folglich muss der politische
Rahmen im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit die Aktivitaten in diesen
Sektoren erweitern, um Wirkung zu zeigen.

e Es gilt jedoch, die gegenwartige Wahrnehmung von vertikaler und horizontaler Trennung zu
Uberdenken: Bei der Analyse der Daten auf Mikroebene zeigt sich, dass Mannerberufe
moglicherweise einer starkeren Segregation unterliegen als Frauenberufe. Den aktuellen
europaischen Zahlen zufolge (Europaische Kommission, 2010a) sind Manner nun haufiger in von
Mannern dominierten Berufen tatig als Frauen in weiblich dominierten, d. h., der Frauenanteil
konzentriert sich zwar auf bestimmte Berufsfelder, dennoch arbeiten Frauen eher berufs- und
tatigkeitstibergreifend als Manner. Interessanterweise besteht der Europaischen Erhebung tiber die
Arbeitsbedingungen (EWCS) zufolge lediglich in den Berufsgruppen der ungelernten Arbeitskrafte
und der Fachkrafte Gleichgewicht zwischen den Geschlechtern (weibliche Arbeitskrafte stellen in
Biowissenschaften, im Gesundheitswesen und in Lehrberufen den gréRten Anteil); bei der
Beschéftigung im Bereich der Hilfsarbeitskrafte wurde dabei kirzlich ein Anstieg verzeichnet. Dies
wirkt sich womoglich auf die Gewerbeaufsichtspolitik aus, denn bei der Durchfiihrung von
Inspektionen, der Ressourcenzuteilung und der Ausgestaltung von Strategien zu Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit sollten verstarkt beide Geschlechter bericksichtigt werden.

¢ Informelle, nicht angemeldete Arbeit nimmt unter Frauen zu. Dies ist hinsichtlich der Sicherheit und
des Gesundheitsschutzes bei der Arbeit insofern bedenklich, da h diese Art der Arbeit tendenziell
unsicher, ungeschitzt und prekar ist.

o Die Tatigkeiten, die Frauen austben, hdngen eher mit Alter und Herkunft der Frauen zusammen
als mit ihrem Bildungsniveau. Jingere Frauen sind vorzugsweise im Hotel- und
Gaststattengewerbe und im Einzelhandel beschaftigt, &ltere Frauen hingegen im
Gesundheitswesen und im Bereich Erziehung und Unterricht. In Berufsfeldern, in denen immer
mehr altere Arbeitnehmerinnen tétig sind, beispielsweise im Gesundheitswesen, missen gezielte
MaRnahmen getroffen werden, mit denen den Gesundheits- und Sicherheitsrisiken
entgegengewirkt und deren Arbeitsfahigkeit und Lebensqualitat gesteigert werden kénnen.

e Die Arbeits- und Berufswahl von Frauen hangt nach wie vor Uberwiegend von ihren familidren
Verpflichtungen ab. Dies ftrifft auch auf altere Frauen zu. Umgekehrt werden die ihnen
offenstehenden Mdéglichkeiten durch die Arbeitsrealitat bedingt. Dieser Bericht macht deutlich, dass
viele Frauen unfreiwillig einer befristeten Tatigkeit nachgehen (u. U. in Mehrfachjobs und kurzen
Arbeitsverhaltnissen) und dass sich dies wesentlich auf deren Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei der Arbeit auswirkt.

e Frauen sind haufiger als Manner einer Mehrfachdiskriminierung am Arbeitsplatz ausgesetzt. Die
Diskriminierung kann aufgrund des Geschlechts, des Alters, der ethnischen Zugehodrigkeit, einer
Behinderung oder der sexuellen Ausrichtung erfolgen; Migrantinnen werden zudem wegen ihrer
Herkunft oder ihres sozialen Hintergrunds diskriminiert. In diesem Bericht werden einige besonders
gefahrdete Gruppen benannt: junge Frauen, Frauen mit Betreuungspflichten die in Landern mit
begrenzten Sozialsystemen leben, Migrantinnen in Schwarzarbeit, wie im Reinigungssektor oder
der hauslichen Pflege, Frauen, die mehrfach beschaftigt sind, und sehr junge Mdtter. Die Situation
alterer Frauen variiert je nach Land ebenfalls stark.

e Auf den ersten Blick scheinen berufstitige Manner haufiger als Frauen spezifischen Risiken
ausgesetzt zu sein. Bei genauerer Analyse der Daten zeigt sich jedoch, dass der Expositionsgrad
bei Frauen hoher sein kann und sie von Mehrfachexposition besonders betroffen sind, wie im
Gastgewerbe, Gesundheitswesen und Reinigungssektor sowie in den traditionellen Sektoren
Landwirtschaft, verarbeitendes Gewerbe und Verkehr belegt werden konnte.

e Mittlerweile liegen mehr Informationen zur Art der Unfalle und Gesundheitsprobleme von Frauen
bei der Arbeit vor; dabei zeigt sich zunehmend, dass diese Unfalle und gesundheitlichen
Auswirkungen unmittelbar mit den speziell von Frauen ausgelbten Tatigkeiten zusammenhangen.
Frauen erleiden haufiger Unfalle durch Ausrutschen, Stolpern und Stiirzen sowie Unfalle, die durch
Gewalteinwirkung oder Angriffe am Arbeitsplatz verursacht werden. Die Unterschiede bei den
Arbeitsunfallen rechtfertigen auch. andere Mess- und Erhebungsmethoden und andere
MaRnahmen; so haben die unterschiedlichen Verkehrsmittel, die Frauen flir den Weg zur Arbeit
nutzen, sowie ihre unterschiedlichen familiaren Verpflichtungen méglicherweise Einfluss auf das
Muster von Wegeunfallen — dies gilt es zu untersuchen. Das Konzept von Wegeunfallen muss ggf.
Uberarbeitet werden, so dass beispielsweise auch Unfalle mit eingerechnet werden, die sich
ereignen, wenn Kinder vor der Arbeit zur Schule gebracht werden; diese Aufgabe fallt einigen
Studien zufolge nach wie vor Uberwiegend den Frauen zu.
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e Frauen leiden immer haufiger an Muskel-Skelett-Erkrankungen und unter Stress. Dies stellt die
falsche Vorstellung in Frage, die Arbeit von Frauen sei korperlich und geistig weniger anspruchsvoll.
Die Kombination der arbeitsorganisatorischen und physischen Risiken, die Schnittpunkte zwischen
der bezahlten und unbezahlten Téatigkeit von Frauen, einschliellich kombinierter
Risikoexpositionen und weniger Freizeit, sowie die Schwierigkeiten bei der Suche nach einer
langerfristigen und stabilen Arbeit und die Auswirkungen dieser Faktoren auf die Gesundheit und
die Sicherheit von Frauen missen eingehender erforscht werden.

e Gewalt und Belastigung am Arbeitsplatz sind vor allem im Dienstleistungssektor spurbar, und
Diskriminierung bei der Arbeit ist auf dem Vormarsch. Zudem entwickeln sich in manchen Sektoren,
beispielsweise im Bereich Erziehung und Unterricht, neue Formen der Belastigung, wie Cyber-
Mobbing (Belastigung Uber das Internet). Es mangelt nach wie vor an Melde- und
Unterstitzungsmechanismen, und Arbeitnehmerinnen, die personenbezogene Dienstleistungen
erbringen oder vor Ort beim Kunden tétig sind, sind besonders angreifbar. Darliber hinaus variieren
die Meldungen von Gewalt am Arbeitsplatz stark zwischen den Mitgliedstaaten; dies kénnte auf
mangelndes Bewusstsein zurlickzufiihren sein.

e Den EU-Zahlen nach nehmen atypische Arbeitszeitregelungen in der EU zu, gleichzeitig scheint
das Geschlechtergefalle ansatzweise abzunehmen. Frauen sind von dieser Entwicklung aufgrund
ihrer vorstehend erwahnten Familien- und Haushaltspflichten moglicherweise starker betroffen. Bei
unregelmafigeren Arbeitszeiten wird es fur sie u. U. schwerer, Beruf und Privatleben miteinander
zu vereinbaren. Ein Beispiel: Im Gaststattengewerbe gestaltet sich nach Angaben der hier
Beschaftigten fir 28,6 % der Arbeitstag lang, nur die Halfte (50,5 %) hat feste Anfangs- und
Feierabendzeiten, nahezu ein  Drittel (29,9 %) leistet  Schichtarbeit und die
Durchschnittsarbeitszeiten zahlen sektoriibergreifend zu den hdchsten. Dementsprechend widmen
sich weniger Arbeitnehmerinnen in diesem Sektor der Kinderbetreuung; dies steht auch im Einklang
mit dem jungeren Alter der Arbeitnehmerinnen im Hotel- und Gaststattengewerbe. Die
Bedingungen wirken sich moglicherweise auf die Fortpflanzungsgesundheit sowie auf den
langfristigen Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit aus.

e Seit 2003 ist das allgemeine geschlechtsspezifische Lohngefédlle nahezu unverandert geblieben:
Frauen verdienen weiterhin (im Durchschnitt um 16 %) weniger als Manner — dies gilt auch fur
Berufsfelder, in denen hauptsachlich Frauen arbeiten. Dies bestatigt bisherige Erkenntnisse, die
von der EU-OSHA vorgelegt wurden. Eine echte Erfassung und Untersuchung der Risiken, denen
Frauen bei der Arbeit ausgesetzt sind, und eine veranderte Wertvorstellung von Frauenarbeit kann
indirekt dazu beitragen, dieses Gefalle abzubauen: wenn der Arbeit von Frauen der gleiche Wert
beigemessen wird wie der Arbeit von Mannern.

e Der in neuerer Zeit zu verzeichnende Beschaftigungsanstieg bei Frauen in technischen Berufen
und im Fachkraftebereich (mit hdheren Beschaftigungsquoten in den Beitrittslandern) wird
hinsichtlich der allgemeinen Beschaftigungszahlen mdéglicherweise durch eine parallele Zunahme
der Hilfs- und Niedriglohnarbeit gedampft. Beide Tendenzen sollten getrennt nach ihren
Auswirkungen auf Sicherheit und Gesundheitsschutz von Frauen bei der Arbeit bewertet werden.

e Diese Uberarbeitung zeigt, dass die Zahl von Frauen in leitender Position seit 2003 zwar leicht
gestiegen ist, dass Frauen in Fulhrungspositionen und in unternehmerischen
Entscheidungsprozessen jedoch immer noch unterreprasentiert sind. Fir Frauen ist es aufgrund
der ,glasernen Decke® weiterhin schwierig, eine fihrende Position in Unternehmen zu bekleiden.
Auflerdem beschrankt sich die Fihrungsverantwortung von Frauen immer noch Uberwiegend auf
Frauen. Dadurch sind auch ihren Méglichkeiten Grenzen gesetzt, ihre Arbeitsbedingungen zu
beeinflussen und mitzugestalten und auf Entscheidungsebene aktiv zur Vorbeugung gegen Risiken
am Arbeitsplatz beizutragen.

e Uberdies gibt es konkrete Belege dafiir, dass sich die begrenzten Aufstiegschancen von Frauen
direkt auf deren Gesundheit und Sicherheit bei der Arbeit auswirken kénnen, da die Kombination
aus Ausubung der gleichen Tatigkeit Gber einen langeren Zeitraum hinweg und den Merkmalen
zahlreicher Frauenberufe (repetitiv und einténig) Gesundheits- und Sicherheitsrisiken nach sich
ziehen kann, wie beispielsweise Stress und Muskel-Skelett-Erkrankungen. Andererseits hat eine
nordamerikanische Studie aufgezeigt, dass der Aufstieg von Frauen in die Fuhrung der
landwirtschaftlichen Betriebe infolge Strukturanpassungen hohere Expositionen und
Gesundheitsrisiken bewirken kann, da sie mehr als zuvor Pestizide handhaben und neuerdings
Arbeiten ausfuhren, die bislang von Mannern erledigt wurden.

e Frauen sind seltener gewerkschaftlich organisiert und haben Schwierigkeiten bei der Wahl von
Arbeitnehmervertretungen. Ferner haben sie weniger Zugang zu Praventionsdiensten im Bereich
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit. Infolgedessen werden sie bei Erfassung und
Bewertung der Risiken am Arbeitsplatz und bei Arbeithehmerbefragungen zu den
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Arbeitsbedingungen und den besten Arbeitsschutzmalinahmen eher libersehen, da sie zudem oft
in Teilzeit oder befristeten Arbeitsverhaltnissen tatig sind.

¢ Die EU-OSHA hat die Lage von Frauen bezliglich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit
in wichtigen Beschaftigungssektoren seit 2004 eingehender untersucht und die Ergebnisse
untermauern die _Forderung, dass in allen Politikfeldern fachibergreifende Initiativen gesetzt
werden mussen, um Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit und Gleichstellung in die
politischen MalRnahmen zu integrieren. Zu den oben genannten Politikbereichen Sozialpolitik und
Wohlfahrt, 6ffentliche Gesundheit, Beschaftigungs- und Gleichstellungpolitik sowie allgemeine und
berufliche  Bildung, waren noch Verkehrs- und Energiepolitik, Initiativen  zur
Technologieentwicklung, ~grine Arbeitsplatze®, Abfallentsorgung und andere
Umweltschutzbereiche hinzuzufiigen.

Zwischen den EU-Mitgliedstaaten gibt es groflte Unterschiede in Bezug auf die Beschaftigungssituation
von Frauen und die von ihnen ausgelibten Tatigkeiten sowie bei den Auswirkungen dieser Faktoren
auf ihre Gesundheit und Sicherheit.

e In den ostlichen Mitgliedstaaten und den baltischen Staaten verteilt sich der Frauenanteil
gleichmaRiger auf die verschiedenen Berufsfelder (mehr technische Berufe und mehr Fachkréafte).
Frauen haben starker vom Beschaftigungsanstieg profitiert, indem sie ihre berufliche Situation
verbessert haben, allerdings wird nur eingeschrankt von Teilzeitvertragen Gebrauch gemacht, und
um die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben ist es schlecht bestellt.

¢ Im Gegensatz zu den EU-15 konzentrierte sich in den neueren Mitgliedstaaten die Schaffung neuer
Arbeitsplatze fur Frauen bis 2007 auf gut bezahlte Stellen, auch wenn Manner und Frauen
gleichermalRen vom Beschéaftigungsanstieg begunstigt waren.

e Der EWCS aus dem Jahr 2010 zufolge machen Frauen in den meisten osteuropaischen und den
baltischen Staaten im Durchschnitt mehr als 30 % der Fuhrungskrafte aus. In Estland
beispielsweise sind 41 % der Fuhrungskrafte Frauen. Der hochste Anteil entfallt auf
hochqualifizierte verwaltungstechnische Positionen.

¢ In den 10 neueren Mitgliedstaaten, die zur EU-15 hinzukamen, befanden sich im Jahr 2005 mehr
als 50 % der Frauen in allen Altersgruppen in einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis. Weit mehr
Frauen als in der EU-15 waren dauerhaft mit Gber 35 Wochenarbeitsstunden beschaftigt. 2011 war
jedoch der Anteil von Arbeitnehmerinnen mit Zeitarbeitsvertradgen in Spanien am héchsten (27 %),
in den Niederlanden, Polen, Portugal, Slowenien und Zypern war er ebenfalls vergleichsweise
hoch, in einigen der osteuropaischen Staaten fiel er geringer aus, war aber im Zunehmen begriffen,
und am niedrigsten war er in den baltischen Staaten. In Finnland, Schweden und Zypern verfugte
zudem ein hdherer Frauen- als Manneranteil Uber befristete Arbeitsvertrage.

¢ Inden slideuropaischen Staaten sind zahlreiche altere Frauen nach wie vor nicht am Arbeitsmarkt
beteiligt; dass den Anforderungen zur Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben nicht
nachgekommen wird (Arbeitszeitregelungen, Einrichtungen fir Kinderbetreuung und Altenpflege),
ist eine grol’e Belastung flir erwerbstatige Frauen.

e In einigen hochentwickelten Léandern, wie Osterreich und Deutschland, bedingen die traditionellen
Vorstellungen von Mutterschaft und Fursorgepflicht einen Mangel an Kinderbetreuungs- und
anderen Einrichtungen, und neu geschaffene Arbeitsplatze flur Frauen sind in erster Linie
Teilzeitstellen, die unsicher sind und sich auf bestimmte Sektoren und Berufsfelder konzentrieren.
Dies wirkt sich direkt auf die Beschaftigungsmoglichkeiten und die Gesundheit und Sicherheit der
Arbeitnehmerinnen aus.

¢ In manchen der 6stlichen und baltischen Staaten ist ein Beschaftigungsriickgang bei bestimmten
Gruppen von Arbeitnehmerinnen zu verzeichnen.

¢ Die Situation von Wanderarbeithehmerinnen und Frauen mit informeller Arbeit variiert ebenfalls je
nach Land und hangt von den herrschenden politischen Strategien ab, die sich mit informeller Arbeit
befassen, z. B. in personenbezogenen Dienstleistungen.

Einige Lander haben Strategien eingefuhrt, um einen Teil der Probleme anzugehen und die
Gleichstellung der Geschlechter und geschlechtsdifferenzierte MalRnahmen im Bereich Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit und zugehdrigen Bereichen zu erreichen, und haben hierbei positive
Ergebnisse erzielt.

Einige der Initiativen werden im vorliegenden Bericht beschrieben. Zudem fiihrt die EU-OSHA derzeit
eine eingehende Untersuchung einer Auswahl an Beispielen fiir gute praktische Losungen durch.
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Der dramatische Anstieg der Erwerbsbeteiligungsquote von Frauen zwischen 1995 und 2010 ging mit
zahlreichen sozialen, wirtschaftlichen und demografischen Veranderungen in Bezug auf den Status von
Frauen einher. Einige dieser Veranderungen und ihre Folgen werden nachstehend ausgefiihrt.

Der Geschlechtsaspekt von Arbeit spielt innerhalb der EU weiterhin eine malfigebliche Rolle. Dies
aullert sich in der Lissabon-Strategie, in der vorgeschlagen wurde, bis zum Jahr 2010 eine
Frauenbeschaftigungsquote von Uber 60 % zu erreichen. Diese Uberarbeitung zeigt, dass dieses
Vorhaben EU-weit so gut wie erreicht wurde: 2008 betrug die Frauenbeschaftigungsquote 59,1 %. Der
Beschéftigungsanstieg war in diesem Zeitraum unter Frauen nahezu dreimal so hoch wie der unter
Mannern. Somit hat sich die Kluft zwischen Manner- und Frauenbeschéaftigungsquoten verringert.
Allerdings verteilte sich der Beschéftigungszuwachs sehr ungleichmaRig auf die Altersgruppen: 39,1 %
bei den 25- bis 54-Jahrigen und 19 % bei den 55- bis 64-Jahrigen. Junge Frauen im Alter zwischen 15
und 24 Jahren machten lediglich 0,3 % aus, und der Anteil von Frauen Uber 65 belief sich auf 0,6 %.

Wenn die gemeldeten Tendenzen auch positiv sind, so sollte nicht vergessen werden, dass die
Wirtschaftskrise Europa im Jahr 2008 getroffen und die EU in die Rezession getrieben hat. Die
Beschaftigungsquote von Frauen, die von 53,7 % im Jahr 2002 stetig auf 59,1 % im Jahr 2008
angestiegen war, fiel erstmals 2009 auf 58,6 %. 2011 waren 64,3 % (gegenuber 65,9 % im Jahr 2008)
der EU-Bevolkerung im arbeitsfahigen Alter beschéaftigt: 56,7 % der Frauen im Alter zwischen 15 und
64 Jahren (gegenuber dem Spitzenwert von 58,9 % im Jahr 2008) und 70,1 % der Manner im Alter
zwischen 15 und 64 Jahren (gegenuber 72,8 % im Jahr 2008).

Bedingt durch die Wirtschaftskrise hatten nur 16 von 27 Landern zum Jahr 2010 die anvisierte
Frauenbeschaftigungsquote von iber 60 % erreicht — gegentber 20 von 27 Landern im Jahr 2008. Der
Wegfall von Frauenarbeitsplatzen betraf vor allem Verkauferinnen sowie Arbeiterinnen in der Textil-
und Bekleidungsindustrie und in der Landwirtschaft.

Die Beschaftigungsquoten alterer Frauen schwanken stark je nach Mitgliedstaat. 2011 konnten die
nordeuropdischen Staaten mit mehr als 55 % die hdchste Beschaftigungsquote &lterer Frauen
vorweisen, die geringste Quote hatten die stideuropdischen Staaten, mit insgesamt weniger als 35 %.

Darlber hinaus haben sich die allgemeinen Arbeitslosenquoten von Frauen und Mannern einander
angenahert. Dadurch werden aber nicht unbedingt alle Aspekte der sich wandelnden
Wirtschaftsbedingungen fir Frauen erfasst, denn erwerbstatige Frauen scheiden haufiger ganz aus
dem Arbeitsmarkt aus als erwerbstatige Manner; dies gilt vor allem fir junge Frauen, flr die sich der
Wiedereintritt in den Arbeitsmarkt z. T. schwierig gestaltet.

Sehr junge Miutter mit kleinen Kindern bilden hinsichtlich des Eintritts in den Arbeitsmarkt eine
besonders schutzbediirftige Gruppe: Ihre Erwerbsquote liegt deutlich unter der von Muttern Uber 25.
Es bedarf gezielter MaRnahmen, damit die Beschéaftigungs- und potenziellen Arbeitsbedingungen der
sehr jungen Mitter untersucht und einige ihrer speziellen Bedirfnisse und Rahmenbedingungen im
Bereich der Politik zu Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit, der Pravention und zugehoriger
Strategien berucksichtigt werden koénnen, denn sehr junge Mutter sind auch besonders
armutsgefahrdet . Aufgrund ihrer Verletzbarkeit und ihrer Schwierigkeiten beim Eintritt in den
Arbeitsmarkt sind sie eher geneigt, schlechtere Arbeitsbedingungen hinzunehmen.

Die Beschaftigungsquoten alterer Frauen schwanken stark je nach Mitgliedstaat. 2011 konnten die
nordeuropaischen Staaten mit mehr als 55 % die hochste Beschaftigungsquote alterer Frauen
vorweisen, die geringste Quote hatten die stideuropaischen Staaten, mit insgesamt weniger als 35 %.

Aus den Daten geht ebenfalls hervor, dass zwar 59 % der neu geschaffenen Arbeitsplatze auf Frauen
entfielen, jedoch auch dass sich dieser Zuwachs auf die unterste und zweithdchste Gehaltsgruppe von
funf konzentrierte. Wie bereits erwahnt verhalt sich die Lage in den neueren Mitgliedstaaten allerdings
anders: Manner und Frauen waren in Bezug auf die Schaffung neuer Arbeitsplatze gleichermallen vom
Beschaftigungsanstieg beglinstigt, der Anstieg bei Frauen konzentrierte sich dabei aber auf gut
bezahlte Stellen.

In diesen neu geschaffenen Stellen arbeiten Frauen in den alteren Mitgliedsstaaten eher in Teilzeit.
Teilzeitbeschaftigung spielt fir Frauen nach wie vor eine wichtige Rolle, da sie eine Mdglichkeit bietet,
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Kinderbetreuungs- und Pflegeaufgaben nachzukommen. Im Jahr 2008 war der Anteil von Frauen und
Mannern mit Vollzeitbeschaftigung zwar gleich, von den Arbeitnehmern mit Teilzeitstellen waren jedoch
73 % Frauen. Fast ein Drittel (32,1 %) der in der EU-27 beschéftigten Frauen arbeitete 2011 auf
Teilzeitbasis, ein deutlich hoherer Anteil als der entsprechende Wert fir Manner (9 %).
Teilzeitbeschaftigung ist am haufigsten unter alteren Arbeitnehmern (55 Jahre und alter) und jungen
Arbeitnehmern (15-24 Jahre) verbreitet. Die Griinde fiir die U-Kurve von Teilzeitbeschaftigung sind je
nach Altersgruppe unterschiedlich: Fur altere Arbeitnehmer ist Teilzeitbeschaftigung eine Mdglichkeit,
auf dem Arbeitsmarkt aktiv zu bleiben, wenn Gesundheitsprobleme eine Vollzeitbeschaftigung nicht
zulassen. Die Betreuung von Enkelkindern oder pflegebedurftigen Familienangehdérigen ist ein weiterer
Grund, der von alteren Frauen haufig als Vorzug einer Teilzeitbeschaftigung genannt wird. Ein hoher
Anteil weiblicher Teilzeitkrafte ist jedoch unterbeschaftigt, arbeitet also unfreiwillig in Teilzeit.
Teilzeitbeschaftigung diente dariiber hinaus in Krisenzeiten als MalRBnahme zur Vermeidung von
Arbeitslosigkeit, 2010 waren in der EU-27 dennoch mehr als zwei Drittel der unterbeschaftigten
Teilzeitkrafte Frauen (68,4 %) — bzw. 5,8 Millionen Frauen im Vergleich zu 2,7 Millionen Mannern.

In den Ostlichen Staaten, in denen Teilzeitbeschaftigung uniblich ist, lasst sich ein deutliches Muster
erkennen. Ein Blick auf die Sektoren und Berufsfelder zeigt, dass Teilzeitbeschaftigung vor allem in den
dienstleistungsorientierteren Sektoren (wie im Gesundheitswesen, im Bereich Erziehung und Unterricht
und in sonstigen Dienstleistungen) und den von Frauen dominierten Tatigkeitsfeldern (z. B. in der
medizinischen Versorgung, im Dienstleistungs- und Verkaufssektor bzw. als ungelernte Arbeitskrafte)
vorherrscht. Die Teilzeitbeschaftigung im Bereich der Hilfsarbeit hat fur Manner ebenso wie fur Frauen
stark zugenommen.

Mit freundlicher Genehmigung der &sterreichischen Arbeitsinspektion

Sehr junge Mutter mit kleinen Kindern stellen eine besonders verletzliche Gruppe dar. Es bedarf
spezieller Mallnahmen, um ihre Lage bezlglich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit zu
erfassen und gezielt wirksame Strategien und PraventionsmalRnahmen zu entwickeln.

Offenbar widmen sich weibliche Teilzeitkrafte in ihrer Freizeit unbezahlter Hausarbeit. Unter
Berlcksichtigung der zusammengesetzten Arbeitszeit-Indikatoren (d.h. der Summe der in
Hauptbeschaftigung und nebenberuflichen Tatigkeiten geleisteten Stunden und der Zeit, die fiir den
Arbeitsweg und Haushaltstatigkeiten aufgewendet wird) zeigen die Forschungsergebnisse, dass
erwerbstatige Frauen systematisch mehr Stunden arbeiten als Manner. Dies zeigt sehr anschaulich die
.Doppelrolle”, die Frauen mit Arbeit und Haushalt GUbernehmen. Bei naherer Betrachtung der
zusammengesetzten Arbeitszeit wird interessanterweise deutlich, dass Frauen mit Teilzeitstellen mehr
Stunden arbeiten als Ménner in Vollzeitbeschaftigung. Es gilt, den Uberschneidungen zwischen der
bezahlten und unbezahlten Tatigkeit von Frauen sowie den Auswirkungen dieser Faktoren auf die
Gesundheit und die Sicherheit von Frauen, einschliel3lich kombinierter Risikoexpositionen und weniger
Freizeit, mehr Aufmerksamkeit zu widmen.

EU-OSHA — Europaische Agentur fur Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz 14




Neue Risiken und Tendenzen bezlglich der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes von Frauen bei
der Arbeit

Teilzeitbeschaftigung verschleiert mitunter Mehrfachbeschéaftigung. Eine Studie aus Frankreich im
Jahr 2005 ergab, dass Uber eine Million Arbeitnehmer, fast 5 % der erwerbstatigen Bevolkerung,
mehrfach beschaftigt waren. Bei Frauen waren diese Arbeiten hauptsachlich im Bereich
Kinderbetreuung, Altenpflege und Haushaltstatigkeiten — Bereiche, in denen es schwierig ist, die
Sicherheit und den Gesundheitsschutz von Frauen bei der Arbeit zu verfolgen und entsprechende
SchutzmalBnahmen zu ergreifen. Laut einer deutschen Untersuchung arbeiteten im Jahr 2009
640 000 weniger Frauen in Vollzeit als noch 10 Jahre zuvor, stattdessen gab es mehr als
1 Mio. befristete Stellen und 900 000 ,Minijobs®, eine Entwicklung die von den Behdrden fur Sicherheit
und Gesundheitsschutz bei der Arbeit als besorgniserregend bezeichnet wurde.

Zeitarbeit ist fir Frauen wie auch fir Manner in den meisten Landern der EU-27 auf dem Vormarsch.
Allerdings verteilt sich diese gleichmaBiger auf die Geschlechter als Teilzeitbeschaftigung. Dagegen
sind weniger Arbeitnehmer im Besitz eines Arbeitsvertrags: Nur 25 % der Beschaftigten in der
Landwirtschaft und nicht einmal ein Viertel der ungelernten Arbeiter haben Arbeitsvertrage. Die Zahl
der Arbeitsplatze in der Landwirtschaft ist sowohl fir Frauen als auch fir Manner zurtickgegangen. Es
arbeiten jedoch mehr Frauen als Manner gegen ihren Willen befristet in der Landwirtschaft. Der
Europaische Arbeitskrafteerhebung nach waren im Jahr 2005 auflerdem mehr als 30 % der Frauen,
die unfreiwillig einer befristeten Arbeit nachgingen, im Bereich Erziehung und Unterricht und im
Gesundheitswesen tatig. Rund 43 % der Frauen und 48 % der Manner in befristeten
Arbeitsverhaltnissen hatten nicht auf eigenen Wunsch Arbeitsvertrage mit einer Laufzeit von unter
6 Monaten.

Die Vertragsbedingungen, unter denen Frauen arbeiten, tragen deutlich zum geschlechtsspezifischen
Lohngefélle bei und verringern zudem deren Chancen, in Flhrungspositionen aufzusteigen. Das
geschlechtsspezifische Lohngefalle nimmt mit dem Alter noch zu: 2011 belief sich der Unterschied in
den EU-Mitgliedstaaten auf bis zu 7 % fur die bis zu 24-Jahrigen und stieg in einigen Landern auf 35-
45 Y% fir die Uber 55-Jahrigen an. Eine neuere Studie aus den Vereinigten Staaten hat dartiber hinaus
Hinweise darauf geliefert, dass Frauen und jiingere Arbeitnehmer im Alter zwischen 22 und 44 Jahren
eher Bluthochdruck entwickeln kdnnten, wenn sie fir geringe Léhne arbeiten (Leigh u. a., 2012).

In etwa einem Drittel der EU-Mitgliedstaaten sind befristete Arbeitsvertrage fir Arbeitnehmer eine recht
gangige Praxis. Die deutlichen Unterschiede zwischen den Mitgliedstaaten beim Gebrauch von
befristeten Arbeitsvertrdgen spiegeln zumindest teilweise wider, welche Gepflogenheiten in den
einzelnen Landern herrschen, wie sich Arbeitskrafteangebot und -nachfrage gestalten und wie einfach
es flr Arbeitgeber ist, Mitarbeiter einzustellen oder zu entlassen. 2011 war der Anteil von
Arbeitnehmerinnen mit solchen Arbeitsvertragen in Spanien am hdchsten (27 %), in Finnland, den
Niederlanden, Polen, Portugal, Schweden, Slowenien und Zypern war er ebenfalls vergleichsweise
hoch, in einigen der osteuropdischen Staaten fiel er geringer aus, war aber im Zunehmen begriffen,
und am niedrigsten war er in den baltischen Staaten.

Befristete Arbeitsvertrdge sind unter erwerbstatigen Frauen verbreiteter als unter erwerbstatigen
Mannern. Dies gilt besonders fur Zypern: 2011 hatten 20,7 % der Frauen ein befristetes
Arbeitsverhaltnis im Vergleich zu lediglich 7 % der Manner. Auch in Schweden und Finnland verfugte
ein hoherer Frauen- als Manneranteil Uiber befristete Arbeitsvertrage.

Die Vertragsbedingungen, unter denen Frauen arbeiten, tragen deutlich zum geschlechtsspezifischen
Lohngefalle bei und verringern zudem deren Chancen, in Filhrungspositionen aufzusteigen. Das
geschlechtsspezifische Lohngefalle nimmt mit dem Alter noch zu: 2011 belief sich der Unterschied in
den EU-Mitgliedstaaten auf bis zu 7 % fiir die bis zu 24-Jahrigen (Eurostat, 2013), stieg aber in einigen
Landern auf 35-45 % fur die Uber 55-Jahrigen an. Eine neuere Studie aus den Vereinigten Staaten hat
daruber hinaus Hinweise darauf geliefert, dass Frauen und jliingere Arbeitnehmer im Alter zwischen 22
und 44 Jahren eher Bluthochdruck entwickeln, wenn sie fur geringe L6hne arbeiten (Leigh u. a., 2012).

Insgesamt ist die Konzentration erwerbstatiger Frauen auf wenige Sektoren offenbar nicht ricklaufig,
sondern scheint vielmehr zuzunehmen. Obwohl Frauen zunehmend in traditionellen ,Mannerberufen®
arbeiten, wirkt sich das insgesamt auf die Geschlechtertrennung nach Sektoren und Berufsfeldern nicht
wirklich positiv aus. Der wichtigste und bestandig wachsende Sektor flir die Beschaftigung von Frauen
ist das Gesundheits- und Sozialwesen (Abbildung 1); insgesamt steht dieser an dritter Stelle in Bezug
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auf die Anzahl der Arbeitnehmer (Abbildung 2). Der Einzelhandel bildet den zweitwichtigsten
Beschaftigungssektor, sowohl fir Frauen als auch fir die Allgemeinbevolkerung. Der Bereich
Erziehung und Unterricht nimmt unter allen Beschaftigungssektoren fir Frauen den dritten Platz ein
und hat wahrend der Finanzkrise das verarbeitende Gewerbe (iberholt. Die &ffentliche Verwaltung steht
an funfter Stelle. Die Beschaftigungszahlen gehen in den bislang dominierenden Sektoren
Landwirtschaft und verarbeitendes Gewerbe zurlick, wobei der relative Anteil weiblicher gegeniber
mannlichen Arbeitskraften in der Landwirtschaft jedoch zunimmt.

Abbildung 1: Wichtigste Beschaftigungssektoren fiir Frauen, EU-27, 2000-2007. Erwerbstatige Frauen im
Alter ab 15 Jahren (in Tausend)
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Quelle: Eurostat, EU-AKE (2010)

2008 kam es aufgrund einer Anderung der Systematik der Wirtschaftszweige (von NACE Rev. 1.1. auf
NACE Rev. 2), die nun Dienstleistungsberufe besser widerspiegelt, zu einer Unterbrechung der
Datenreihe. Die hier dargestellten Daten beziehen sich daher auf den Zeitraum vor und nach 2008.
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Abbildung 2: Wichtigste Beschaftigungssektoren fiir Frauen, EU-27, 2008-2012, NACE Rev. 2.
Erwerbstéatige Frauen im Alter ab 15 Jahren (in Tausend)
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Je nach Altersgruppe lassen sich deutliche Beschaftigungsmuster erkennen: Jiingere Frauen arbeiten
tendenziell im Einzelhandel und im Gastgewerbe, dltere Frauen hingegen eher im Bereich Erziehung
und Unterricht sowie im Gesundheitswesen.

Die Abbildungen 3 und 4 geben die Zahlen bis zum Jahr 2007 an. Die geanderte Systematik der
Wirtschaftszweige soll die Verschiebung vom industriellen Sektor zum Dienstleistungssektor besser
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widerspiegeln und mehr Einblick in die kiinftigen Tendenzen bei der Beschaftigung von Frauen bieten.

Abbildung 3: Frauenbeschaftigung nach Wirtschaftssektor, EU-27, 2000 und 2007, Altersgruppe
15-24 Jahre (in Tausend)
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Abbildung 4: Frauenbeschaftigung nach Wirtschaftssektor, EU-27, 2000 und 2007, Altersgruppe
50-64 Jahre (in Tausend)
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Auch der Vorstol3 von Frauen in traditionelle Mannerberufe wird allmahlich ausgepréagter. Die jingste
Ausgabe der EWCS zeigt, dass es mehr Frauen gibt, die in von Mannern dominierten Berufen arbeiten,
als Manner, die in traditionell frauengepragten Sektoren tatig sind. Forschungsergebnisse aus den
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Vereinigten Staaten belegen jedoch, dass die ,neuen” Berufsfelder, in denen Frauen beschaftigt sind,
nicht unbedingt tber die erforderlichen PraventionsmafRnahmen zur Vermeidung der Risiken verfiigen,
denen Frauen bei der Arbeit ausgesetzt sind. Eine Umfragestudie unter Fernlastfahrerinnen ergab,
dass weniger als ein Drittel der Unternehmen in denen sie beschaftigt sind Schulungen zur Verhitung
von sexueller Belastigung oder Gewalt am Arbeitsplatz anbietet oder eine Strategie zum Schutz vor
Gewalt besitzt. Dies wird auch von Forschungsarbeiten untermauert, die die EU-OSHA in neuerer Zeit
im Verkehrssektor durchgefihrt hat (EU-OSHA, 2011a); darin wurde empfohlen, gezielte
Praventionsstrategien einzufihren und bei der Risikobewertung und -pravention miteinzubeziehen,
dass einerseits immer mehr Frauen im Verkehrssektor tétig sind und andererseits der Anteil der Frauen
in Dienstleistungsberufen in diesem Sektor zunimmt (beispielsweise Bewirtungskrafte in Zigen,
Fitnesstrainer an Bord von Schiffen oder Reinigungskrafte).

Jungere Frauen arbeiten vermehrt im Einzelhandel und im Gastgewerbe, altere Frauen haufiger im
Bereich Erziehung und Unterricht sowie im Gesundheitswesen.

Uberdies Ubernehmen Frauen, die in traditionelle Mannerberufe vorstoen, z. B. im Baugewerbe und
Hoch- und Tiefbau, u. U. die Arbeitsgewohnheiten ihrer mannlichen Kollegen (lange Arbeitszeiten,
Prasentismus, Sichtbarkeit), die tendenziell den Status quo beglnstigen und nicht dazu beitragen,
arbeitsbedingte Auswirkungen, wie hohe Belastung, zu verbessern.

Die Berufswahl von Frauen spiegelt sich auch in ihrer Bildung wider: In den meisten europaischen
Landern absolvieren wesentlich mehr Frauen als Manner eine Universitatsausbildung. Dennoch gibt es
immer noch deutliche Unterschiede zwischen den Bildungsbereichen, in denen Frauen und Manner
Universitatsausbildungen erfolgreich abschlieBen. Frauen bilden die Uberwiegende Mehrheit der
Absolventen in den Bereichen Rechts-, Wirtschafts-, Sozialwissenschaften, Gesundheit und Wohlfahrt
sowie Lehramt. Im Ingenieurwesen, verarbeitenden Gewerbe und im Baugewerbe verhalt es sich
umgekehrt. Die Tatsache, dass dadurch die gegenwartige Trennung hierdurch begtinstigt wird und
sollte daher bei der Ausgestaltung von Strategien und der Zuteilung von Ressourcen beriicksichtigt
werden.

Eine weitere Beschaftigungsmadglichkeit fir Frauen bilden solche Tatigkeiten, die als informelle Arbeit
bezeichnet werden. Informelle Arbeit kdnnte als ,Wachstumssektor® betrachtet werden, da die
Beschaftigungsquote hier zunimmt, wobei der Grofteil der Arbeitsplatze auf Frauen entfallt. Allerdings
stellt informelle Arbeit fir Frauen eine Gefahrdung dar, da sie dadurch anfallig fir Belastigung und
Gewalt am Arbeitsplatz werden und mit verschiedenen physischen Risiken und unglnstigen
Arbeitszeitregelungen konfrontiert sind. Genaue Daten zur Beschaftigung in der informellen Wirtschaft
lassen sich nur schwer beschaffen. Wie aus verschiedenen in dieser Uberarbeitung genannten Studien
hervorgeht, lasst sich diese Art der Beschaftigung aufgrund ihrer Komplexitat schwer messen; hinzu
kommt, dass Personen, die einer solchen Arbeit nachgehen, es vermeiden, erkannt zu werden.

Ein weiteres Problem besteht darin, dass informelle Beschaftigung in den einzelnen Landern
unterschiedlich definiert ist; somit geben die erfassten Daten nur ein unvollstdndiges Bild von den
Tatigkeiten wieder, die in der informellen Wirtschaft ausgelbt werden. Beispielsweise bezieht sich ein
Groliteil der national erfassten Daten nur auf Arbeitnehmer, deren hauptberufliche oder alleinige
Beschaftigung der informellen Wirtschaft zuzuordnen ist; Arbeithnehmer mit nebenberuflichen
Tatigkeiten in der informellen Wirtschaft bleiben unberticksichtigt (in einigen Landern wird hier von einer
recht hohen Dunkelziffer ausgegangen). Viele Arten der informellen Arbeit und zahlreiche informelle
Sektoren sind ebenso ,geschlechtsspezifisch* wie solche auf der ,sichtbaren®, formellen Seite des
Arbeitsmarkts. Als Hauptmerkmale mannlicher und weiblicher Arbeitnehmer im informellen Sektor sind
Unsicherheit und Gefahrdung sowie ein héheres Armutsrisiko als unter Arbeithehmern im formellen
Sektor zu nennen.

Die meisten Arbeitnehmer im informellen Sektor, insbesondere Frauen, missen auf sichere
Arbeitsverhaltnisse, beschaftigungsabhangige Leistungen, Schutz, Arbeitnehmervertretung oder
Mitspracherecht verzichten. Mit einem speziellen Eurobarometer (Riedmann und Fischer, 2007) wurde
ein erster Versuch unternommen, nicht angemeldete Erwerbstatigkeit EU-weit zu messen; dabei hat
sich gezeigt, dass ein Drittel bis die Halfte aller in dieser Form Erwerbstatigen Frauen sind. Jingere
Menschen, Arbeitslose, Selbstdndige und Studierende sind bei der informellen Arbeit Uberreprasentiert.
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Dienstleistungen in privaten Haushalten machen den groften Anteil nicht angemeldeter
Erwerbstatigkeit aus, einschlieRlich Reinigungsdiensten, Kinderbetreuung und Altenpflege. Ein weiterer
Bereich ist das Gast- und Hotelgewerbe.

Zahlreiche Frauen in landlichen Gebieten arbeiten in Berufsfeldern, die denen von Fachkraften
vergleichbar, aber weniger anerkannt, schlechter geschitzt oder geringer bezahlt sind. Zudem sind
Frauen im landlichen Raum aufgrund der traditionellen Rollenverteilung und mangelhaften Infrastruktur
(wie Kinderbetreuungseinrichtungen) in vielen Gegenden starker als Manner von versteckter
Arbeitslosigkeit betroffen. Zu den schlechten Bedingungen, denen diese Frauen ausgesetzt sind,
gehoren fehlende Grundrechte, wie Urlaub und Versicherung, mangelnde Aufklarung dber Risiken und
vorbeugende Mittel sowie eine unzureichende Arbeitnehmervertretung. Abend-, Nacht- und
Wochenendarbeit sind im Gastgewerbe recht verbreitet, ebenso wie unregelmafige Schichtarbeit.
Bedingt durch dieses Arbeitsmuster (Arbeiten am Abend, in der Nacht und am Wochenende) leiden die
Beschaftigen haufig unter groflerer Ermidung und konnen Beruf und Privatleben nur schwer
miteinander in Einklang bringen; dies betrifft z. B. Kinderbetreuungs-, Altenpflege- und
Haushaltspflichten, die im Allgemeinen eher von Frauen ibernommen werden.

Mit freundlicher Genehmigung des belgischen FOD Beschaftigung, Arbeit und Soziale Konzertierung

Es konnte keine Literatur gefunden werden, die sich spezifisch mit dem Thema Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit im Zusammenhang mit nicht angemeldeter Erwerbstatigkeit befasst,
weder in Bezug auf Manner noch auf Frauen. Die Daten sind oft verstreut und in nicht amtlichen
Berichten enthalten. Dennoch finden sich einige Informationen zu Arbeitsbedingungen in Studien, die
auf EU- und nationaler Ebene durchgefiihrt wurden und haufig sektorbezogen sind. Wie aus friiheren
Untersuchungen der EU-OSHA hervorgeht (EU-OSHA, 2007, 2008), gibt es keine Messungen zum
Gesundheitszustand von Arbeitnehmern mit nicht angemeldeter Erwerbstatigkeit (z. B.
Selbsteinschatzung der Gesundheit, Krankenstand, Arbeitsunfalle, schlechte psychische Verfassung),
und es ist wahrscheinlich, dass diese Arbeitnehmer in Berufsstatistiken zu kurz kommen.
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Wissen und Kenntnisse uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit in Sektoren, die
typischerweise einen hohen Frauenanteil aufweisen, und Tatigkeiten, die starker von informeller Arbeit
gepragt sind, bilden einen guten Ausgangspunkt zur Ermittlung der Risiken und Gesundheitsprobleme
von Frauen mit nicht angemeldeter Erwerbstatigkeit. Die Kunden, die solche Dienstleistungen in
Anspruch nehmen, sollten, ebenso wie die Vermittler dieser Dienste, in die Zielgruppen fir Aufklarung
Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit und fir Praventionskampagnen in diesen
Sektoren aufgenommen werden.

Die besondere Herausforderung der Pravention im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der
Arbeit in Bezug auf nicht angemeldete Erwerbstatigkeit besteht immer noch darin, dass die
Arbeitnehmer und ihre Arbeitsplatze bei Inspektionen aulen vor bleiben. Die spezielle Kombination aus
nicht beaufsichtigten Gefédhrdungen am Arbeitsplatz, unsicheren Arbeitsverhaltnissen, Angst vor
Arbeitsplatzverlust, unzureichenden Kenntnissen (ber Rechtsanspriche und mangelnder
Arbeitnehmervertretung macht es schwierig, diese Arbeitnehmer zu erreichen. Wissen und Kenntnisse
Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit in Sektoren, die typischerweise einen hohen
Frauenanteil aufweisen, und Tatigkeiten, die starker von informeller Arbeit gepragt sind, bilden einen
guten Ausgangspunkt zur Ermittlung der Risiken und Gesundheitsprobleme von Frauen mit nicht
angemeldeter Erwerbstatigkeit.

Auch wenn der Vorschriftenvollzug in der Landwirtschaft und im Gastgewerbe einfacher geworden zu
sein scheint, werden bei einem traditionellen Vorgehen zur Umsetzung der Arbeitsschutzvorschriften
einige Bereiche (wie hausliche Dienste) hinsichtlich der Malknahmen vernachlassigt. Ein neuerer
Eurofound-Bericht (Eurofound, 2005) enthadlt eine aktuelle vergleichende Untersuchung der
verschiedenen Ansatze und MalRnahmen, mit denen derzeitig in den 27 EU-Mitgliedstaaten versucht
wird, das Problem der nicht angemeldeten Erwerbstatigkeit anzugehen. Ein Teil der politischen
MaRnahmen bezieht sich auf typische Frauentatigkeiten, in erster Linie Dienstleistungen in privaten
Haushalten. Dienstleistungsschecks fir den Bezug von Diensten zu glinstigeren Preisen oder
flachendeckende Kinderbetreuungseinrichtungen, damit dieser Sektor nicht mehr in die
Schattenwirtschaft fallt, sind Beispiele. In Slowenien wurden oben genannte Tatigkeiten,
Handwerk/Kunsthandwerk und vergleichbare Tatigkeiten in einer Rechtsvorschrift zur Festlegung eines
Meldeverfahrens als ,persénliche Ergadnzungsleistungen® definiert. Dies ist der erste Schritt zur
Umsetzung von Vorschriften, auch im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit. Diese
MaRnahmen lielRen sich, wie in einigen Mitgliedstaaten bereits vorgeschlagen wurde, durch solche zu
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit erganzen, beispielsweise bei der haduslichen Pflege —
fur diesen Sektor, der mit der zunehmenden Alterung der europaischen Bevdlkerung gewachsen ist,
kdnnten grundlegende Leitlinien zum Schutz von Arbeitnehmern, die in Privathaushalten Pflegedienste
leisten, zur Verfligung gestellt werden. Die Kunden, die solche Dienstleistungen in Anspruch nehmen,
sollten, ebenso wie die Vermittler dieser Dienste, in die Zielgruppen fir Aufklarung tber Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit und fiir Praventionskampagnen in diesen Sektoren aufgenommen
werden.

Studien haben ergeben, dass Sprachprobleme, unzureichende Kommunikation und mangelhafte
innerbetriebliche Ausbildung, die Arbeitszeiten sowie Ermidung mdogliche Faktoren fir hdhere
Verletzungsquoten bei der Arbeit unter ethnischen Minderheiten sind. Familiare Verpflichtungen fallen
in Bezug auf die Tatigkeit und Beschaftigung bei Migrantinnen deutlich starker ins Gewicht als bei
Frauen ohne Migrationshintergrund. Migrantinnen bilden keine homogene Gruppe. In einigen
Mitgliedstaaten verfiigen Migrantinnen der zweiten Generation Gber ein hoheres Bildungsniveau und
sind besser in den Arbeitsmarkt integriert als die der ersten Generation oder sogar als Nicht-Migranten.

Eine zunehmende Tendenz, die sich auf Sicherheit und Gesundheitsschutz von Arbeitnehmerinnen
auswirkt, ist die steigende Migrationsrate von Frauen, die sich der von Mannern annahert.
Wanderarbeitnehmerinnen werden u. U. doppelt oder gar dreifach diskriminiert, vor allem, wenn sie
informeller Arbeit nachgehen. Andere Gruppen mit einem hohen Anteil von Arbeitnehmern im
informellen Sektor sind z. B. Arbeitslose, Selbstandige, Saisonarbeiter, Studierende und Kinder —
darunter viele Frauen. Eine Tendenz, die in dieser Hinsicht ebenfalls vermehrt zu beobachten ist, sind
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Frauen, die als Hausangestellte oder Reinigungskrafte arbeiten. Frauen, die in diesen Berufsfeldern
arbeiten, sprechen nicht unbedingt die Sprache ihres Arbeitgebers, erhalten keine Schulung oder
werden nicht Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit aufgeklart, haben lange
Arbeitszeiten und miuissen ihre Aufgaben womdglich ohne geeignete Ausristung erledigen.
Belastigung, Gewalt am Arbeitsplatz, Viktimisierung, Diskriminierung und geringe Bezahlung sind
weitere Probleme, unter denen sie mdglicherweise zu leiden haben.

Wanderarbeitnehmerinnen in Europa arbeiten tendenziell vermehrt in Bereichen, die ihnen zugénglich
sind, wie im Sozialbereich oder in Privathaushalten; diese bieten jedoch weniger Aus- und
Aufstiegschancen. Sie finden eher dort eine Anstellung, wo die Aufklarungskultur in Bezug auf
Sicherheit und Gesundheit wenig ausgepragt ist. Schwangere Gastarbeiterinnen bilden eine besonders
verletzbare Gruppe, und ihre Arbeitsplatze sind selten so beschaffen, dass sie Schutz vor Gesundheits-
und Sicherheitsrisiken bieten.

Studien haben ergeben, dass Sprachprobleme, unzureichende Kommunikation und mangelhafte
innerbetriebliche Unterweisung, die Arbeitszeiten sowie Ermidung mogliche Faktoren fir hdhere
Verletzungsquoten bei der Arbeit unter ethnischen Minderheiten sind. Auch wurde ein Zusammenhang
zwischen Unfallen und Verletzungen mit Arbeitsausfall und der Dauer der Arbeitszeit, der ethnischen
Herkunft und der Haufigkeit von Beinaheunfallen festgestellt. Gastarbeiter werden selten in amtlichen
Statistiken oder Erhebungen erfasst. Daher fehlt es an Daten zu den sie betreffenden Risiken und
Gesundheitsproblemen. In Dienstleistungsberufen, die aufgrund der befristeten und prekaren
Arbeitsvertrage tendenziell von diesen Daten ausgenommen werden, ist dies noch problematischer.

Familiare Verpflichtungen fallen in Bezug auf die Tatigkeit und Beschaftigung bei Migrantinnen deutlich
starker ins Gewicht als bei Frauen ohne Migrationshintergrund. Einerseits spiegelt dies kulturelle
Normen wider, andererseits spielen hier aber auch Beschrankungen beim Zugang zum Arbeitsmarkt
fur Arbeitnehmerinnen, die familienbedingt zuwandern, eine grof3e Rolle.

Migrantinnen sind nicht alle gleich. In einigen Mitgliedstaaten verfligen Migrantinnen der zweiten
Generation uber ein hdheres Bildungsniveau und sind besser in den Arbeitsmarkt integriert als die der
ersten Generation oder sogar als Nicht-Migranten. Die Erfolgsfaktoren dieser positiven Tendenzen
sollten analysiert und mitgliedstaatentbergreifend bekannt gemacht werden, um die Lage junger
Migrantinnen sowie junger Frauen allgemein zu verbessern.

Dass Manner aufgrund ihrer Beschaftigung in Berufsfeldern mit hohem Arbeitsunfallrisiko eher einen
Arbeitsunfall erleiden, hat sich nicht gedndert; insgesamt ist jedoch ein Rickgang der Unfallrate zu
verzeichnen. Laut einer neueren EU-Studie (Eurostat, 2009, 2010) treten Arbeitsunfalle unter Frauen
mit gréRerer Wahrscheinlichkeit dann auf, wenn die Frauen in den Sektoren Land- und Forstwirtschaft,
Beherbergungs- und Gaststatten oder Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen beschaftigt sind. Im
Gegensatz zu den Arbeitsunfallraten unterscheiden sich die Geschlechter in Bezug auf arbeitsbedingte
Gesundheitsprobleme nicht so sehr. Arbeitnehmerinnen mit arbeitsbedingten Gesundheitsproblemen
klagen am haufigsten (ber Muskel-Skelett-Erkrankungen (60 %), von denen 16 % auch von
Stresssymptomen, Depressionen und Angstzustanden berichten.

Die Geschlechter unterscheiden sich noch in weiterer Hinsicht: Die Arbeitsunfallraten von Mannern
scheinen mit zunehmendem Alter abzunehmen, wohingegen das Alter keinen Einfluss auf den Anteil
von Arbeitnehmerinnen hat, die einen Unfall erleiden.

Die Arbeitsunfallraten von Mannern scheinen mit zunehmendem Alter abzunehmen, wohingegen das
Alter keinen Einfluss auf den Anteil von Arbeitnehmerinnen hat, die einen Unfall erleiden. Dieser
Unterschied sollte ndher untersucht werden.

Hierbei stellt sich auch eine Frage zur Methodik. Eine Studie aus dem Jahr 2002 (Dupré, Eurostat,
2002) kam zu dem Schluss, dass der Unterschied zwischen Frauen und Mannern geringer ausfiel,
wenn die Inzidenzrate auf Basis von Vollzeitdquivalenten berechnet wurde, da Frauen haufiger als
Manner in Teilzeit arbeiteten und somit Uber einen kirzeren Zeitraum Unfallrisiken ausgesetzt waren.
Bei einer Standardisierung der Inzidenzraten flr die verschiedenen Berufsfelder, in denen Frauen und
Manner arbeiten, waren die Raten in Danemark, Irland und dem Vereinigten Kénigreich nahezu gleich.
Leider liegen diese standardisierten Daten von Eurostat nicht fir andere Jahre vor.
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Eine Studie aus dem Jahr 2002 kam zu dem Ergebnis, dass der Unterschied zwischen Frauen und
Mannern bei der Unfallrate geringer ausfiel, wenn diese auf Basis von Vollzeitaquivalenten berechnet
wurde, da Frauen haufiger als Manner in Teilzeit arbeiteten und somit iber einen kiirzeren Zeitraum
Unfallrisiken ausgesetzt waren. Bei einer Standardisierung fir die verschiedenen Berufsfelder waren
die Raten nahezu gleich.

Mittlerweile liegen mehr Informationen als friiher zur Art der Unfalle und der Gesundheitsprobleme von
Frauen bei der Arbeit vor; dabei manifestiert sich zunehmend die Erkenntnis, dass diese Unfalle und
Probleme unmittelbar mit der Unterschiedlichkeit der von Frauen ausgelbten Tatigkeiten
zusammenhangen. Frauen erleiden haufiger als Manner Unfalle durch Ausrutschen, Stolpern und
Stlirzen sowie Unfélle, die durch Gewalt am Arbeitsplatz verursacht werden. Eine Erkundungsstudie
von Eurostat, die sich den Ursachen und Umstanden von Unféllen widmete, ermittelte als haufigste
Abweichungen bei Frauen ,Ausgleiten oder Stolpern mit Sturz® (Ursache fir 29 % der
schwerwiegenden Unfélle im Jahr 2005) sowie ,Bewegungen des Koérpers unter oder mit kérperlicher
Belastung® (Ursache fiir 21 % der schwerwiegenden Unfalle). Frauen erlitten deutlich mehr Unfalle, an
denen ,Buroeinrichtungen, personliche Ausristungen, Sportausristungen, Waffen, Haushaltsgerate®
und ,Menschen und andere Lebewesen® beteiligt waren. Offenbar besteht ein Zusammenhang mit den
Berufsfeldern und Sektoren, in denen Frauen arbeiten. Damit Unfallverhitungsmalinahmen auch bei
Arbeitnehmerinnen greifen, muss der Fokus daher auf die Umstande verlagert werden, die fir diese
Unfalle mafgeblich sind.

Auch einige der Merkmale der von Frauen ausgelibten Tatigkeiten, z. B. arbeitsorganisatorische
Aspekte wie eintdnige und repetitive Arbeiten, die zu Ermidung und Unterbrechungen (in
Frauenberufen wesentlich haufiger) und weniger Selbstbestimmung fiihren, gepaart mit weniger
Schulungsmaéglichkeiten, kbnnen das Unfallrisiko erhéhen.

Frauen erleiden deutlich mehr Unfalle durch Ausrutschen, Stolpern und Stirzen sowie Unfalle, an
denen ,Biroeinrichtungen, persénliche Ausristungen, Sportausriistungen [und] Haushaltsgerate®
sowie ,Menschen und andere Lebewesen® beteiligt sind. Dies hangt mit den Berufsfeldern und Sektoren
zusammen, in denen Frauen arbeiten.

Die Wirtschaftssektoren mit den hdchsten Unfallinzidenzraten fir Frauen waren Land- und
Forstwirtschaft, Beherbergungs- und Gaststatten sowie Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen
(Abbildung 5, Inzidenzraten: erwerbstatige Manner — blau-griin, erwerbstatige Frauen — rot-orange). Da
ein hoher Anteil von Frauen im Dienstleistungsbereich arbeitet, waren die hochsten absoluten Zahlen
in den Sektoren offentliche Verwaltung, Erziehung und Unterricht, Gesundheitswesen und sonstige
Dienstleistungen vorzufinden. Eurostat veréffentlicht nun Inzidenzraten der Arbeitsunfalle in offentlicher
Verwaltung, Erziehung und Unterricht, Gesundheitswesen und sonstigen Dienstleistungen (NACE L-
P); viele dieser Arbeitsplatze entfallen auf den 6ffentlichen Sektor. Friher wurden jedoch Uber 45 %
der in diesen Sektoren beschaftigten Frauen nicht abgedeckt. In den Sektoren Land- und
Forstwirtschaft sowie Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen ist sowohl eine hohe Unfallrate als
auch eine hohe Pravalenzrate arbeitsbedingter Gesundheitsprobleme zu verzeichnen.
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Abbildung 5: Standardisierte Inzidenzrate der Arbeitsunfille nach Wirtschaftszweig, Schweregrad und
Geschlecht (je 100 000 Arbeitnehmer), EU-15, 1995-2006*
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Quelle: Eurostat, ESAW (2008) (*) Inzidenzraten: erwerbstatige Manner — blau-griin, erwerbstatige Frauen — rot-
orange

Eurostat veroffentlicht nun Inzidenzraten der Arbeitsunfélle in 6ffentlicher Verwaltung, Erziehung und
Unterricht, Gesundheitswesen und sonstigen Dienstleistungen (NACE L-P); viele dieser Arbeitsplatze
entfallen auf den offentlichen Sektor. Friher wurden jedoch uUber 45 % der in diesen Sektoren
beschéaftigten Frauen nicht abgedeckt. In den Sektoren Land- und Forstwirtschaft sowie im
Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen sind sowohl eine hohe Unfallrate als auch eine hohe
Pravalenzrate arbeitsbedingter Gesundheitsprobleme zu verzeichnen.
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Wegeunfille

Im Durchschnitt wenden Manner wie Frauen im Alter von 20 bis 74 Jahren mindestens eine bis
anderthalb Stunden pro Tag fur den Weg zur und von der Arbeit auf. Je nach Geschlecht werden jedoch
andere Verkehrsmittel genutzt. Im Vergleich zu Mannern nutzen berufstatige Frauen anscheinend
seltener ein Privatfahrzeug und gehen haufiger Strecken zu Ful3. Die unterschiedlichen Verkehrsmittel,
die sie flir den Weg zur Arbeit nutzen, sowie ihre unterschiedlichen familiaren Verpflichtungen haben
moglicherweise Einfluss auf das Muster von Wegeunfallen von Frauen — dies gilt es zu untersuchen.
Das Konzept von Wegeunfallen muss ggf. Gberarbeitet werden, so dass beispielsweise auch Unfélle
mit eingerechnet werden, die sich ereignen, wenn Kinder vor der Arbeit zur Schule gebracht werden;
diese Aufgabe fallt einigen Studien zufolge nach wie vor Gberwiegend in den Zustandigkeitsbereich von
Frauen. Laut einer jingeren Untersuchung von Wegeunfallen in Deutschland (Eurogip, 2012) sind die
Raten der nicht tédlich verlaufenden Arbeitsunfalle im Gesundheits- und Wohlfahrtswesen, in der
Verwaltung, im Einzelhandel und in der Warenlagerung besonders hoch, und ein hoher Anteil tddlicher
Wegeunfalle entfallt ebenfalls auf diese frauengepragten Sektoren.

Foto von Josu Gracia (Fotowettbewerb der EU-OSHA, 2009)

Die Risiken von Arbeitnehmerinnen fir die Gesundheit bei der Arbeit sind im Allgemeinen davon
abhangig, inwieweit die Frauen stofflichen, physischen und ergonomischen Gefahren oder
Einschichterung und Diskriminierung bei der Arbeit ausgesetzt sind. Das Risiko dieser Arten der
Exposition ist fir Frauen, die in der Landwirtschaft, im Gastgewerbe, im Verkehrswesen und in der
Warenherstellung arbeiten, besonders hoch. Frauen im verarbeitenden Gewerbe klagen zudem haufig
Uber Exposition gegenlber Vibrationen — dieses Risiko wird Ublicherweise nicht mit ,Frauenarbeiten®
in Verbindung gebracht. Auch wenn zunachst der Eindruck entstehen konnte, dass erwerbstatige
Manner bestimmten Risiken in h6herem Malie ausgesetzt sind als erwerbstatige Frauen (weil Frauen
in beruflicher Hinsicht grofteils auf weniger Sektoren beschrankt sind und haufig andere Aufgaben
erledigen als Manner), so sind Frauen Risiken mitunter in gréBerem Umfang ausgesetzt als ihre
mannlichen Kollegen. Der vierten EWCS zufolge missen im Durchschnitt wesentlich mehr berufstatige
Manner (43 %) als Frauen (25 %) schwere Lasten bei der Arbeit tragen oder bewegen. Die Exposition
in Berufsfeldern, in denen Menschen gehoben oder bewegt werden missen, ist unter berufstatigen
Frauen (11,1 %) jedoch verbreiteter als unter berufstatigen Mannern (5,8 %) und ist natirlich einer der
Hauptfaktoren im Gesundheitswesen und in der hauslichen Pflege.

Einer der Risikofaktoren, bei dem die Exposition von Frauen weiterhin unterbewertet wird, ist LArm bei
der Arbeit. Dieser Faktor tragt noch immer zu einem Grof3teil der Berufskrankheiten bei und wird vor
allem bei mannlichen Arbeithnehmern anerkannt. Generell scheinen Frauen haufiger mittleren
Larmpegeln ausgesetzt zu sein, auler in bekannten Sektoren mit hoher Larmbelastung, wie der
Textilindustrie und der Lebensmittelproduktion. Darlber hinaus sind Frauen gelegentlich plétzlichen
und stérenden Gerauschen ausgesetzt, die betrachtlich lauter sein kdnnen als dies unter Mannern der
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Fall ist. Dies gilt insbesondere fiir die von Frauen dominierten Sektoren Erziehung und Unterricht,
Gesundheitswesen, Gastgewerbe und Sozialwesen sowie fiir Arbeitsplatze in Call-Centern und
anderen Biros. Ein Grofiteil der Frauen in diesen Sektoren klagt Giber Tinnitus, und ein betrachtlicher
Anteil leidet unter Stimmstérungen. Schneider (EU-OSHA, 2005) zufolge war der Anteil von Frauen,
die angaben, unter Larm bei der Arbeit zu leiden, interessanterweise in den neueren Mitgliedstaaten
hoéher als in der EU-15. In manchen Berufsfeldern herrschen z. T. hohe Larmpegel, beispielsweise in
Kindergéarten und Grundschulen, in den Notaufnahmen von Krankenh&usern oder in Schulwerkstatten.
Hier gehen die Larmpegel mitunter tber die zuldssigen Expositionsgrenzwerte hinaus.

Mittlere und hohe Larmbelastungen kénnen auch Kreislauferkrankungen verursachen und zu
arbeitsbedingtem Stress beitragen.

Auf den ersten Blick scheinen berufstatige Manner haufiger als Frauen Vibrationen ausgesetzt zu sein.
Da Frauen jedoch in beruflicher Hinsicht groftenteils auf weniger Sektoren beschrankt sind und haufig
andere Aufgaben erledigen als Manner, sollten die Daten nach Wirtschaftszweigen und Berufen erfasst
werden. Bei einer genauen Untersuchung zeigt sich, dass 30 % der Arbeitnehmerinnen im
verarbeitenden Gewerbe Vibrationen ausgesetzt sind. Dementsprechend sollten Vibrationen bei der
Vorbeugung an Frauenarbeitsplatzen in der Industrie Prioritat erhalten. Arbeitnehmerinnen kénnen in
den entsprechenden Sektoren (wie Landwirtschaft, Lebensmittelproduktion und Textilindustrie) zudem
hohen Larmpegeln und ergonomischen Risiken sowie Unfallen mit Maschinen ausgesetzt sein.

Mit freundlicher Genehmigung des INSHT

Psychische Erkrankungen — ein Problem auf dem Vormarsch

Im Rahmen des Ad-hoc-Moduls zu Arbeitsunfallen und arbeitsbedingten Gesundheitsproblemen der
Arbeitskrafteerhebung 2007 gaben 8,6 % der Arbeitnehmer in der EU-27 (mit Ausnahme Frankreichs)
an, in den der Erhebung vorangegangenen 12 Monaten mindestens ein arbeitsbedingtes
Gesundheitsproblem gehabt zu haben. Die Quoten waren fiir weibliche und mannliche Arbeitnehmer
ahnlich. Das Auftreten arbeitsbedingter Gesundheitsprobleme nahm fur beide Geschlechter mit
zunehmendem Alter zu, von etwa 3 % in der Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen auf fast 12 % in der
Gruppe der 55- bis 64-Jahrigen. Dies stimmt nicht mit der Haufigkeit von Arbeitsunféllen Gberein, die
fir Frauen nahezu gleichbleibend und fir Manner mit zunehmendem Alter riicklaufig war. In der Gruppe
der Arbeitnehmerinnen mit arbeitsbedingten Gesundheitsproblemen klagten 60 % Uber Muskel-Skelett-
Erkrankungen. Stress, Depressionen und Angstzustande wurden von 16 % der Frauen genannt,
weitere 6 % berichteten tber Kopfschmerzen und/oder Uberanstrengung der Augen. Alle anderen
Erkrankungen oder Beschwerden betrafen weniger als 5 % der Frauen.

EU-weit Iasst sich die Tendenz beobachten, dass Krankenstande und Vorruhestand wegen psychischer
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Erkrankungen zunehmen, besonders im Zusammenhang mit Stress und Depressionen. Frauen sind
von dieser Entwicklung besonders betroffen. Die Mental Health Foundation (2007) ist der Ansicht, dass
Frauen — bedingt durch ihre Rolle und Stellung, die sie gemeinhin in der Gesellschaft haben — durch
einige der Belastungen, die das relative Risiko einer schlechten psychischen Verfassung erhdhen,
besonders gefahrdet sind. Zu den wichtigsten sozialen Faktoren, die sich auf die psychische
Gesundheit von Frauen auswirken kénnen, zahlen:

e Es kimmern sich mehr Frauen als Manner hauptverantwortlich um die eigenen Kinderund z. T.
auch um andere abhangige Familienangehdrige — eine intensive Betreuung kann sich auf die
emotionale und korperliche Gesundheit, auf die sozialen Aktivitdten und die finanzielle Lage
auswirken.

e Frauen missen oft mehrere Rollen gleichzeitig erfiillen — als Mitter, Partnerinnen und
Betreuerinnen sowie als Arbeitskrafte in bezahlter Stellung und beim Fihren des Haushalts.

e Frauen sind in Arbeitsplatzen mit geringer Bezahlung und niedrigem Ansehen (haufig
Teilzeitstellen) Uberreprasentiert und starker von Armut bedroht als Manner.

o Armut, das haufig auftretende Arbeiten ausschlie3lich im eigenen Haushalt sowie die Sorge
um ihre personliche Sicherheit kdnnen dazu beitragen, dass sich Frauen besonders isoliert
fuhlen.

e Die besonderen Merkmale ihrer Arbeit, fehlende Aufstiegschancen, Mehrfachbeschéaftigung,
Arbeitsintensivierung und mangelnde Selbstbestimmung treiben Belastung und Stress in die
Hohe.

1.1.1 Arbeit mit Kundenkontakt, Gewalt und Belastigung am Arbeitsplatz

Der neuesten Europaischen Arbeitskrafteerhebung
zufolge haben Frauen eine hohere psychosoziale
Belastung, da sie bei ihrer Arbeit ofter direkt mit Kunden
in Kontakt kommen. Frauen berichteten etwas haufiger
von Zudringlichkeiten sexueller Natur, Bedrohungen,
Demdtigungen, sexueller Belastigung und Mobbing,
Manner hingegen nannten haufiger kérperliche Gewalt
am Arbeitsplatz.

Jingere Untersuchungen der EU-OSHA im
Verkehrssektor kamen zu vergleichbaren Ergebnissen
und veranschaulichen einige der wesentlichen Probleme.
Arbeitnehmer waren zwar vermehrt mit Gewalt am
Arbeitsplatz konfrontiert, die Moglichkeiten, Vorfalle von
Gewalt zu melden und dagegen einzuschreiten, waren
jedoch beschrankt. Arbeitnehmer im Verkehrssektor
fanden sich bei Neuerungen und Anderungen oft an
vorderster Front, und es oblag ihnen, die Kunden Uber
geanderte Leistungen zu unterrichten. Sie waren daher
Zielscheibe fur verargerte Reaktionen und Mobbing. Im
Bericht wurde deshalb die Empfehlung ausgesprochen,
Meldeverfahren einzuflihren und zu verbessern und die
Verhinderung von Angriffen und Belastigung durch die
Kunden in das allgemeine Arbeitsschutzmanagement
aufzunehmen.

Des Weiteren wurde empfohlen, Arbeitnehmern mehr Unterstiitzung zu bieten. In Bezug auf weibliche
Arbeitskrafte gelangte der Bericht zu der Feststellung, dass deren Arbeitsbedingungen in Bezug auf
koérperliche und organisatorische Belastungen unzureichend angepasst sind, und empfahl dringend
Anderungen. GemaR einer Studie, auf die im Bericht verwiesen wird, war die Diskriminierung (aus
Grinden der Rasse und des Geschlechts) unter Arbeitnehmerinnen im 6ffentlichen Verkehr doppelt so
hoch. Téatigkeiten mit einem zunehmenden Frauenanteil sind das Fahren von Schulbussen, der
offentlichen Personentransport sowie Taxi- und Kurierdienste. Arbeitnehmerinnen im unterstiitzenden
und administrativen Umfeld waren zwar oft ahnlichen Risiken ausgesetzt, wurden jedoch haufig
Ubersehen. Typische Beispiele sind Reinigungskrafte und Buroangestellte im Verkehrssektor ebenso
wie Bewirtungskrafte an Bord von Schiffen oder Zligen.
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Die EU-OSHA gelangte bei Untersuchungen im Transportwesen zu der Feststellung, dass
Arbeitsbedingungen weiblicher Arbeitskrafte unzureichend angepasst sind, und empfahl dringend
Anderungen. Tatigkeiten mit einem zunehmenden Frauenanteil sind das Fahren von Schulbussen, den
offentlichen Personentransport sowie Taxi- und Kurierdienste. Reinigungskrafte und Biroangestellte
im Verkehrssektor ebenso wie Bewirtungskrafte an Bord von Schiffen oder Ziigen wurden haufig
Ubersehen.

Generell kommen Gewaltandrohung und korperliche Angriffe im Gesundheitswesen und in der
offentlichen Verwaltung und Verteidigung am haufigsten vor, aber auch in anderen Berufsfeldern nimmt
Gewalt am Arbeitsplatz zu. Es gibt hier deutliche Unterschiede zwischen den verschiedenen
Mitgliedstaaten, die sich z. T. damit erklaren lassen, dass solche Vorkommnisse in einigen Landern zu
selten gemeldet werden bzw. dass in anderen Landern diesbeziglich ein grofReres Bewusstsein
herrscht. Einer der Berufe, bei denen eine Gefdhrdung besteht, ist der Lehrberuf; Frauen sind hier
beruflich in der Uberzahl, und mindestens ein Drittel der sechs Millionen Lehrkréfte in der EU ist &lter
als 50. Die Gewalt an Schulen kann von Schilern, Eltern oder anderen Lehrkraften ausgehen.
Allerdings wurde dieses Gebiet bislang nicht ndher erforscht. Die Ursachen und Folgen beddrfen also
der weiteren Untersuchung, damit bessere Lésungen fur das Vorgehen gegen Gewalt an Schulen
erarbeitet werden konnen. Lehrkrafte sind haufig Opfer von Belastigung im Internet (als relativ neue
Form des Mobbings), der Verwendung von Informations- und Kommunikationstechnologien fiir
wiederholt vorsatzliches, feindseliges Verhalten durch Einzelne oder eine Gruppe, mit der Absicht,
Dritten zu schaden. Dies kann in Form von standigen E-Mails, Bedrohungen, der Blof3stellung von
Lehrkraften in Foren oder der Verbreitung von Unwahrheiten geschehen. Im Rahmen einer Umfrage
unter nationalen Lehrerverbanden wurde das Geschlecht als haufigste Ursache fur Belastigung im
Internet genannt, gefolgt von Rasse und ethnischer Herkunft, sexueller Ausrichtung, Alter,
Behinderung, Religion und Weltanschauung.

In einer neueren Untersuchung der EU-OSHA zu Gewalt und Belastigung am Arbeitsplatz (EU-OSHA,
2011b) werden auch die Daten aus den verschiedenen Mitgliedstaaten eingehend analysiert. Die EU-
OSHA gibt in mehreren ihrer Informationserzeugnisse Ratschldge zur Organisation der Pravention im
Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit und nennt Beispiele flr gute praktische
Lésungen. Der Bericht zeigt die Verbreitung von Gewalt und Belastigung am Arbeitsplatz anhand
internationaler und nationaler Statistiken auf und prasentiert die Ergebnisse wissenschaftlicher Studien
zu den Ursachen und Folgen arbeitsbedingter Gewalt. Eine Erhebung unter den nationalen
Anlaufstellen der Agentur legt den Schluss nahe, dass die Problematik von Gewalt und Belastigung
durch Dritte in vielen EU-Mitgliedstaaten noch immer nicht richtig erkannt und anerkannt wird und dass
eindeutig Bedarf besteht, gute praktische Lésungen und PraventionsmaRnahmen zu férdern und zu
verbreiten, die auf den nationalen Kontext abgestimmt sind. Ein Teil der von der EU, der Internationalen
Arbeitsorganisation, der  Weltgesundheitsorganisation und nationalen  Sachverstandigen
vorgeschlagenen Maflinahmen ist in diesem Bericht beschrieben.

Ein weiterer geschlechtsspezifischer Unterschied findet sich bei Zudringlichkeiten sexueller Natur. In
Europa berichten dreimal so viele berufstatige Frauen wie berufstatige Manner Uber sexuelle
Belastigung. Der Unterschied zwischen den Geschlechtern wird bei Betrachtung der Ergebnisse auf
Landerebene noch deutlicher. Frauen unter 30 Jahren und weibliche Angestellte — vor allem auf
Fuhrungsebene — sind besonders von sexueller Belastigung betroffen. Des Weiteren melden Frauen
mit befristeten Arbeitsvertrdgen oder Zeitarbeitsvertragen (5 %) haufiger solche Vorfalle als Frauen mit
einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis (2 %).

Diskriminierung und Belastigung gehen oft Hand in Hand. Im Jahr 2005 berichteten fast 42 % der
Frauen, die angaben, unter Altersdiskriminierung zu leiden, interessanterweise auch von Mobbing oder
Belastigung bei der Arbeit. Dieser Anteil Iasst sich mit dem allgemeinen Durchschnittswert fir Mobbing-
oder Belastigungsfalle von rund 6 % unter Arbeitnehmerinnen vergleichen. Darliber hinaus sagten
annahernd 23 % der Frauen, die unter Altersdiskriminierung litten, aus, auch wegen ihres Geschlechts
diskriminiert zu werden — im Vergleich zu etwa 2 % der Arbeitnehmerinnen insgesamt.

Arbeitnehmer, die bei der Arbeit Gewalt ausgesetzt sind oder gemobbt werden, haben mehr
arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme als Arbeitnehmer, bei denen dies nicht der Fall ist. Es wurde ein
Zusammenhang festgestellt zwischen der potenziellen Exposition gegentiber Gewalt am Arbeitsplatz
und dem steigenden potenziellen Risiko flr Depression und stressbedingte Erkrankungen— sowohl fur
Frauen als auch fir Manner. Es war zu beobachten, dass das relative Risiko mit der Ausbreitung von
Gewalt und Bedrohungen entsprechend zunimmt. Gewalt und Belastigung am Arbeitsplatz haben
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unmittelbare Auswirkungen flr Frauen, u. a. Motivationsmangel, eingebiiBtes Selbstvertrauen und
geringe Selbstachtung, Depression und Wut, Angstzustande und Reizbarkeit; diese Faktoren konnen
Muskel-Skelett-Erkrankungen begiinstigen. Mit der Zeit kdnnen diese Symptome zu koérperlichen
Erkrankungen, Fortpflanzungsstérungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und psychischen Stérungen
fuhren und kénnen in einem erhéhten Arbeitsunfallrisiko, Erwerbsunfahigkeit oder gar Selbstmord
gipfeln.

Uberdies sind Frauen, die vor Ort beim Kunden tétig sind, besonders durch (kérperliche wie verbale)
Angriffe geféhrdet. Die Madglichkeiten ihre Arbeitsbedingungen zu veradndern sind Ublicherweise
eingeschrankt, und das Risiko wird durch die Tatsache erhdht, dass mitunter die Frauen fir mehrere
Kunden oder Arbeitgeber tatig sind. Politik und PraventionsmaRnahmen missen auf die spezielle
Situation dieser Frauen eingehen und Mittel und Wege finden, mit denen die Grundsatze der
Arbeitsschutzvorschriften fir diese Frauen besser durchgesetzt und die Frauen besser geschiitzt
werden konnen. Diese Arbeitnehmerinnen zu erreichen und zu ihrer jeweiligen Situation zu befragen,
kann flr die Arbeitsaufsicht- und Praventionsdienste u. U. eine besondere Herausforderung sein.

Frauen, die nach einer Betreuungsaufgabe in den Beruf zurlickkehren, leiden haufig unter
Diskriminierung, wie eingeschrankten beruflichen Zustandigkeiten, ungerechter Arbeitszuteilung
und/oder Verweigerung bestimmter Aufgaben. Frauen, die teilzeitbeschaftigt sind, Schichtarbeit leisten
oder atypische Arbeitszeiten haben, bleiben bei den PraventionsmalRnahmen z. T. unbericksichtigt.

Fihrungs- wie Arbeitskrafte missen darin geschult werden, wie am besten gegen Gewalt und
Belastigung bei der Arbeit vorgegangen werden kann. Zu einem wirksamen Management gehdren auch
die Aufklarung der Kunden und der breiten Offentlichkeit. In anderen Industriebereichen wird von
Sicherheitssystemen fiir Einzelarbeiter Gebrauch gemacht. Diese koénnten auch an die speziellen
Anforderungen in den frauengepragten Dienstleistungsbereichen angepasst werden.

Muskel-Skelett-Erkrankungen — ein zunehmendes Gesundheitsproblem

Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie arbeitsbedingter Stress geben bei Frauen weiterhin mehr Anlass
zur Besorgnis als bei Mannern (wie die frihere Forschungsarbeit der EU-OSHA zu
geschlechtsspezifischen Fragen bei der Arbeit (EU-OSHA, 2003a), Tabellen 1 und 3 gezeigt hat). In
Kombination kénnen sich die Probleme noch verschérfen.

Was die Muskel-Skelett-Erkrankungen betrifft, bergen Beschaftigungen, die das Heben schwerer
Lasten oder von Menschen beinhalten, fir Arbeitnehmerinnen nach wie vor Risiken, vor allem wenn
sie im Gesundheitswesen tatig sind oder einer informellen Arbeit nachgehen. So kam, wie in dieser
Uberarbeitung dargelegt, eine deutsche Studie zu dem Ergebnis, dass Arbeitnehmer im
Gesundheitswesen groRere Lasten tragen als Bauarbeiter (BAuA, 2007). Insgesamt lasst sich aus den
Daten ablesen, dass immer noch falsche Vorstellungen davon herrschen, was unter anstrengender
Arbeit zu verstehen ist; dies gilt besonders fiir Tatigkeiten, die Ublicherweise von Frauen ausgelbt
werden.

Bei der Extraktion von Daten nach Sektoren und Berufen kommen aufschlussreiche Ergebnisse zutage.
Ein Beispiel: Vom Tragen oder Heben schwerer Lasten sind durchschnittlich 5,8 % der Arbeitnehmer
betroffen, im weiblich dominierten Gesundheitssektor hingegen ist fast die Halfte der Erwerbstatigen
betroffen (43,4 %) — ein Umstand, der durch eine auf der Berechnung des Durchschnitts Uber alle
Berufsgruppen basierende Einschatzung der Lage verschleiert wird. Da der Hauptanteil der im
Gesundheitswesen Beschaftigten vorrangig Frauen im mittleren bis hdheren Alter sind, liegt es auf der
Hand, dass diese bei PraventionsmaRnahmen besonders bericksichtigt werden mussen.
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Die verschiedenen von Frauen dominierten Sektoren weisen
hinsichtlich der Exposition gegeniber Risikofaktoren, die mit
Muskel-Skelett-Erkrankungen in  Zusammenhang gebracht
werden, bestimmte Muster auf; dies sollte bei der Gestaltung von
Praventions- und sonstigen ArbeitsschutzmafRnahmen fir diese
Arbeitsplatze  berlcksichtigt  werden. Im  Hotel- und
- Gaststattengewerbe und im Einzelhandel sind die Tatigkeiten
eher eintdnig und repetitiv, mit weniger angemeldetem
w Schulungsbedarf und weniger Lernmoglichkeiten. Dagegen
zeichnen sich die Téatigkeiten im Gesundheitswesen, in der
offentlichen Verwaltung und in Erziehung und Unterricht offenbar
durch komplexe Aufgaben, héheren Schulungsbedarf und mehr
Lernmdoglichkeiten aus. Teamarbeit und wechselnde Aufgaben
sind im Gesundheitswesen recht gangig, wahrend der Sektor
Erziehung und Unterricht mehr von Einzelarbeit gepragt ist.
Arbeitnehmer im Gesundheitswesen, in der o&ffentlichen
Verwaltung und in Erziehung und Unterricht geben an, haufiger
Mit freundlicher Genehmigung des  Probleme l6sen zu muissen als dies flur Arbeitnehmer im
INSHT Durchschnitt zutrifft.

{z
‘._

Die Inzidenzrate fur als Berufskrankheiten anerkannte Muskel-Skelett-Erkrankungen von berufstatigen
Frauen liegt zwar unter der von berufstatigen Mannern — mit Ausnahme des Karpaltunnelsyndroms
sowie Sehnenscheidenentziindung an der Hand oder am Handgelenk —, bei Betrachtung aller
Berufskrankheiten stellen Muskel-Skelett-Erkrankungen jedoch fiir Frauen einen wesentlich hoheren
Anteil als fir Manner. Die Pravalenz- und die Inzidenzrate fir Muskel-Skelett-Erkrankungen variieren
je nach Berufssparte der Frauen.

In neueren Forschungsarbeiten der EU-OSHA (EU-OSHA, 2010) wurde festgestellt, dass das Risiko
von Muskel-Skelett-Erkrankungen fir Frauen moglicherweise unterschatzt wird und dass bestimmte
Krankheiten, die durch langes Stehen, Sitzen oder starre Kdérperhaltung bedingt sind, u. U. nicht
bertcksichtigt werden. Beispielsweise fanden franzésische Forscher heraus, dass bestimmte Berufe
ein héheres Risiko der Arthrose an Knien, Hiiften oder Handen mit sich bringen; als am gefahrdetsten
gelten hier weibliche Reinigungskrafte, Frauen in der Bekleidungsindustrie, mannliche Maurer und
andere Bauarbeiter sowie weibliche und mannliche landwirtschaftliche Arbeitskrafte. Aus diesem Grund
empfiehlt der Bericht, in nationalen Arbeitnehmerumfragen auch Symptome der unteren Gliedmalen
zu bericksichtigen, z. B. Schmerzen in den Beinen, Hiften und Knien, sowie Daten zu starrer
Korperhaltung, langem Stehen und Sitzen und den entsprechenden gesundheitlichen Folgen zu
erfassen. Statische Arbeit wird derzeit nicht erfasst, und die entsprechenden Folgen fir die Gesundheit
sind ungenligend erforscht. In einigen nationalen Erhebungen wird auf diese Risikofaktoren
eingegangen und aufgezeigt, dass Frauen stark davon betroffen sein kénnen — ein Aspekt, der
gegenwartig im allgemeinen européaischen Uberblick fehlt.

Bei Forschungen der EU-OSHA wurde festgestellt, dass das Risiko von Muskel-Skelett-Erkrankungen
fur Frauen madglicherweise unterschatzt wird und dass Erkrankungen der unteren GliedmaRen, die
durch langes Stehen, Sitzen oder starre Kérperhaltung bedingt sind, u. U. nicht bertcksichtigt werden.
Einige Mitgliedstaaten haben allerdings wirksame Programme entwickelt, um die Probleme der
statischen Arbeit in den Griff zu bekommen, z. B. bei Blirotatigkeiten.

Viele der Probleme, die Frauen aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen haben, werden
gelegentlich dadurch verschérft, dass die Arbeitsausristung (Tische, Stihle, Fabrikbanke usw.) auf die
ergonomischen Bedlrfnisse des Durchschnittsmannes ausgelegt ist. Ein geschlechtsneutraler Ansatz
bei der Gestaltung der Arbeit und der Tatigkeiten kdénnte unter Arbeitnehmerinnen zu
Gesundheitsschaden durch wiederholte Belastung beitragen.

Frauen sind von statischer Arbeit besonders betroffen, da mehr Frauen als Manner im o&ffentlichen
Dienst und in Blros arbeiten. Durch die steigende Verwendung von Computer und E-Mail miissen sich
Arbeitnehmer im Blro nicht mehr so sehr bewegen. Alltagliche Arbeiten, die zur Blroroutine gehorten
(wie das persdnliche Uberbringen von Unterlagen, das Aufsuchen von Kollegen, um etwas zu
besprechen oder Arbeit zu ibergeben), lassen sich nun per Mausklick bewerkstelligen. Bewegung ist
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nicht mehr erforderlich. Es gibt Beispiele fir gute praktische Ldosungen zur Bewaltigung dieser
Probleme. Im Rahmen der Initiative Neue Qualitat der Arbeit in Deutschland wurde eine Broschure
herausgegeben, die Arbeitnehmern, die den Tag groRtenteils sitzend zubringen, Tipps zum
dynamischen sitzen und Stehen gibt, z.B. wie eine geeignete Arbeitsorganisation in die Gestaltung von
Biroarbeitsplatzen einflieBen kann, etwa durch ,dynamische® Biromdbel. Die Broschire gibt
Arbeitnehmern Hilfestellung wie sie ihre Korperhaltung haufiger wechseln kdénnen, und bietet
dynamische Ldsungen fur hdufige Bewegung. Es ist mit die Aufgabe der EU-OSHA, solche Beispiele
aus allen Mitgliedstaaten zu sammeln und die positiven Erfahrungen zu verbreiten.

In einigen Mitgliedstaaten ist auch unter jungen Arbeithehmern eine Zunahme der Muskel-Skelett-
Erkrankungen zu beobachten. Dies sollte eingehend untersucht werden, damit
Praventionsmallnahmen auch auf junge Frauen zugeschnitten und auf ihre jeweiligen
Arbeitsbedingungen abgestimmt werden kénnen.

In einigen Mitgliedstaaten ist auch unter jungen Arbeitnehmern eine steigende Rate der Muskel-Skelett-
Erkrankungen zu beobachten. Dies sollte eingehend untersucht werden, damit die
PraventionsmafRnahmen auf junge Frauen und auf ihre jeweiligen Arbeitsbedingungen abgestimmt
werden kdnnen.

Es gilt nicht nur, zu verstehen, welche Rolle arbeitsbedingte Risikofaktoren bei Muskel-Skelett-
Erkrankungen unter Arbeitnehmerinnen spielen, es muss auch erkannt und begriffen werden, welcher
Art die Belastungen sind, denen Frauen zu Hause ausgesetzt sind, und wie diese zu den Risikofaktoren
bei der Arbeit beitragen oder mit diesen interagieren. Arbeitsbedingte Belastungen (repetitive
Tatigkeiten, mangelhafte ergonomische Ausriistung) und die privaten Belastungen (weniger
Entspannungs- und Bewegungsmoglichkeiten in der Freizeit) kdnnten die geschlechtsspezifischen
Unterschiede erklaren, die beim Schweregrad der Symptome festgestellt wurden.

Es gibt die Auffassung, dass die Nichtwahrnehmung von Risiken bei Frauen mit ihrer Natur begriindet
wird; ermoglicht wird dies durch die Stereotypisierung der Auswirkungen der Risikoverteilung.
Beispielsweise wird gemeinhin davon ausgegangen, dass Frauen, die als Krankenpflegerin oder
Lehrerin arbeiten, aufgrund ihrer nattrlichen Veranlagung als Mutter, Schwestern und Ehefrauen mit
ihrer Arbeitsbelastung zurechtkommen und dass sie daher besser daflir geeignet sind, z. B. mit
schwierigen Patienten umzugehen. Traditionell wurde das ,Risiko” in solchen Situationen somit
normalerweise ignoriert.

Es lasst sich schlieen, dass bei der Risikobewertung die konkreten Arbeitsbedingungen berticksichtigt
werden mdissen, nicht was die korperlichen Belastungen betrifft, sondern auch was die
Arbeitsorganisation betrifft.

Die Vermeidung vorgefasster Meinungen ist das Um- und Auf- fir eine wirksame Praventions- und
eine angepasste Aus- und Weiterbildung sowie Unterstiitzungsmafnahmen fiir die zahlreichen Frauen
in diesen Berufen.

Die Exposition von Frauen gegeniiber gefahrlichen Stoffen bleibt weitgehend
unerforscht

Diese Uberarbeitung hat ergeben, dass die Exposition von Frauen gegeniiber gefahrlichen Stoffen
weiterhin unterbewertet wird. Die EWCS der vergangenen 20 Jahre zeigten, dass Arbeitnehmerinnen
haufiger bei der Arbeit mit infektiosem Material wie Abfall, Kérperflissigkeiten und Labormaterial in
Berihrung kommen und dass weibliche Arbeitskrafte mehr Infektionskrankheiten melden als
mannliche.

Hinsichtlich der Exposition gegeniber gefahrlichen Stoffen ist die Handhabung chemischer Stoffe und
infektiosen Materials vor allem im frauendominierten Gesundheitswesen verbreitet, aber auch in
anderen Dienstleistungsberufen. Diese Expositionen werden haufig Ubersehen. Ferner kdnnen
Arbeitnehmer in Dienstleistungsbereichen, z. B. in der medizinischen Versorgung, in Friseurbetrieben
und im Kosmetikbereich, bei der Arbeit auch gefahrlichen Karzinogenen ausgesetzt sein. An ,griinen
Arbeitsplatzen®, wie in der Abfallentsorgung, kommen Frauen z. T. mit Asbest und Siliziumstauben
sowie mit einer Vielzahl an Chemikalien und Biostoffen in Beriihrung. Die Lebensmittelproduktion, die
Textil- und die Lederindustrie sind weitere Sektoren, in denen Frauen einer Fille an Chemikalien und
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Biostoffen ausgesetzt sein kdnnen.

Gemeinhin wird bei Frauen von einer niedrigeren Exposition gegenilber krebserzeugenden Stoffen
ausgegangen als bei Mannern, allerdings konnen Frauen in bestimmten Berufen durchaus héheren
Mengen ausgesetzt sein, z. B. in der Textilreinigung gegenlber Trichlorethylen; in der Zahnmedizin
gegeniber Beryllium; in der medizinischen Versorgung gegenuber Zytostatika oder Hepatitisviren, die
Leberkrebs hervorrufen kénnen; oder im verarbeitenden Gewerbe gegeniber Silizium- oder
Mineralfasern. Dies zeigt sich auch an der geringen Zahl gemeldeter Berufskrankheiten, wobei die
nationalen Zahlen dank breiterer Reihenuntersuchungen und Uberwachungen einen schleichenden
Anstieg der gemeldeten Mesotheliomfalle unter Frauen erkennen lassen.

Mit freundlicher Genehmigung des INSHT

Die Exposition in diesen Berufen, aber auch bei anderen Téatigkeiten wie der Reinigung, schwankt und
lasst sich oftmals nur schwer vorhersagen. Daher sind vorgefasste Meinungen Uber die Exposition von
Frauen unbedingt zu vermeiden, und es missen die gleichen Grundsatze der Gefahrenermittlung,
Risikobewertung, Substitution und Vermeidung sowie die Hierarchie der Praventionsmafllnahmen
angewandt werden, wie sie im Praventionskonzept der EU fiir andere Arbeithnehmer festgelegt sind.
Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die zahlreichen Expositionen, von denen Frauen betroffen sein
koénnen.

Tabelle 1: Beispiele fiir potentielle Expositionen von Arbeitnehmerinnen gegeniiber gefahrlichen Stoffen

Stoff Quelle Kontext Beruf, Tatigkeit
Landwirte und
landwirtschaftliche

Reinigung Arbeitskrafte
Tiere Kontakt mit Lebensmitteln | Reinigungskréfte
Lebensmittel, verderbliche Kontakt mit infizierten Service- und Wartungskréfte
; ; Waren Kunden und Waren
Biologische Medizinisches Personal

Arbeitsstoffe und
Infektionserreger

Insekten und andere
Ubertrager

Kontakt mit Reisenden,
Patienten, Kunden

Kontakt mit Tieren
Schnittwunden und Stiche

Kontakt mit
Infektionserregern bei
Auslandsreisen

Friseure

Bewirtungskrafte

Lehrer und Erzieher
Beschaftigte im Einzelhandel

Hausliche Pflege

Staube, Partikel

Gefahrglter
Textilfasern (z. B. Baumwolle)

Lebensmittel (Getreidestaub,
Staub von gelagerten
Lebensmitteln)

Textilarbeiter

Reinigung und
Textilreinigung

Wartungskrafte
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Stoff

Kosmetika

Quelle

Kontext

Friseurdienstleistungen
Hauskrankenpflege

Gesundheitswesen

Beruf, Tatigkeit

Friseure

Medizinisches Personal

Desinfektionsmittel

Reinigungsmittel

Arzneimittel, HealthCare-
Produkte

Reinigung von
Arbeitsbereichen

Desinfektion im
Gesundheitswesen

Medizinisches Personal
Reinigungskrafte

Wartungskrafte

Abgase

Dieselabgase
und -ruBBpartikel

Abgase von
Verbrennungsmotoren,
einschlielich Diesel- und

anderen Motoren in Lastwagen,

Schiffen, Ziigen und Bussen

Beim Be- und Entladen
Wartung
Kraftstoffbetankung

Abstellplatze flr
Fahrzeuge

Wartungskrafte
Beschaftigte im Einzelhandel

Fahrer, Beschatftigte im
Liefer- und Frachtverkehr

Kurierdienstleister
Geschaftsreisende

Verkehrswesen

Sensibilisierende
Stoffe

Lebensmittel, verderbliche
Waren

Reinigungsmittel

Bewirtungskrafte
Kuchenkrafte

Beschaftigte im
Frachtverkehr

Reinigungskrafte

Pestizide und
gelagerte
Chemikalien

Lebensmittel
Lagerung

Pflanzen, Tiere

Ackerbau und Viehhaltung
Gartenbau

Arbeitnehmer, die Waren
aus Behaltern und in
Lagerbereichen
handhaben

Landwirte und
landwirtschaftliche
Arbeitskrafte

Gartenbauer
Einzelhandler

Reinigungskrafte

Blei und andere
Metalle

Herstellung von
Elektronikgeraten

Zahnmedizin

Augenoptiker

Herstellung von
Zahnprothesen, Sehhilfen,
Elektronikgeraten

Lésungsmittel

Reinigungsmittel
Kraftstoffe
Umgebungsluft

Farben und Lacke,
Druckfarben, Klebstoffe und
Firnisse

Kosmetika
Harze und Klebstoffe

Arzneimittel

Reinigung
Textilreinigung
Druckwesen
Laborarbeiten

Handhabung von
Arzneimitteln

Anfertigung
zahnmedizinischer und
optometrischer Gerate

Verarbeitendes Gewerbe
Lederwarenindustrie
Textilindustrie

Reinigung und
Textilreinigung

Friseure

Dienstleistungen an Bord von
Schiffen, Ziigen, Bussen

Druckwesen

Labormitarbeiter, Apotheker,
Chemiker
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Stoff

Entziindliche und
explosive Stoffe

Quelle

Losungsmittel (s. 0.)
Kraftstoffe

Kontext
Reinigung und
Textilreinigung

Handhabung
I6sungsmittelhaltiger
Produkte

Unfélle und Verschitten
Wartung
Kraftstoffbetankung

Beruf, Tatigkeit

Reinigung und
Textilreinigung

Arbeitnehmer im
verarbeitenden Gewerbe

Wartungskrafte

Krebsauslosende Stoffe

Arzneimittel Zytostatika Gesundheitswesen
Beschaftigte in der
Abfallentsorgung

Asbest Isolierstoffe Wartungs- und

Abfallentsorgung Reinigungskrafte

Angehdrige von
Asbestarbeitern

CSISSUEIEE Medizinische Labore

Talkum

Mineralfasern

Abfallentsorgung

Herstellung von Glas und
Glasgegenstanden

Arbeitnehmer, die Staub und
staubhaltiger Luft ausgesetzt
sind

Aufrauen von Textilien

Verarbeitendes Gewerbe

Textilindustrie

Quarzstaub Abrasive Bearbeitung Reini e "
" quarzhaltiger Materialien, €inigungskraite, z. b. au
Au;rauzn helevestellter Textilien | oo ctwa Glas Baustellen oder durch
Wiare! ElnieEtElr TelEn verunreinigte Kleidung
. . Anfertigung von
Beryllium Zahnmedizin Zahnprothesen
Krebsauslosende |Herstellung von
Létdampfe Elektronikgeraten
Herstellung von beispielsweise Verwendung von Farben, Schuh-und

Krebsauslésende
Lésungsmittel

Schuhen oder Lederwaren

Labore

Lacken und Klebstoffen

Verwendung organischer
Lésungsmittel

Lederwarenindustrie

Labormitarbeiter, Chemiker

Krebsauslésende
Farbemittel

Textilindustrie

Haarfarbemittel

Farben von Haaren und
Textilien

Textilindustrie

Friseurdienstleistungen
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Stoff Quelle Kontext Beruf, Tatigkeit
Verkehrspersonal
Beschaftigte in Beschaftigte im Einzelhandel
Lagerbereichen _— .
Dieselmotor- Fahrzeuge, auch in Kurierdienstleister und
emissionen Lagerbereichen Arbeitnehmer, die Geschéftsreisende

Fahrzeuge fiihren oder

beaufsichtigen Reinigungskrafte in

Bereichen mit vielen

Fahrzeugen
Ethylenoxid Medizinische Versorgung gtzfértl;ektlon EEENISERET
Kosmetika Friseure und verwandte
Formaldehyd Arzneimittel, Berufe
HealthCareprodukte Gesundheitswesen
Einzelhandel

Gummiinhaltsstoffe
Verarbeitendes Gewerbe

Tabakrauch Gastgewerbe

. L Reinigung und
Reinigung und Textilreinigun LS
Trichlorathylen gung e Textilreinigung
Verarbeitendes Gewerbe .
Verarbeitendes Gewerbe

Radioaktive Stoffe |Medizinische Labore

Die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der Aufnahme und Verstoffwechselung gefahrlicher
Stoffe wurden naher untersucht: Da Frauen im Durchschnitt eine geringere KérpergroRe als Manner
haben, bieten sie weniger Hautflache fiir die Exposition gegeniiber Chemikalien. Die Organe von
Frauen werden jedoch im Vergleich starker durchblutet. Somit erhoht sich die Rate, in der im Blut
zirkulierende chemische Stoffe ins Gewebe dringen kdnnen. Die Ausscheidung liber die Nieren erfolgt
aullerdem langsamer als bei Mannern, infolgedessen kénnen sie Schadstoffe nur langsamer
ausscheiden. Die geschlechtsspezifische Perspektive bei der Exposition ist also durchaus relevant fir
die Abschatzung der Aufnahme und des Verbleibs eines Stoffes im Korper.

Mittlerweile mehren sich die wissenschaftlichen Nachweise daflir, dass bestimmte
Industriechemikalien, die als endokrin wirksame Substanzen oder als Umwelthormone bezeichnet
werden, betrachtliche Auswirkungen auf Arbeitnehmer und deren Nachkommen haben kénnen,
insbesondere dann, wenn die Exposition wahrend der Entwicklung des Fétus erfolgt. Andere Phasen,
die von raschem Wachstum gepragt sind, sind ebenfalls anfallig gegeniiber Hormonstérungen. Frauen
und Madchen, die Umweltchemikalien ausgesetzt werden, entwickeln haufiger hormongesteuerte
Gesundheitsprobleme wie friihzeitige Pubertat, Unfruchtbarkeit oder Brustkrebs.
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Bestimmte Industriechemikalien, die als endokrin wirksame Substanzen oder als Umwelthormone
bezeichnet werden, kdnnen betrachtliche Auswirkungen auf Arbeitnehmer und deren Nachkommen
haben. Frauen und Madchen entwickeln eher Probleme mit der Fortpflanzungsgesundheit (u. a.
friihzeitige Pubertat, Unfruchtbarkeit und Brustkrebs), wenn eine Exposition besteht.

Berufskrankheiten und berufsbedingte Krebserkrankungen bei Frauen

Noch immer liegen kaum Informationen zu berufsbedingten Krebserkrankungen bei Frauen vor,
allerdings kam die kirzlich gewonnene Erkenntnis, dass Nachtarbeit ein Mitausléser von Brustkrebs
sein kann, einem Durchbruch gleich: Sie bewirkte ein Umdenken, sodass arbeitsorganisatorische
Faktoren auch als Ausléser fur Krankheiten in Betracht gezogen werden, die normalerweise auf
gefahrliche Stoffe zurlckgefuhrt werden. Der vorliegende Bericht bestatigt aulRerdem frihere
Erkenntnisse, wonach e die Anerkennungspraxis und Expositionsiberwachung in Bezug auf
Karzinogene, ebenso wie die Listen anerkannter Berufskrankheiten, sich nach wie vor stark an den
Tatigkeiten und Expositionen von Mannern orientieren. Erste Beispiele von Vorschlagen zur besseren
Organisation von Schichtarbeit und Ruhezeiten, um Krebsrisiken zu vermeiden werden im vorliegenden
Bericht ebenfalls vorgestellt.

Im Rahmen einer laufenden franzésischen Studie wurde herausgefunden, dass die Haufigkeit
berufsbedingter Krebserkrankungen unter Mannern und Frauen aufgrund von Exposition gegeniber
mindestens drei unterschiedlichen Karzinogenen ahnlich ist. Auch die Zahl der anerkannten
Mesotheliomfalle unter Frauen nimmt zu; des Weiteren wurde ein mdglicher Zusammenhang zwischen
Krebs und berufsbedingter Exposition gegeniber Chemikalien fir Frauen in bestimmten
Dienstleistungsberufen hergestellt, z. B. fur Arbeitnehmerinnen mittleren Alters in der medizinischen
Versorgung, Friseurinnen, Textilarbeiterinnen und Arbeitskrafte in hauslichen Diensten.

Die kirzlich gewonnene Erkenntnis, dass Nachtarbeit ein Mitausléser von Brustkrebs sein kann, kam
einem Durchbruch gleich: Sie bewirkte ein Umdenken, so dass arbeitsorganisatorische Faktoren auch
als Ursachen fir Krankheiten in Erwagung gezogen werden, die normalerweise auf gefahrliche Stoffe
zurlckgefuhrt werden. Der vorliegende Bericht bestatigt auRerdem, dass die Anerkennungspraxis
sowie die Expositionsiiberwachung in Bezug auf Karzinogene, ebenso wie die Listen anerkannter
Berufskrankheiten, sich nach wie vor stark an den Tatigkeiten und Expositionen von Mannern
orientieren. Erste Beispiele von Vorschlagen zur besseren Organisation von Schichtarbeit und
Ruhezeiten, um Krebsrisiken zu minimieren werden im vorliegenden Bericht ebenfalls vorgestellt.

Die Anerkennungsrate ist jedoch noch sehr niedrig — ebenso der Kenntnisstand zu den Expositionen,
die bei Frauen berufsbedingte Krebserkrankungen hervorrufen kénnen. In den Vereinigten Staaten
widmet sich das Nationale Institut flr Arbeitsschutz (NIOSH) weiter der Erforschung der
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Zusammenhange zwischen den Gefahrstoffen Ethylenoxid, polychlorierten Biphenylen (PCB) sowie
Perchlorethylen und Krebs bei Frauen (im besonderen Brust- und Gebarmutterhalskrebs). Ethylenoxid
wird zum Sterilisieren medizinischer Gerate verwendet; im Jahr 2001 waren Schatzungen zufolge mehr
als 100 000 Frauen in den Vereinigten Staaten bei der Arbeit diesem Stoff ausgesetzt. PCB sind
Verbindungen, die friher in der Elektronikindustrie zum Einsatz kamen und seit 1977 verboten sind.
Allerdings finden sich noch immer Produkte die PCB enthalten an den Arbeitsstatten und in der Umwelt,
daher kommen Arbeitnehmer immer noch mit diesen Verbindungen in Beriihrung. Frauen, die in der
Textilreinigung arbeiten, sind Perchlorethylen ausgesetzt, denn es wird in der Branche als
Hauptlésungsmittel eingesetzt.

Frihere Studien, denen zufolge bei Flugbegleiterinnen das Krebsrisiko insgesamt hoher war,
besonders in Bezug auf Melanome und Brustkrebs, wurden ebenfalls bestatigt.

Eine neuere Studie (Tieves, 2011) hat deutlich gemacht, dass Aufklarung entscheidend sein kann: Eine
ausfiihrliche Analyse nationaler Daten zu Berufskrankheiten zeigt, dass Erkrankungen weiblicher
Arbeitskrafte wesentlich seltener gemeldet werden, und wenn, dann fallt die Anerkennungsrate weit
niedriger aus. Viele Krankheiten werden nicht unter dem beruflichen Aspekt beleuchtet. Der
Zusammenhang zwischen arbeitsbedingter Exposition und Erkrankung ist fiir Arbeitnehmerinnen auch
viel weniger erforscht, dadurch werden fir Frauen relevante Risikofaktoren in der Gesamtbewertung
auller Acht gelassen. Es muss also eine bessere Erforschung der durch chemische Stoffe
hervorgerufenen Krebserkrankungen bei Frauen vorgenommen werden.

Eine ausfiihrliche Analyse nationaler Daten zu Berufskrankheiten zeigt, dass Erkrankungen weiblicher
Arbeitskrafte wesentlich seltener gemeldet werden, und wenn, dann fallt die Anerkennungsrate weit
niedriger aus.

Wie bereits erwahnt, arbeiten Frauen haufiger in Teilzeit als Méanner. Teilzeitbeschaftigte haben
tendenziell weniger Schulungsmdglichkeiten, weniger Einflussmadglichkeiten in Bezug auf ihre Arbeit
und weniger Zugang zu Praventionsdiensten. Diese Faktoren tragen zu einer erhéhten Exposition bei.
So kénnen sich allgemeingesellschaftiche Rahmenbedingungen stark auf die Gesundheit und
Sicherheit bei der Arbeit auswirken und auRerdem beeinflussen, wie gut sich diese Arbeitnehmerinnen
der Exposition stellen koénnen. Darliber hinaus werden Teilzeitkrafte bei entsprechenden
Forschungsarbeiten u. U. nicht erfasst und somit nicht wahrgenommen. Ihre Exposition wird selten
dokumentiert.

Im Rahmen der vorliegenden Uberarbeitung wurde Literatur zu
kombinierten Expositionen von erwerbstatigen Frauen gesichtet
(Tabellen 2 und 4). Eine neuere Untersuchung der EU-OSHA (EU-
OSHA, 2009a) befasste sich mit kombinierten Expositionen
gegeniber Larm und ototoxischen Stoffen und kam zu dem
Schluss, dass diese Expositionen bei Frauen in verschiedenen
jenen Bereichen des verarbeitenden Gewerbes, in denen der
Anteil weiblicher Arbeitskrafte hoch ist (wie in der
Lebensmittelproduktion und der Textilindustrie), aber auch im
Dienstleistungssektor (beispielsweise im Gastgewerbe, im
Gesundheitswesen oder in der industriellen Reinigung und
Wartung). Kombinierte Expositionen gegentber Larm und
Chemikalien kénnen neurotoxische Wirkungen haben.

Die Untersuchungen der Europaischen Risikobeobachtungsstelle
zu aufkommenden Risiken haben kombinierte Expositionen
ebenfalls als einen besonders wichtigen Forschungsaspekt
herausgestellt, vor allem hinsichtlich Arbeitnehmern in  Mit freundlicher Genehmigung des
Dienstleistungsberufen. INSHT
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Ausflhrliche Analysen nationaler und europaischer Datenquellen zeigen, dass Frauen in zahlreichen
Berufen mehreren ergonomischen gleichzeitig Risiken ausgesetzt sind, die ihrerseits zu einem
(verglichen mit den Mannern) erhéhten Auftreten von Muskel-Skelett-Erkrankungen beitragen kénnen.
Die verschiedenen Sektoren weisen bestimmte Expositionsmuster auf, aber in allen Berufen sind
mehrere Risikofaktoren Uberdurchschnittlich oft vorherrschend. Hierzu ein Beispiel: Arbeitskrafte im
Gastgewerbe Uiben haufiger eintdnige und repetitive Tatigkeiten aus, tragen schwere Lasten und leiden
unter ermidenden Arbeitshaltungen, Arbeitnehmer im Gesundheitswesen hingegen berichten von
komplexen Aufgaben, haufigen Unterbrechungen und Bildschirmarbeit. Beiden Gruppen sind durch
langes Stehen und eine Vielzahl anderer ergonomischer Belastungsfaktoren geféhrdet, die zu Muskel-
Skelett-Erkrankungen flhren kénnen.

Die Untersuchungen der Europaischen Beobachtungsstelle fiir Risiken zu aufkommenden Risiken
haben kombinierte Expositionen ebenfalls als einen besonders wichtigen Forschungsbedarf
herausgestellt, vor allem hinsichtlich Arbeitnehmern in Dienstleistungsberufen.

Laut einer franzdsischen Studie sind Arbeitnehmerinnen neben den einzelnen Risikofaktoren haufiger
von einer Mehrfachexposition gegentber Risikofaktoren, die Muskel-Skelett-Erkrankungen auslésen
kénnen, betroffen als ihre mannlichen Kollegen (SUMER, 2003). Hinzu kommt, dass die Exposition
zwar unter mannlichen Arbeitskraften mit zunehmendem Alter abnimmt, unter weiblichen jedoch steigt.
Die Muster der kombinierten Expositionen unterscheiden sich ebenfalls und zeichnen sich durch
Wiederholung und ergonomisch besonders anstrengende Arbeitshaltungen aus (Drehen, Blicken,
Strecken).

Andere Studien verweisen darauf, dass langes Stehen und Sitzen in Kombination mit statischer Arbeit
in  Frauenberufen besonders haufig vorkommt wund in nationalen Erhebungen und
Uberwachungsinstrumenten unterbewertet wird. Eine européische Untersuchung stellte fest, dass der
Anteil von Frauen, die repetitive Tatigkeiten Uber langere Zeitrdume hinweg austiben, héher ist als der
von Mannern; ein Grund hierfur kdnnte sein, dass Frauen gezwungen sind, ihren Arbeitsplatz in einem
Umfeld zu halten, das ihren allgemeinen Rahmenbedingungen, etwa im Zusammenhang mit der
Betreuung von Kindern oder nahen Angehdrigen, entgegenkommt (EWCS, 2010).

Der vierten Europaischen Arbeitnehmerinnenumfrage EWCS zufolge arbeiten mehr Frauen (48,5 %)
am Bildschirm als Manner (43,1 %). Ferner machen weibliche Arbeitskrafte (38,0 %) haufiger bei der
Arbeit von Internet und E-Mail Gebrauch als mannliche Arbeitskréafte (34,5 %). Frauen dominieren in
den Bereichen Gesundheitswesen, Erziehung und Unterricht und im o&ffentlichen Sektor sowie in
verwaltungstechnischen Berufen — alle sind gepragt durch vermehrten IT-Einsatz, starre Kérperhaltung
und langes Stehen oder Sitzen.

Im Gesundheitswesen und in Erziehung und Unterricht gehen komplexe Aufgaben mit einem hdheren
Schulungsbedarf einher, wohingegen im Gastgewerbe eintonige Arbeiten mit einem hohen
Arbeitstempo und Zeitdruck gekoppelt sind. Allen Dienstleistungsberufen gemeinsam ist, dass das
Tempo kundenabhangig ist und es haufig zu Unterbrechungen kommt.

Im Rahmen einer neueren Studie der EU-OSHA (2009b) wurde herausgefunden, dass das Alter der
Arbeitnehmer und der Umstand, dass Reinigungskrafte meist nachts oder frihmorgens arbeiten, das
Risiko von Unfallen durch Ausrutschen oder Stolpern erhéht, da bei Nacht ihre Reaktionszeit zu- und
die Konzentration abnimmt. Ein Merkmal des Reinigungssektors in Europa ist das Uberwiegen von
Frauen, vor allem solcher im reiferen Alter. Das Alter ist aber nicht der einzige Grund fur hohe
Arbeitsunfallraten. Reinigungskrafte sind bei ihrer Arbeit mit verschmutzten oder nassen Bdden,
unterschiedlichen Bodenbelagen sowie Ubergangen vom Nassen ins Trockene konfrontiert. Zudem
haben Reinigungskrafte so gut wie keinen Einfluss auf die Ordnung eines Arbeitsplatzes. Daher ist die
Gefahr, Uber am Boden liegende Gegenstdnde zu stolpern, recht hoch. Die Reinigungsindustrie
beschaftigt auch einen hohen Anteil von Arbeitskraften aus ethnischen Minderheiten und viele
Wanderarbeitnehmer, die ihre Arbeit z. T. erledigen, ohne die Anweisungen des Ausbilders oder
Arbeitgebers hinreichend zu verstehen. Allem voran jedoch besteht die Tendenz, Gesundheit und
Sicherheit bei Niedriglohnarbeiten wie Reinigung zu vernachlassigen.

Die Studie enthalt zwar einige neuere Informationen zu kombinierten Expositionen in Frauenberufen,
betont aber, dass zur Verbesserung der Vorbeugung in diesem Bereich noch Forschungsbedarf
besteht.
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Tabelle 2: Kombinierte Risiken — ein groBes Problem fiir erwerbstéatige Frauen

Risikofaktoren und Bedingungen Folgen

e Arbeiten im Dienstleistungssektor
Arbeitsplatze, die nicht unter die
Arbeitsschutzvorschriften fallen

e Langes Stehen und Sitzen e Stress und psychische Erkrankungen

e Starre K('jrperhanung e Verschiedene Unfélle: Ausrutschen,

e Eintonige, sich wiederholende Tatigkeiten Stolpern und Stlrzen, gewaltbedingte

e Wiederholtes Bewegen von Lasten und Unfalle, Nadelstichverletzungen,
Menschen Schnittwunden, Verstauchungen und

» Exposition gegeniiber biologischen und Verrenkungen B i
chemischen Arbeitsstoffen e Ermidung und kognitive Stérungen

e Kunden- und Patientenkontakt ¢ Muskel-Skelett-Erkrankungen

e Arbeiten vor Ort beim Kunden * Infektionskrankheiten

e Mehrere Rollen e Hautkrankheiten, Asthma

e Mangelnde Aufklarung und Schulung

e Wenig Einflussmoglichkeiten, geringe

Selbstbestimmung, kaum Unterstutzung
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Tabelle 3: Beispiele fiir Gefahren und Risiken in weiblich gepragten Berufen

Risikofaktoren und Gesundheitsprobleme

Arbeitsbereich Biologisch Physisch Chemisch Psychosozial
Manuelle ggfeﬂiide“
Infektionskrank- Handhabung von Reinigungs-, o gen
) LD Arbeit; Schicht- und
e heiten — durch Blut |Lasten und Sterilisations- und "
Medizinische . . - ... . |Nachtarbeit;
Ubertragen, anstrengende Desinfektionsmittel; vt .
Versorgung . . o Tatlichkeiten
Atemwegs- Arbeitshaltungen; Arzneimittel; .
e . . seitens der Kunden
erkrankungen usw. |ionisierende Anasthetika
Strahlung Qder der
Offentlichkeit
Erzicher Infektionskrank- Manuelle
. N . |heiten, besonders |Handhabung von g s
Kindergartnerin- A ) ~,Emotionale Arbeit
nen temwegs- Lastgn, anstrengende
erkrankungen Arbeitshaltungen
Manuelle Unsoziale
Handhabung von Arbeitszeiten;
Infektionskrank- Lasten; anstrengende Gewalt am

Reinigung

heiten; Dermatitis

Arbeitshaltungen;
Ausrutschen und
Stirzen; nasse Hande

Reinigungsmittel

Arbeitsplatz, z. B.
wenn alleine oder
spat gearbeitet wird

Repetitive
. ) Bewegungen, z.B. bei
Infgkhonskrank Verpackungstatigkei- |Pestizidrickstande; .
MENEm, 2 (£, eI ten oder in Sterilisationsmittel; ShEss
Lebensmittel- Tiere oder " o ’ | Zusammenhang mit
. . Schlachthausern, allergisierende i
produktion Pilzsporen . . repetitiver
.. . Schnittwunden, Gewlirze und ! .
Ubertragen; o FlieRbandarbeit
. . niedrige Zusatzstoffe
organische Staube N
Temperaturen, Kalte,
Larm
Manuelle
Handhabung von Stress durch
Lasten, repetitive Arbeitsdruck
Schneidevorgange, . . . ’
. . Passivrauchen; Publikumsverkehr,
Gastgewerbe Dermatitis Schnitt- und o :
Reinigungsmittel Gewalt und
Brandwunden, .
Belastigung am
Ausrutschen und Arbeitsplaty
Sturze, Hitze, P
Reinigungsmittel
Farbemittel und
andere
Larm; repetitive Chemikalien, u. a. Stress in
Textil- und Bewegungen und Formaldehyd im . .
. . . ) Verbindung mit
Bekleidungs- Organische Staube | Zwangshaltung; Permanent-Press- i
. . . repetitiver
industrie Nadelstich- Verfahren und ; .
. o FlieRbandarbeit
verletzungen Loésungsmittel in

Fleckenentfernern;
Staub
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Arbeitsbereich

Biologisch

der Arbeit

Risikofaktoren und Gesundheitsprobleme

Physisch

Chemisch

Psychosozial

Waschereien

Infizierte
Bettwasche, z. B.
in Krankenhausern

Manuelle
Handhabung und
anstrengende
Arbeitshaltungen;

Ldésungsmittel zur
Textilreinigung

Stress in
Verbindung mit
repetitiver und

Hitze getakteter Arbeit

E:&Z“tvne en: Stress in
Keramik- manuglleg ’ Glasuren, Blei, Verbindung mit
industrie Siliziumstaub repetitiver

Handhabung von
Lasten

FlieRbandarbeit

Leichtindustrie

Repetitive
Bewegungen, z. B.
bei FlieRbandarbeit;
anstrengende
Arbeitshaltungen;
manuelle
Handhabung von
Lasten

Chemikalien in der
Mikroelektronik

Stress in
Verbindung mit
repetitiver
FlieRbandarbeit

Probleme mit der
Stimme bedingt durch

Stress durch

. Schlechte
Call-Center stan__dlge:s Sprechen, Luftqualitat in Kund_enkontakt,
ungunstige Innenraumen Arbeitstempo und
Arbeitshaltungen, repetitive Arbeit
sténdiges Sitzen
Infektionskrank- Emotional
Emehyng und | heiten, z. B. Langes Stehen; SChleChF‘:’.‘. . fordernde” Arbeit,
Unterrichts- Atemwegs- . Luftqualitat in
Stimmprobleme - Gewalt am
wesen erkrankungen, Innenrdumen Arbeitspl
Masern rbeitsplatz

Quelle: EU-OSHA (2003a: 12-13)

Infolge der Alterung der Erwerbsbevolkerung ist die Erhaltung der Arbeitsfahigkeit in der Sozialpolitik
zu einem wichtigen Thema geworden. Da erwerbstatige Frauen vermehrt unter Krankheiten leiden,
aufgrund derer sie lange Zeit im Beruf ausfallen, beispielsweise unter Muskel-Skelett-Erkrankungen
und psychischen Erkrankungen, befasste sich die vorliegende Uberarbeitung auch mit dem Zugang
von Frauen zu RehabilitationsmaRnahmen und Modellen des beruflichen Wiedereinstiegs sowie mit
dem Zugang behinderter Frauen zum Arbeitsleben. Die Arbeitsfahigkeit ist ebenfalls ein wichtiger
Punkt, da immer mehr altere Frauen in den Arbeitsmarkt eintreten und das Ruhestandsalter fiir Frauen
in vielen nationalen Rentensystemen derzeit erhdht und angepasst wird.

Bei der Betrachtung des Zugangs von Arbeitnehmern mit Behinderung zu beruflicher Rehabilitation und
Entschadigung g zeigen die Daten, dass Manner und Frauen in der EU im Durchschnitt annahernd
gleiche Behinderungsraten aufweisen. Diese Gleichheit nimmt aber beim Zugang zu Rehabilitation und
bei der Bewilligung von Entschadigungen offenbar ab. Im Allgemeinen empfehlen Arzte Frauen seltener
Rehabilitationsprogramme — dies ist moglicherweise einer der Faktoren, weshalb die Beteiligungsrate
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von Frauen an solchen Programmen geringer ausfallt. Weitere Faktoren, die hierzu beitragen, sind ggf.
ihr Alter, ihr geringeres Einkommen und dass sie sich oft auch um Angehérige kimmern missen.

Die Untersuchung ergab auflierdem, dass keine Unterschiede im Zugang zu Arbeit, Anpassung der
Arbeitsplatze oder Zugang zu Rehabilitationsmalinahmen zwischen Arbeitnehmern mit erworbener
Behinderung oder solchen mit bereits bestehender oder angeborener Behinderung festgestellt werden
konnten, ganz besonders jedoch treffen die Nachteile erwerbstatige Frauen. Auch wenn sie ins
Arbeitsleben eingegliedert sind, mussen behinderte Frauen noch Hirden Uberwinden, so z. B. was die
Wertschatzung fir ihre Téatigkeit, das Ausmall der Unterbeschéaftigung, das Fehlen einer
behindertengerechten Umgebung und die Haltung der Arbeitgeber betrifft. Eine behindertengerechte
Umgebung ist jedoch ein entscheidender Aspekt fir die beruflichen Ein- und Aufstiegschancen von
Frauen mit Behinderung. Ein Faktor, der entscheidend bei der erfolgreichen Eingliederung von
behinderten Frauen eine Rolle spielte, war Hilfestellung bei der Arbeit; allerdings hing die angebotenen
Hilfestellung stark davon ab, ob die Behinderung zu sehen war oder nicht. In einer Studie wurde
berichtet, dass Frauen mit ,sichtbarer” Behinderung, z. B. Amputation, kiinstlichen Gliedmalfien oder
eine Sehbehinderung, die den Einsatz von Blindenstécken oder Blindenfiihrhunden erforderlich
machte, haufiger Hilfe erfuhren als Frauen, deren Behinderung weniger deutlich zu erkennen war.

Einer anderen Studie zufolge sind beruflichen Rehabilitationsschulungen auch haufig stark
industrielastig und weniger auf Sektoren wie den Dienstleistungssektor oder die 6ffentliche Verwaltung
ausgerichtet, in denen Frauen den Grofteil der Arbeitskrafte stellen. Darliber hinaus wurde bei den
Programmen zur beruflichen Rehabilitation von  Vollzeitbeschaftigung ausgegangen —
Arbeitszeitmuster, die unter weiblichen Arbeitskrafte u. U. weit verbreitet sind blieben somit
unberlcksichtigt. Dies wiederum bewirkte eine geringe Beteiligung. Da nur wenige Frauen an den
Programmen teilnahmen, sahen die durchfihrenden Stellen auch keine Veranlassung, die Programme
an deren Bedurfnisse anzupassen. Eine weitere Untersuchung stellte fest, dass bei der Organisation
haufig versdumt wurde, den Kinderbetreuungsanforderungen wahrend der Rehabilitation Rechnung zu
tragen.

In Schweden wurde im Rahmen einer vergleichenden Untersuchung der Zusammenhange zwischen
krankheitsbedingter Abwesenheit und Invaliditdtsrente herausgefunden, dass zwar mehr Frauen als
Manner aufgrund ihres Zustands eine Invaliditdtsrente erhielten, dass aber mehr Frauen
vorubergehend eine Teilinvaliditatsrente erhielten und mehr Manner eine dauerhafte Rente — und dies,
obwohl der Anteil von Frauen mit langfristigen Krankenstanden hoher war. Die Verfasser der Studie
stellen die Vermutung auf, dass kulturell bedingt womadglich eine gewisse Scheu besteht, Mannern — die
im Normalfall eher vollzeitbeschaftigt sind — nur eine Teilrente zu gewahren. Sie merken ferner an, dass
Frauen, wenn sie angeben, Hausarbeit verrichten zu kénnen, selten eine dauerhafte Invaliditatsrente
erhalten. Dass Frauen ihren Anspruch auf Entschadigung durchweg und standig rechtfertigen missen,
hat sich seit den 1950ern und 1960ern nicht wesentlich gebessert; damals wurde erstmals auf die
Schwierigkeiten hingewiesen, denen Frauen bei der Beantragung von Entschadigung fur Arbeitsunfalle
und Berufskrankheiten begegnen.

Es kann gefolgert werden, dass mehr Frauen in bestehende Mallnahmen eingegliedert werden sollten,,
da Frauen mit Behinderung (sei sie bei der Arbeit erworben oder nicht) in ihrer Berufswahl ohnehin
eingeschrankt sind und womaglich eine repetitive und eintdnige Arbeit annehmen muissen , und unter
Umstanden auch deshalb gefahrlicher sein kann, da die Arbeitsplatze, Maschinen und Ausristung, die
sie verwenden, haufig fir Manner ausgelegt sind.

Im Rahmen der Forschung der EU-OSHA zu jungen Arbeitnehmern wurde zudem festgestellt, dass
junge Arbeitnehmer sehr begrenzt Zugang zu Rehabilitationsprogrammen haben. Dieser Sachverhalt
sollte auch fiir junge Frauen geprift werden, vor allem, weil Untersuchungen ergeben haben, dass die
Quote an Muskel-Skelett-Erkrankungen unter ihnen hoch ist. In den Mitgliedstaaten, in denen eine
griindliche Erfassung und Uberpriifung der Daten erfolgte hat sich gezeigt, dass die Haufigkeit unter
jungen Menschen zunimmt.

Ein GroRteil der Frauen geht einer sicheren Arbeit nach, die Schulungs- und Aufstiegsmaoglichkeiten
bietet. Auf viele Frauen trifft dies jedoch nicht zu, und es gilt, die entsprechenden Anliegen auf die
Tagesordnung von politischen Entscheidungstragern und Forschern zu setzen.

Da immer mehr Frauen unter atypischen Arbeitsbedingungen tatig sind, missen auch andere Themen

EU-OSHA — Europaische Agentur fur Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz =~ 42



Neue Risiken und Tendenzen bezlglich der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes von Frauen bei
der Arbeit

durch Forschung, Gesetzgebung und Pravention geklart werden:

e Wie koénnen Frauen erreicht werden, die Wochenend-, Teilzeit- oder
Schichtarbeit leisten?

e Wie werden sie bei Inspektionen durch Aufsichtsbeamte oder
Arbeitsschutzsachverstandige erfasst?

e Wie Iasst sich ihre Exposition bewerten?

e Wie kann ihre Vertretung als Arbeitnehmerinnen gewahrleistet werden?

e Wie kann unter Frauen, die personenbezogene Dienstleistungen erbringen
oder vor Ort/zu Hause beim Arbeitgeber tatig sind, flr Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit gesorgt werden?

e Wie konnen die Sicherheit und der Gesundheitsschutz von Frauen
gewahrleistet werden, die fur mehrere Arbeitgeber tatig sind?

Fur Frauen ist es wichtig, dass bei Risikobewertungen psychosoziale ebenso wie physische Risiken
berlcksichtigt werden. Der Grund hierfir ist, dass die meisten Frauen (mehr als Manner) in Erziehungs-
und im Unterrichtswesen, im Gesundheitswesen, im Einzelhandel und im Gastgewerbe arbeiten —
Sektoren, in denen personlicher Kontakt mit Kunden, Gasten, Patienten usw. besteht. Dartber hinaus
Ubernehmen Frauen zu Hause immer noch den Hauptanteil der Kinderbetreuung und Hausarbeit.
Frauen sind haufig im Offentlichen Dienst beschéaftigt, in dem die Umsetzung von
Arbeitsschutzvorschriften eine Herausforderung darstellt ist.

Es darf nicht vergessen werden, dass Frauen ebenso wenig wie Manner eine homogene Gruppe von
Arbeitnehmern bilden: lhre Arbeit ist sehr vielfaltig, und die Anforderungen der verschiedenen
Altersgruppen und Kulturen innerhalb dieser Gesamtheit konnen sich stark voneinander unterscheiden.
Angesichts dessen ist ein gezielterer und geschlechtsdifferenzierter Ansatz bei Forschung und
Pravention gefragt.

Im Laufe der Jahre wurde immer wieder darauf hingewiesen, dass mehr Informationen gebraucht
werden und daher mehr Forschungsarbeit nétig ist, um die Zusammenhange zwischen der
Fortpflanzungsgesundheit von Frauen und ihren Arbeitsbedingungen zu ergrinden. Auf der
Tagesordnung von Politik oder Forschung ist dies noch immer kein dringlicher Punkt — das muss sich
andern. Uberdies sind Frauen fiir bestimmte Krebsarten besonders anfallig, z. B. Brust-, Darm- und
Gebarmutterschleimhautkrebs, die mit Umweltfaktoren und Arbeitsbedingungen in Verbindung
gebracht wurden; es bedarf naherer Forschung, um diesen Zusammenhang grindlicher zu
untersuchen.

Schnittstellen mit dem privaten Umfeld

Die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben wurde in den vergangenen 20 Jahren durchgéngig
untersucht. Die Forschungsergebnisse machen deutlich, dass es flr Frauen noch immer schwierig ist,
Arbeits- und Familienleben unter einen Hut zu bringen und dass sich dieser Umstand bei ihnen starker
auf das psychische Wohlbefinden auswirkt als dies unter Mannern der Fall ist. Nach allgemeiner
Auffassung tbernehmen Frauen meist die Flirsorge im Sozialsystem und tragen die Verantwortung fir
Heim, Kinder und Eltern. Werden die Anspriiche aus Beruf und Privatleben zusammengefasst, dann
haben Frauen mehr Aufgaben und langere Arbeitszeiten als Manner. Auch in Landern, in denen eine
familienfreundliche Politik betrieben wird, sind Frauen haufiger Stress ausgesetzt als Manner und
werden bezlglich der arbeitsbedingten Entschadigung fur eine Behinderung diskriminiert, weil sie in
der Lage sind, Hausarbeit zu verrichten.

Wie bei der Teilzeitbeschaftigung entscheiden sich einige Frauen, Schicht zu arbeiten, ebenfalls oft aus
dem Grund heraus, Kinderbetreuungs- und Altenpflegepflichten nachzukommen. Auch
Wanderarbeitnehmerinnen und Frauen, die einer informellen Arbeit nachgehen, fallen haufig in dieses
Arbeitsmuster. Dieses Arbeitsmuster ist zwar nicht geschlechtsspezifisch, macht Frauen aber anfalliger
fur Risiken und Gefahren bei der Arbeit. Es ist wichtig, die Risiken in Bezug auf Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit nach Geschlecht und Sektor sowie nach Berufsfeld zu analysieren.

Auswirkungen auf die Praxis und Forschung
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Diese Uberarbeitung befasst sich mit zahlreichen Aspekten von Frauen bei der Arbeit und den sie
betreffenden Arbeitsschutzanliegen. Allerdings weist der Forschungsstand Licken auf, die es zu
schlieBen gilt, und einige der aus ,Arbeitnehmersicht* vertretenen politischen Bestrebungen kommen
eher mannlichen als weiblichen Arbeitskraften zugute. Wie die vorliegende Uberarbeitung deutlich
macht, ist z. B. in folgenden Bereichen mehr Forschungsarbeit nétig: atypische Arbeitsbedingungen;
Hausangestellte, die in mehreren privaten Haushalten oder Buros arbeiten; Alterung der Arbeithehmer
im Gesundheitswesen; zunehmende Arbeitsintensivierung; Risikobewertung fir erwerbstatige Frauen;
Mehrfachexposition einschlielich biologischer Risiken; immer mehr statische Arbeit im
Dienstleistungsbereich;  frauenspezifische  Untersuchung von Rehabilitation,  beruflichem
Wiedereinstieg und informeller Arbeit. Diese Bereiche, die an Bedeutung zunehmen, aber noch
ungentigend erforscht sind, sollten besseren Aufschluss Uber die Faktoren geben, die sich auf die
Sicherheit und den Gesundheitsschutz von Frauen bei der Arbeit auswirken. Es ist wichtig, die Arbeit
an den Arbeitnehmer anzupassen und nicht umgekehrt, vor allem, wenn der Arbeitnehmer aus
unterschiedlicher Sicht betrachtet werden kann, z. B. als Frau, junger Mensch, Wanderarbeitnehmer
oder Mensch mit Behinderung. Alles in allem muissen die Anforderungen im Bereich Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit den jeweiligen Bedirfnissen der Arbeitnehmer entsprechen.

Tabelle 4: Mogliche Auswirkungen von Beschéftigungstrends und Mehrfach-Exposition auf die
Sicherheit und den Gesundheitsschutz von Frauen bei der Arbeit

Auswirkungen auf Sicherheit und

I Gesundheitsschutz bei der Arbeit

Beschiftigungsentwicklung
e Stress und dadurch verursachte
Gesundheitsprobleme, Ermudung und kognitive
Stérungen
e Frauen sind zunehmend im Bereich der Teilzeit- | ¢  Erkrankungen durch wiederholte Belastung, die
und Gelegenheitsarbeit konzentriert, vor allem durch  eintonige,  repefitve  Tatigkeiten
im Einzelhandel und im hervorgerufen werden
Verbraucherdienstleistungssektor. Dies schlagt | ¢  Eingeschrankter Entscheidungsspielraum, geringe
sich in ihrem Verdienst und ihren Selbstbestimmung, mangelndes Selbstwertgefuhl,
Berufsaussichten nieder. geringe Motivation und berufliche Unzufriedenheit
e Informelle Arbeit, die Beschéftigung in der unter Frauen
hauslichen Pflege oder als Reinigungskraft | ®  Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit
nehmen insbesondere fur I8sst sich fir Frauen, die vor Ort beim Kunden tatig
Wanderarbeithnehmerinnen zu. sind, nur schwer bewerkstelligen. Wie sollen
e In ,Minijobs“ umgewandelte Arbeitsplatze sind Durchsetzung, Risikobewertung und Malinahmen
teilweise von Arbeitsrechts- und erfolgen?
Sozialbestimmungen ausgenommen. e Weniger Zugang zu Aus-und Weiterbildung sowie
e Frauen hinken Méannern in Bezug auf den Schulung ~ (hinsichtlich Sicherheit und
beruflichen Aufstieg, Entschadigungszahlungen Gesundheitsschutz bei der Arbeit) und Beratung,
und das berufliche Ansehen nach wie vor weniger Mitsprache bei Entscheidungen, die sich
hinterher. auf die Arbeitsbedingungen auswirken kénnen

Arbeitsmarktsegregation — Geschlechtertrennung in der Berufswelt

e Frauen arbeiten noch immer hauptsachlich im | ¢  Unterschiedliche Risiken fir Manner und Frauen —

Dienstleistungssektor, Manner hingegen beim langes Sitzen und Stehen sowie statische Arbeit
Bau, in Versorgungsunternehmen, im spielen bei Frauen eine Rolle
Verkehrswesen und im  verarbeitenden | ¢ Mehr Kundenkontakt— mehr Belastigung und
Gewerbe. Gewalt am Arbeitsplatz
e Beschéftigungszuwachs am héchsten unter 55- | e Unterschiedliche Risiken flir unterschiedliche
bis 64-jahrigen Frauen Altersgruppen — Pravention sollte entsprechend
o Altere Frauen arbeiten eher in zugeschnitten sein
Erziehungswesen, im Gesundheits- und | e In einigen Sektoren stagnierende
Sozialbereich und der 6ffentlichen Verwaltung. Arbeitsunfallraten, in Erziehung und Unterricht, im
e Die Beschéftigung im verarbeitenden Gewerbe Gesundheitswesen und in Sektoren mit hohem
ist riicklaufig. Anteil an informeller Arbeit (z. B. Landwirtschaft)
e Die weibliche Erwerbsbevélkerung altert in keine entsprechenden Aufzeichnungen
einigen Sektoren (verarbeitendes Gewerbe, | ¢  Altere Frauen sind mit Schwerarbeit konfrontiert
Landwirtschaft). o Weniger Schulungsmdglichkeiten fur altere Frauen,
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Tendenzen

Auswirkungen auf Sicherheit und

Gesundheitsschutz bei der Arbeit

e  Frauen bei informeller Arbeit, in der hauslichen
Pflege und als Hausangestellte stark vertreten.

weniger Zugang zu Beratung, Vertretung und
Praventionsdienstleistungen im informellen Sektor

Arbeitsorganisation und Arbeitszeit

e Bei Berticksichtigung bezahlter und
unbezahlter (Haus-)Arbeit haben Frauen
insgesamt die langste Wochenarbeitszeit, vor
allem, wenn sie vollzeitbeschaftigt sind.

o Es besteht die Tendenz unregelmaRiger
Arbeitszeiten, besonders im informellen Sektor,
bei der Arbeit vor Ort beim Kunden sowie im
Hotel- und Gaststattengewerbe.

e Von Schicht- und Wochenendarbeit im
Gastgewerbe, Einzelhandel und in der
medizinischen Versorgung sind Frauen aller
Altersstufen betroffen.

e in den frauendominierten Sektoren und bei
Tatigkeiten, die hauptsachlich von Frauen
durchgefiihrt werden sind haufiger
eingeschrankte Entscheidungsspielrdume
gegeben.

Stress

Kreislaufbeschwerden

Einschrankungen der Fortpflanzungsgesundheit
Muskel-Skelett-Erkrankungen

Weniger Zugang zu Praventionsdiensten, Beratung,
Arbeitnehmervertretung

Schwierigkeiten bei der Unterscheidung zwischen
arbeitsbedingten und anderen Ursachen,
problematisch, etwas zu &ndern

Arbeits- und Sozialrecht gilt haufig nicht fir
Minijobs, Durchsetzung schwierig

Problematische Durchsetzung von Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit, wenn die
Betroffenen mehrfachbeschaftigt sind oder haufig
die Stelle wechseln

Exposition bei Mehrfachbeschaftigung schwer zu
erfassen, schwierige Uberwachung und
Aufzeichnung von Risiken und gesundheitlichen
Folgen

Jiingere Frauen

Die Kluft bei der Arbeitslosigkeit zwischen

jungen Mannern und jungen Frauen hat sich

deutlich verringert; in einigen Landern ist die

Arbeitslosigkeit unter jungen Mannern sogar

etwas grolier geworden.

e Jungere Frauen arbeiten vermehrt im
Einzelhandel und Gastgewerbe.

e Jlingere Frauen Uben eher gering qualifizierte
Tatigkeiten aus und haben befristete Vertrage.

e Die geschlechtsspezifischen
Einkommensunterschiede bestehen von
Anfang der Berufslaufbahn an.

o Die Beschaftigungskluft ist bei Mittern im Alter

zwischen 15 und 24 Jahren mit sehr kleinen

Kindern und Schulkindern besonders grof3.

Unterschiedliche Risiken und Entwicklungen far
unterschiedliche Altersgruppen — Pravention sollte
entsprechend zugeschnitten sein

Mangeinde Erfahrung und Ausbildung jlingerer
Frauen
Jiingere
ausgesetzt
Bedingt durch Kundenkontakt hohe Exposition
gegeniber Belastigung und Gewalt am Arbeitsplatz
Arbeitsunfalle nehmen in einigen Landern in von
Frauen  dominierten  Sektoren (z.B. im
Gastgewerbe) sogar zu

Weniger Zugang zu Beratung, Praventionsdiensten,
Arbeitnehmervertretung auf Unternehmensebene
Junge Miatter mit kleinen Kindern sind eine
angreifbare und verletzliche Gruppe

Frauen sind sexueller Belastigung

Empfehlungen fiir die Politik

Die Funfjahresstrategie der Europaischen Kommission flir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
2007-2012 wurde vor kurzem einer Bewertung unterzogen. Wie das Europaische Parlament in seiner
Entschliellung zur Strategie im Januar 2008 (Europaisches Parlament, 2008) anmerkte, war es:

beunruhigt Gber die Tatsache, dass die Zahl der Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten
nicht tGberall gleichermalien zuriickgegangen ist, sondern die Quote der Arbeitsunfalle und
arbeitsbedingten  Erkrankungen bei  bestimmten  Arbeithehmergruppen (wie
Wanderarbeithehmern, Arbeithnehmern in prekaren Arbeitsverhaltnissen, Frauen, jungen
und alteren Arbeitnehmern), bei bestimmten Unternehmen (insbesondere KMU und
Mikrounternehmen), in bestimmten Branchen (insbesondere Bau, Fischerei,
Landwirtschaft, Verkehr) und in bestimmten Mitgliedstaaten derzeit weit Uber dem EU-
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Durchschnitt liegt.

Eine Zielsetzung der Strategie bestand darin, die Inzidenzrate von Arbeitsunféallen in der EU-27 um
25 % zu senken, und zwar durch Unterstltzung der vollstandigen und wirksamen Umsetzung der EU-
Rechtsvorschriften. Die Strategie forderte auch dazu auf, nationale Strategien aufzustellen, um
Konzepte anzuregen und zu foérdern, die sich der Gesundheit bei der Arbeit widmen und der Ermittlung
neuer potenzieller Risiken dienen. Es gibt allerdings klare Anzeichen dafur, dass die Arbeitsunfallraten
in einigen Sektoren mit hohem Frauenanteil (wie Hotel- und Gaststattengewerbe oder Einzelhandel)
stagnieren oder gar steigen.

Spezielle MaRnahmen zu Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit sind auch im
Arbeitsdokument der Kommissionsdienststellen zu MaRnahmen zur Umsetzung der Strategie fur die
Gleichstellung von Frauen und Mannern 2010-2015 (Europaische Kommission, 2010b) enthalten:

e Forderung der Gesundheit und Erfassung und Bewertung der geschlechtsspezifischen
Auswirkungen von Politik und Programmen (Gender impact assessment);

e angemessene Berlcksichtigung geschlechtsspezifischer Aspekte in der anstehenden EU-
Strategie fur Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz (2013-2020);

e Bericksichtigung  geschlechtsspezifischer  Aspekte bei der Ausarbeitung von
Rechtsvorschriften zu Ergonomie und arbeitsbedingten Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie
bei den Vorbereitungen fiir eine mdgliche Uberarbeitung der Richtlinie 2004/37/EG;

e Beriicksichtigung geschlechtsspezifischer Aspekte bei den Vorbereitungen fiir eine mogliche
Uberarbeitung der Richtlinie 2004/37/EG lber den Schutz der Arbeitnehmer gegen
Gefahrdung durch Karzinogene oder Mutagene bei der Arbeit.

Aus den Ergebnissen dieses Berichts lassen sich weitere Empfehlungen ableiten:

e Die Notwendigkeit geschlechtsspezifischer Arbeitsschutzvorschriften und Uberwachung sollte
neu bewertet werden, da Berufe, die traditionell als ,geringer gefahrdet gelten, wie Erziehung
und Unterricht oder Burotatigkeiten, nun als risikoreicher angesehen werden, beispielsweise in
Bezug auf Belastigung und Stress. Es Iasst sich schlieRen, dass bei der Risikobewertung die
tatsachlich auftretenden Arbeitsbedingungen berlcksichtigt werden mussen, und zwar nicht
nur in Bezug auf physische Risiken, sondern auch auf organisatorische Risiken. Die
Vermeidung von vorgefassten Meinungen ist ausschlaggebend fiir die Einfihrung geeigneter
SchutzmalRnahmen und die Bereitstellung geeigneter Schulungs- und
Unterstitzungsmalnahmen flr die vielen weiblichen Arbeitskrafte in diesen Berufen.

e Wichtige Schritte zur ,Sichtbarmachung des Unsichtbaren® bestehen in der verbesserten
Ermittlung von Risiken und Expositionen, in einer besseren Datenaufzeichnung zu diesen
Risiken und Expositionen sowie deren gesundheitlichen Folgen und in der Entwicklung einer
gréReren Palette an Indikatoren und differenzierteren Uberwachungsinstrumenten, die Einblick
in die Aufgaben, Tatigkeiten und Risiken speziell von Frauen ermdglichen.

e Frauen sollten unbedingt bei politischen Diskussionen und in die Ausarbeitung von
Rechtsvorschriften einbezogen werden. Die Beteiligung von Frauen an der Entwicklung und
Umsetzung politischer und anderweitiger Strategien zu Sicherheit und Gesundheitsschutz bei
der Arbeit ist grundlegend. So muss z. B. sichergestellt werden, dass mehr Frauen
Arbeitsschutzbeauftragte direkt wahlen und selbst diese Funktion Ubernehmen und dass die
Sozialpartner bei der Einbeziehung der geschlechtsspezifischen Dimension in Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit eine wichtige Rolle spielen.

o Die Mitgliedstaaten sollten aufgefordert werden, die Einbeziehung der geschlechtsspezifischen
Dimension in Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit aktiv umzusetzen und ihre
nationalen Arbeitsschutzstrategien um die Geschlechts- und Diversityaspekte zu erweitern.

e Die EU-OSHA hat bereits in der Vergangenheit darauf hingewiesen, dass die EU-
Mitgliedstaaten bei der Umsetzung von Richtlinien eine systematische und umfassende
Berlcksichtigung des Geschlechtsaspekts sicherstellen sollen. Da immer mehr Frauen in
traditionell mannerdominierte Berufsfelder vordringen (wie Bau, Verkehrswesen und
Landwirtschaft) und die Rahmenbedingungen und Bedurfnisse von Frauen in Bezug auf
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit on denen der Manner abweichen kénnen, ist
dies besonders wichtig.

e Durch ein umfassenderes und ganzheitlicheres Konzept fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei der Arbeit ware es aulerdem maoglich, vom ,Tunnelblick® auf Unfalle wegzukommen und
zu einem vielseitigeren Ansatz zu gelangen, der u.a. psychosoziale Faktoren,
Selbstbestimmung bei der Arbeit sowie die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
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miteinbezieht.

e Jingere Entwicklungen in der Arbeitswelt, wie die Verschiebung vom industriellen Sektor zum
Dienstleistungssektor, groRere Mobilitdt, Einsatz neuer Technologien, Arbeitsintensivierung
und gréfRRere Unsicherheit der Arbeitsplatze, missen auf ihre konkreten Auswirkungen auf
Frauen und deren Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit hin untersucht werden. Bei
der Anpassung der Forschungs- und Uberwachungsinstrumente gilt es ebenfalls, diese
Tendenzen zu berlcksichtigen.

o Aufgrund der herrschenden Geschlechtertrennung in der Berufswelt gibt es bei Frauen und
Mannern unterschiedliche Muster von Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Erkrankungen.
Da die Untersuchungsmethoden derzeit immer noch auf an Mannern erforschte Merkmale und
Indikatoren ausgerichtet sind, die die kdrperlichen und physiologischen Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen nicht bericksichtigen, wird die gegenwartig angewandte Taxonomie und
Systematik den Expositionen und Gesundheitsproblemen von Frauen bei der Arbeit nicht
hinreichend gerecht. Obwoh| auf dem Gebiet der berufsbedingten Exposition von Frauen bei
der Arbeit umfassende Studien durchgeflhrt wurden, haben Forscher darauf hingewiesen,
dass dieser Bereich noch eingehender untersucht werden muss.

¢ Die Kontroll- und Inspektionspraxis der Aufsichtsbehdrden sollte an die steigende Anzahl von
Frauen auf dem Arbeitsmarkt, die zu beobachtende Verschiebung vom industriellen zum
Dienstleistungssektor und an den Wandel bei den Vertragsbedingungen angepasst werden.
Ein geschlechtsdifferenzierter Ansatz bei den MalRnahmen ist berechtigt: Die Mittel sollten
daraufhin untersucht werden, welchen Beitrag sie fir eine zunehmende weibliche
Erwerbsbevodlkerung leisten und inwieweit sie an die jeweiligen Anforderungen in den
unterschiedlichen Dienstleistungsbereichen angepasst sind. Bei der Gestaltung der Mittel zur
Vorbeugung im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit muss den
veranderten Rahmenbedingungen Rechnung getragen werden.

e Die Unterschiede zwischen den Landern sind beachtlich. Daher sollte die Lage differenziert
und fir jedes Land gesondert untersucht werden. Nationale Arbeitsschutzstrategien, die
Entwicklungen berlcksichtigen, die sich auf die Beschaftigungssituation von Frauen auswirken,
wie allgemeine und berufliche Bildung, Gesundheitsversorgung, Pflege- und
Betreuungseinrichtungen sowie Beschéaftigungsstrategien, kénnen mithelfen, die MalRnahmen
auf nationaler Ebene gezielter zu gestalten und wirksamer zu machen. Ferner sollten die
geschlechtsspezifischen Auswirkungen rasanter Umwalzungen in den neueren Mitgliedstaaten
Uberwacht werden, damit das Risiko einer grofler werdenden Ungleichheit der Geschlechter
vermieden wird.

e Die Unterschiede zwischen den politischen Strategien der Mitgliedstaaten sollten beleuchtet
werden, um festzustellen, worin die Erfolgsfaktoren fur die wirksame Integration von Frauen in
den Arbeitsmarkt bestehen — unter gleichzeitiger Berlcksichtigung von deren Situation in
Bezug auf Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit.

e Um Arbeitsplatze sicherer zu machen, wurde u. a. vorgeschlagen, Arbeithehmer mehr und
besser zu schulen, insbesondere Teilzeitkrafte. So ware es denkbar, Schulungsmalinahmen
und Arbeitsschutzaufklarung dann abzuhalten, wenn Teilzeitbeschaftigte oder Arbeithnehmer
mit flexibler Arbeitszeit daran teilnehmen koénnen. Fir altere Frauen, die nach Jahren der
beruflichen Pause wieder ins Arbeitsleben einsteigen, wéare eine Nachschulung von Vorteil.
Flexible Arbeitszeiten kdmen Frauen zugute, die Arbeit und Familie nur schwer in Einklang
bringen koénnen, so z. B. Frauen mit Betreuungspflichten gegeniber Kindern und nahen
Angehorigen.

o Weibliche Geschéftsreisende oder Arbeitnehmerinnen, die vor Ort beim Kunden oder Patienten
im Einsatz sein mussen, werden von den normalen Arbeitsschutzstrukturen nicht unbedingt
erfasst, beispielsweise in Bezug auf Betreuung durch Praventivdienste oder bei behordlichen
Inspektionen. Diese Arbeitskréfte sind moglicherweise ungeschitzter und dadurch gefahrdeter
und vom Kunden abhangig, haben gleichzeitig aber wenig Spielraum, ihre Arbeitsbedingungen
anzupassen. Auflerdem sind diese Frauen z.T. fir mehrere Arbeitgeber tatig. Politik,
Forschung und Pravention sollten sich mit den speziellen Risiken auseinandersetzen, denen
weibliche Arbeitskrafte in landwirtschaftlichen Betrieben, in privaten Haushalten (hausliche
Pflege, Reinigungsdienste, Kinderbetreuung), auf dem Weg zur Arbeit und vor Ort beim
Kunden ausgesetzt sein koénnen. Die Kunden, die solche Dienstleistungen in Anspruch
nehmen, sollten, ebenso wie die Vermittler dieser Dienste, in die Zielgruppen fiir Aufklarung
Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit und fiir Prdventionskampagnen in diesen
Sektoren aufgenommen werden.
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Uberwachung und Statistik

Die Uberwachungsinstrumente auf européischer Ebene miissen kritisch daraufhin gepriift
werden, inwieweit sie alle Einflussfaktoren und allgemeinere Rahmenbedingungen
beriicksichtigen. Eine Uberpriifung der europdischen Unfallstatistiken zeigt, dass der
Unterschied zwischen den Arbeitsunfallraten von Frauen und Mannern geringer ausfiel, wenn
die Inzidenzrate auf Basis von Vollzeitaquivalenten berechnet wurde, da Frauen haufiger als
Manner in Teilzeit arbeiteten und somit tber einen kiirzeren Zeitraum Unfallrisiken ausgesetzt
waren. Bei einer Standardisierung der Inzidenzraten fiir die verschiedenen Berufsfelder, in
denen Frauen und Manner arbeiten, waren die Raten in einigen Landern nahezu gleich. Leider
liegen diese standardisierten Daten von Eurostat nicht fur andere Jahre vor.

Alle EU-Lander sollten aufgefordert werden, sorgfaltig entwickelte nationale Erhebungen zu
den Arbeitsbedingungen durchzufiihren, die hinsichtlich der Aspekte Gender und Diversity
kritisch gepruft werden, um Daten zu erhalten, die landeriibergreifend standardisiert sind und
detaillierte Informationen liefern.

Auch bei der Untersuchung von Mehrfachexposition und der Aufstellung eines ganzheitlicheren
Konzepts fur Forschung, Pravention und Praxis im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei der Arbeit kdbnnen solche Daten hilfreich sein.

Unfélle und gesundheitliche Folgen

Die Arbeitsunfallraten erwerbstatiger Frauen nehmen nicht in gleichem Male ab wie die von
Mannern. Es gibt viele Daten zu Unfallen mannlicher Arbeitskrafte, aufgefachert nach
Altersgruppe und Sektor; bei Frauen ist dies nicht der Fall. FUr eine gezielte Unfallverhitung
mussen daher mehr Informationen zur Art der Unfélle erfasst werden, die Frauen in
verschiedenen Berufen und Sektoren erleiden. Dabei sollten das Alter, Art des
Beschéftigungsverhaltnisses  (z.B.  Selbststandigkeit), Sektor und Beruf sowie
Migrationshintergrund  bertcksichtigt werden, ebenso wie Mehrfachbeschéftigung.
Teilzeitbeschaftigung und mangelnder Zugang zu Praventionsdiensten.

Die Verhaltensweisen von Frauen und Mannern unterscheiden sich, auch wenn sie im gleichen
Sektor und den gleichen Berufsfeldern arbeiten. Frauen haben bei bestimmten Arbeiten, z. B.
als Taxifahrerinnen, deutlich niedrigere Arbeitsunfallraten. Dies sollte im Sinne einer
verbesserten Pravention am Arbeitsplatz untersucht werden.

Statische Arbeit, langes Stehen oder Sitzen sind Risikofaktoren, die vor allem in
Dienstleistungsberufen von Frauen vorkommen und derzeit in vielen Arbeitskrafteerhebungen
weder Uberwacht noch bewertet werden; auch die entsprechenden Folgen fiir die Gesundheit
sind ungentigend erforscht. Daher wurde in einem neueren Bericht der EU-OSHA empfohlen,
diese Faktoren in die Arbeitskrafteerhebungen aufzunehmen und insbesondere das Auftreten
von Erkrankungen der unteren Gliedmafen zu untersuchen. In Bezug auf das Alter ergab die
Studie, dass in einigen Mitgliedstaaten unter jungen Arbeitnehmern eine steigende Rate der
Muskel-Skelett-Erkrankungen zu beobachten ist. Diese Entwicklung sollte fur junge Frauen
beobachtet werden, und es sind gezielte Schutzmallinahmen zu ergreifen, um deren Risiko fur
Muskel-Skelett-Erkrankungen zu senken.

Frauen sind Faktoren wie Ermidung, Depressionen und Angstzustande mehr ausgesetzt als
Manner, und ihre schlechtere psychische Verfassung hangt woméglich damit zusammen, dass
sie Tag fur Tag zahlreiche Aufgaben zu erflullen haben, im privaten wie im beruflichen Bereich.
Diese Tatsache sollten in Verbindung mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen als Haupttodesursache
in den EU-Landern gesehen und deren Einfluss analysiert werden.

Die Exposition gegentber gefahrlichen Stoffen in Dienstleistungsberufen ist Ublich, wird aber
weiterhin unterschéatzt. Diese Exposition von Frauen kann sich im Gesundheitswesen, Hotel-
und Gaststattengewerbe, in der Textilreinigung, in Friseurbetrieben und in der Abfallentsorgung
auch auf Karzinogene erstrecken. Darliber hinaus schwankt die Exposition in diesen
Berufsfeldern, und auch bei anderen Tatigkeiten wie der Reinigung, und Iasst sich oftmals nur
schwer vorhersagen. Daher sind vorgefasste Meinungen Uber die Exposition von Frauen
unbedingt zu vermeiden, und es mussen die gleichen Grundsatze der Risikobewertung,
Ersetzung und Vermeidung sowie die Hierarchie der Praventionsmalinahmen angewandt
werden, wie sie im Praventionskonzept der EU fir andere Arbeitnehmer festgelegt sind. Die
geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der Aufnahme und Verstoffwechselung gefahrlicher
Stoffe sollten ebenfalls ndher untersucht werden.
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Die Forschung muss sich mit berufsbedingten Erkrankungen bei Frauen befassen,
insbesondere mit berufsbedingten Krebserkrankungen. Eine ausfiihrliche Analyse nationaler
Daten zeigt, dass Erkrankungen weiblicher Arbeitskrafte wesentlich seltener gemeldet werden,
und wenn, dann fallt die Anerkennungsrate weit niedriger aus. Viele Krankheiten werden nicht
unter dem beruflichen Aspekt beleuchtet. Der Zusammenhang zwischen arbeitsbedingter
Exposition und Erkrankung ist fir Arbeitnehmerinnen auch viel weniger erforscht, dadurch
werden fUr Frauen relevante Risikofaktoren in der Allgemeinbewertung aufler Acht gelassen.
Ein umfassenderer Blick auf die Fortpflanzungsgesundheit ist notwendig. Wie die EU-OSHA
bereits 2003 betont hat und wie das ,Fehlen® entsprechender Studien bestatigt, missen
Reproduktionsrisiken im Zusammenhang mit allgemeinen Berufsrisiken starker in den
Brennpunkt der Forschung riicken. Uberdies gibt es zwar einige Untersuchungen zu
Schwangeren und Wadchnerinnen, dafir aber weit weniger zu anderen Bereichen, wie
hormonelle Entwicklung, Menstruationsbeschwerden und Menopause. Zudem wurde 2003
darauf hingewiesen, dass sich die Erforschung der berufsbedingten Krebserkrankungen vor
allem auf Manner beschrankte; daran hat sich, wie in dieser Uberarbeitung gezeigt, mittelfristig
nichts geandert, auch wenn in einigen Bereichen (z. B. bei Brustkrebs) Anstrengungen
unternommen wurden.

Die Erkenntnis, dass Nachtarbeit ein Mitausléser von Brustkrebs bei Arbeithehmerinnen sein
kann, war bahnbrechend fir die Anerkennung von arbeitsorganisatorischen Ursachen bei der
Entstehung von berufsbedingten Krebserkrankungen. Dies kdnnte den Weg fiir einen ganzlich
neuen Ansatz bei der Erforschung von arbeitsbedingten Risikofaktoren fir berufsbedingte
Erkrankungen ebnen, der neben den bekannten ,harten“ Risiken auch ,weichen Risiken
Rechnung tragt. Ebenso koénnte ein solcher Ansatz eine bessere Erforschung der
berufsbedingten Risiken von Mannern wie Frauen in neu entstehenden Dienstleistungsberufen
beglinstigen und ein ganzheitlicheres Konzept fiir Forschung, Pravention und Praxis im Bereich
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit ermdglichen.

In einer Studie der WHO (WHO, 2009) wurde empfohlen, in den Strategien und Programmen
mit arbeitsmedizinischen Schwerpunkt spezielle geschlechtsorientierte
Forschungsschwerpunkte aufzunehmen, um Aufklarung, Kapazitat und die Erbringung
betrieblicher Gesundheitsdienste zu verbessern.

Gewalt am Arbeitsplatz

Die Mallnahmen gegen Gewalt und Belastigung am Arbeitsplatz sollten den jeweiligen
Anforderungen des Sektors und der betreffenden Gruppe angepasst werden. Die EU-OSHA
hat fir einige Bereiche (Erziehung und Unterrichtswesen, Gesundheitswesen, Hotel- und
Gaststattengewerbe) Leitfaden in mehreren Sprachen herausgegeben.

Es sollten wirksame Meldesysteme fiir Gewalt am Arbeitsplatz eingerichtet werden, um dem
Umstand zu begegnen, dass einzelne Félle zu selten gemeldet werden. Diese Systeme
mussen mit raschem Handeln verknupft werden, sei es in Form sofortiger Hilfe fir
Arbeitnehmer bei einem Vorfall oder in Form von Beratung nach dem Ereignis.

Generell sollte ein ganzheitlicher Zugang zu Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit
gewahlt werden, bei dessen Umsetzung auf Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben,
Belastigung und Diskriminierung eingegangen wird. Politische Entscheidungstrager sollten zur
Bewusstseinsbildung durch die aktive Auseinandersetzung mit diesem Thema beitragen.

Rehabilitation und Wiedereingliederung

In Anbetracht der Stellung von Frauen in der Erwerbsbevdlkerung sollten sich die politischen
Entscheidungstrager und Arbeitsorganisationen dessen bewusst sein, dass Frauen mit
Behinderung doppelte oder mehrfache Diskriminierung erfahren, dadurch noch gefahrdeter
sind und daher besonderer Aufmerksamkeit bedirfen. Politische Strategien mit
geschlechtsspezifischem Schwerpunkt sollten auch den Aspekt der Behinderung
bericksichtigen, um Leitlinien zur Einbeziehung der Behinderungsdimension vorzugeben, vor
allem, weil behinderte Frauen mehr diskriminiert werden als behinderte Manner.

Arbeitgeber sollten aufgefordert werden, Strategien fir eine flexible und wirksame
Wiedereingliederung ins Arbeitsleben einzufiihren, damit Arbeitnehmer, die nur einen Teil ihrer
Ublichen Arbeitszeit leisten kdnnen, nicht aus dem Arbeitsmarkt ausscheiden. Angesichts der
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alternden Erwerbsbevédlkerung in Europa gewinnt dieses Thema an Bedeutung. Dabei gilt es,
gezielt auf weibliche Arbeitskrafte einzugehen: Rehabilitationsmalinahmen missen auch auf
Zeitarbeits- und Teilzeitkrafte ausgerichtet sein, von denen ein Grofteil Frauen, junge
Menschen oder Wanderarbeithehmer sind.

Strategien zur Rehabilitation und Wiedereingliederung sollten auch dem frauenspezifischen
Muster arbeitsbedingter Gesundheitsprobleme Rechnung tragen, insbesondere dem Auftreten
und der Verbreitung von Muskel-Skelett-Erkrankungen und der héheren Pravalenz psychischer
Erkrankungen.

Die Verantwortlichen fir die Umsetzung der MalBnahmen missen geschlechtsspezifische
Aspekte einbeziehen, unter anderem die sonstigen Lebensbedingungen von Frauen und wie
sich diese auf deren Rehabilitation auswirkt. Bei den Rehabilitationskosten miissen sowohl die
direkten als auch die indirekten Kosten eingerechnet werden.

Dem Bereich der beruflichen Neuorientierung, Umschulung, Rehabilitation und
Wiedereingliederung von Frauen sollte mehr Aufmerksamkeit in Forschung und Praxis
geschenkt werden.

Besonders gefdhrdete Gruppen erwerbstétiger Frauen

Einige Gruppen von Frauen, wie junge Frauen oder junge Mutter, sind von der Finanzkrise
besonders betroffen. Es ware wichtig, zu untersuchen, wie sich die Krise auf deren Gesundheit
und Sicherheit bei der Arbeit ausgewirkt hat. In einigen Berufsfeldern mit hohem Frauenanteil
(wie im Hotel- und Gastgewerbe) stagnieren oder steigen die Arbeitsunfallraten. Wie in friiheren
Forschungsarbeiten der EU-OSHA dargelegt, sind junge Arbeitnehmer in diesen Sektoren
womdglich auch gefahrdeter; aufgrund ihrer Beschéaftigungsbedingungen (z. B.
Schwierigkeiten beim Eintritt in den Arbeitsmarkt, befristete Arbeitsvertrage oder
Zeitarbeitsvertrage) sind sie Vvielleicht eher geneigt, schlechtere Arbeitsbedingungen
hinzunehmen.

Altere Frauen treten nun haufiger als friiher in den Arbeitsmarkt ein. Aufgrund der insgesamt
alternden Bevodlkerung in Europa bilden sie eine dringend benétigte Gruppe. daher sollten auch
alle méglichen Forschungs- und Vorbeugungsmaflnahmen eingesetzt werden, die fir eine
besseren Schutz dieser Gruppen sorgen

Zur Beurteilung der Pravalenz und der geschlechtsspezifischen Aspekte des Phanomens der
nicht angemeldeten Erwerbstatigkeit in der EU bedarf es weiterer Studien.

Damit belegt werden kann, ob es wesentliche geschlechtsspezifische Unterschiede zwischen
der formellen und der informellen Wirtschaft gibt, wird eine umfassende Analyse der
Arbeitsbedingungen bendtigt.

In Ermangelung von entsprechenden Untersuchungsergebnissen, kénnten Daten | zur
Sicherheit und dem Gesundheitsschutz von Wanderarbeitnehmern Hinweise auf die Situation
von Arbeitnehmern in informeller Arbeit und zu entsprechenden geschlechtsspezifischen
Fragen liefern. Es sollten mehr daher mehr Untersuchungen in beiden Bereichen angestellt
werden.

Synergien mit Organisationen, die Arbeitnehmern im informellen Sektor Unterstiitzung bieten,
konnte erfolgversprechend sein, denn diese Arbeitnehmer sind schwer zu erreichen.
Beispielsweise konnten die in diesem Sektor Beschaftigten mit den von
Nichtregierungsorganisationen aufgestellten MalRnahmen Uber Arbeitsschutz aufgeklart
werden, damit sie mit einigen der Risiken und Gefahren, die ihnen bei ihrer Arbeit begegnen
kénnen, besser umzugehen wissen.
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Mit freundlicher Genehmigung des INSHT

Es liegen kaum Informationen Uber die offiziellen politischen Strategien vor, die auf die speziellen
Bedingungen von Frauen bei der Arbeit ausgerichtet sind, einschliellich der wirksamen Einbeziehung
geschlechtsspezifischer Aspekte (mittels eines geschlechtsdifferenzierten Ansatzes) in die
Arbeitsschutzvorschriften, die Praxis der Arbeitsaufsichtsbehérden usw. Fur den vorliegenden Bericht
hat die EU-OSHA Informationen (ber Beispiele aus den Mitgliedstaaten gesammelt (Tabelle 5),
insbesondere in folgenden Bereichen:

Spezielle Arbeitsschutzvorschriften fiir Frauen bei der Arbeit und zu Fragen der Sicherheit und
des Gesundheitsschutzes bei der Arbeit, die Uber die Bestimmungen der Richtlinie fir
Schwangere und stillende Mutter hinausgehen.

Ergebnisse gezielter Inspektionskampagnen.

Anleitungen, z. B. zu geschlechtsspezifischen Fragen im Zusammenhang mit Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit und Diversity-Management.

Geschlechtsspezifische Studien zu Risikofaktoren, u. a.:

o

o

(0]

O

(0]
(0]

Exposition gegentiber Gewalt und Belastigung am Arbeitsplatz;

Exposition gegenuber biologischen und chemischen Arbeitsstoffen, einschliel3lich
Exposition gegenuber Infektionserregern; ergonomischen Risiken, extremen
Temperaturen;

geschlechtsspezifische Unterschiede bei Unfallrisiken, Unfallursachen und den
Umstanden von Arbeitsunfallen;

arbeitsorganisatorische Aspekte (atypische Arbeitszeit, Schichtarbeit, Einzelarbeit
usw.);

Verwendung personlicher Schutz- oder sonstiger Ausristung;

Frauenarbeit in ,Mannersektoren®.

Informationen zu den gesundheitlichen Folgen:

o

o

Spezielle Gesundheitsprobleme, die z. B. im Rahmen von Erhebungen, gezielten
Studien oder Inspektionen erkannt wurden.
Spezielle anerkannte Berufskrankheiten.

Spezielle Gruppen betreffende Fragen (Einzelarbeiterinnen, Wanderarbeitnehmerinnen, junge
oder altere Arbeitnehmerinnen usw.).
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o Einbeziehung geschlechtsspezifischer Fragen in Forschungsprogramme.

e Programme zur Sensibilisierung von Aufsichtsbeamten fiir geschlechtsspezifische Aspekte
oder zur Bericksichtigung geschlechtsspezifischer Fragen bei deren Tatigkeit.

e Programme darlber, wie Arbeitsaufsichtsbehdrden geschlechtsspezifische Fragen bei ihrer
Tatigkeit einbeziehen.

Foto von Ruben Buhagiar (Fotowettbewerb der EU-OSHA, 2009)

. Uberpriifung von Arbeitsprogrammen auf ihre Geschlechtergerechtigkeit (z. B. damit den
Bereichen Krankenhduser, Gastgewerbe und gleichermallen wie dem Bau
Aufmerksamkeit gewidmet wird; Gender Budgeting?).

Einige der Beispiele finden sich Uber den Bericht verteilt sowie in einem eigenen Kapitel gegen Ende
des Berichts (Kapitel 8). Die EU-OSHA hat 2014 eine ergdnzende, ausfihrlichere Studie solcher
Beispiele fur gute praktische Ldsungen verdffentlicht.

3 Dem Européischen Frauenforum zufolge bezeichnet ,Gender Budgeting“ den Vorgang, bei dem 6&ffentliche
Haushalte daraufhin geprift werden, ob sie die Gleichstellung von Frauen und Mannern verbessern und in der
Folge Anderungen bewirken, die die Gleichstellung der Geschlechter entsprechend férdern. Im Rahmen der
entsprechenden Bemiihungen wurden vornehmlich staatliche Haushalte auf ihre Wirkung fir Frauen und
Madchen gepriift. Gleichstellungsorientierte Haushalte sind nicht als getrennte Haushalte fiir Frauen und
Manner zu verstehen. Es handelt sich vielmehr um Bestrebungen, den einschlagigen Staatshaushalt nach
seiner Wirkung fiir Frauen und Manner —und unterschiedliche Gruppen von Frauen und Mannern —
aufzuschlisseln oder zu zerlegen (Women's Net, Europaische Frauenlobby).
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Tabelle 5: Frauen und Gesundheit bei der Arbeit — Beispiele fiir geschlechtsdifferenzierte
Studien und politische Strategien in diesem Bericht

Land

Europa

Programm

NEXT

Thema

Untersuchung der Erfahrungen mit arbeitsbedingter
Gewalt und von vorzeitigem Ausscheiden aus dem
Beruf unter Krankenpflegerinnen in

10 Mitgliedstaaten

Europa

ETUCE zweite Erhebung zu
Belastigung von Lehrkraften im
Internet

Untersuchung der MaRnahmen und Strategien
nationaler Lehrergewerkschaften

Sammeln guter praktischer Losungen zur
Uberarbeitung des Aktionsplans von ETUCE zu
Gewalt und Belastigung an Schulen und zur
Einbeziehung von Belastigung tber das Internet
(cyber-mobbing)

Osterreich
(Arbeits-
inspektion)

Gender mainstreaming bei der
Osterreichischen
Arbeitsinspektion

Geschlechtsdifferenzierte Arbeitsschutzstrategie

Strategische Mal3gaben fir die Tatigkeit der
Arbeitsinspektion, Schulung von Aufsichtsbeamten

Leitfaden und Arbeitsanleitungen zu
geschlechtsspezifischen Aspekten von Sicherheit
und Gesundheitsschutz bei der Arbeit und
geschlechtsdifferenzierten Inspektionen

Leitfaden fir bestimmte Tatigkeiten und wachsende
Sektoren/Berufsfelder, z. B. hausliche Pflege

Osterreich

Einbeziehung der
geschlechtsspezifischen
Dimension und Larmexposition in
Orchestern

Risikobewertung fur Orchestermusikerinnen

Erarbeitung spezieller Schutzmallinahmen
(Sitzordnung, Gehérschutz, Schutzwande,
organisatorische MalRnahmen)

Osterreich

Gezielte Kampagne in
Pflegeheimen

Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit in
Altenpflegeheimen und bei der hauslichen Pflege,
geschlechtsdifferenzierte Inspektionen in
verschiedenen Berufen und Tatigkeitsfeldern;
Sensibilisierungsinitiative mit dem Ziel einer
Erfassung und Verbesserung der
Arbeitsschutzsituation der Gberwiegend weiblichen
Arbeitskrafte in der Pflege

Finnland

Projekt des Population Research
Institute zu Gleichstellung und
Multikulturalismus bei der Arbeit

Forderung der Teilnahme von Frauen mit
Migrationshintergrund am Arbeitsleben

Zielgruppen waren Arbeitsstatten, an denen
Migranten eingestellt werden, und deren Mitarbeiter.
Die Studie zeigte die grundlegenden Unterschiede
zwischen den verschiedenen Strategien zur
Integration von Frauen mit unterschiedlichem
soziobkonomischem Hintergrund auf.

Dabei wurde deutlich, dass Einbindung in soziale
Beziehungen und hilfsbereite Kollegen flir den
beruflichen Erfolg grundlegend sind.
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Land Programm Thema
Festlegung eines strategischen Ziels durch das
Ministerium: Verbesserung der Gleichstellung der
Geschlechter in der finnischen Erwerbsbevdlkerung
durch gezielte Erarbeitung neuer wissenschaftlicher
Erkenntnisse und anhand von Instrumenten und
praktischen Methoden fiir Personalbeauftragte und
Arbeitsschutz-sachverstandige
Das Forschungs- und Maflnahmenprogramm zur
FIOH, Férderung der Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben wurde
Fi .y umgesetzt (2005-2009), um das Gleichgewicht
innland Gleichstellung der Geschlechter . : .
und der Diversity bei der Arbeit Ewschen Ar'be|tsleben__, Familienleben und anderen
ebensbereichen zu fordern.
Das Projekt MONIKKO hob hervor, wie wichtig es ist,
Gleichstellung aus einem ganzheitlicheren
Blickwinkel zu betrachten und dabei Alter, ethnische
Zugehorigkeit und die Familiensituation
einzubeziehen. Das FIOH hat einen Plan zur
Gleichstellung der Geschlechter aufgestellt, der in
enger Zusammenarbeit mit Arbeitnehmerinnen
ausgearbeitet wurde.
Das Programm WORK zielt auf Geschlechterungerechtigkeit, emotionale und
erwerbstatige Frauen ab, asthetische Arbeit und Wohlbefinden bei der Arbeit
insbesondere unter dem Aspekt Systematische Erfassung der
der gnhaltenden %u.nahme geschlechtsspezifischen Aspekte im Arbeitsleben
atyp|§che_'r Bgschaftlgungs- mittels qualitativer Fallstudien
vertrage in Finnland. Konkret
werden zwei Projekte von der Analyse der Einstellungspraxis
A_cademy e Flr_lland flnan2|ert: Praktiken beim Kundendienst in Call-Centern und in
Finnland enes zu Unglelchhe_|ten olzl kleinen von Frauen gefihrten Unternehmen
Geschlechter, emotionaler und
asthetischer Arbeit und Auswirkungen einer veranderten Lebensweise auf
Wohlbefinden bei der Arbeit und |die Arbeitsfahigkeit von Schwangeren, deren
eines zu den Auswirkungen einer | Krankenstande und den beruflichen Wiedereinstieg
Xerg?a?g?;theigkljtbfgnswe'Se auf die Verringerung der Krankenstande
Schwangeren, deren Verbesserung der individuellen Arbeitsfahigkeit und
Krankenstédnde und den Unterstitzung des beruflichen Wiedereinstiegs nach
beruflichen Wiedereinstieg. Elternurlaub
. . Beschaftigung und individuellen Arbeitsfahigkeit von
FIOH-Projekte zur Unterstltzung | Arbeitnehmerinnen nach einer Krebserkrankung
Finnland erwerbstatiger Frauen nach einer
Krebserkrankung Soziale Unterstiitzung bei der Arbeit und durch
betriebliche Gesundheitsdienste
Seschlechtsspemﬂsche Al Geschlechtsspezifische Dimension der
er SUMER-Erhebung (von : . .
Frankreich Arbeitsmedizinern unter arbeitsbedingten Expositionen und Beschwerden,

Arbeitnehmern durchgefiihrte
Expertenbefragung)

Ubersicht liber Expositionen bei der Arbeit, gestiitzt
auf nationale Quellen
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Land

Niederlande

Programm

Task Force DeeltijdPlus (Teilzeit
Plus)

Niederlandische Sozialpartner,
Staatsregierung (Ministerium far
Soziales und Beschaftigung) und
ortliche Behorden

Thema

27 Pilotstudien zur Untersuchung von Hirden und
Chancen, um den Arbeitsmarkt fir Frauen flexibler zu
gestalten

Ziel der Task Force ist es, es Frauen in den
Niederlanden mit einer Teilzeitbeschaftigung von
weniger als 24 Wochenstunden zu ermoglichen, mehr
Stunden zu arbeiten.

Vereinigtes
Konigreich

Single Equality Scheme for the
Health and Safety
Executive 2010-2013

Erfassung von Berufsfeldern, in denen Frauen
und/oder Manner gefahrdet sind, und Sicherstellung,
dass exemplarische Risikobewertungen in diesen
Bereichen geschlechtsspezifischen Aspekten von
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit
Rechnung tragen

Verbreitung von geschlechterbewussten Botschaften
zu Gesundbheitsrisiken bei der Arbeit auf der Website

Auseinandersetzung mit der Problematik des
richtigen Sitzes von Atemschutzausristung, unter
besonderer Berlicksichtigung der Kérpermerkmale/-
gréRe von Frauen

Untersuchung des beobachteten Zusammenhangs
zwischen Schichtarbeit und Brustkrebs, und
Schichtarbeit und anderen beobachteten
Erkrankungen

Im Landwirtschafts- und Nahrungsmittelsektor
durchgefiihrte Studie zu Atemwegserkrankungen in
der Backwarenindustrie unter Einbeziehung der
Aspekte Diversity, Geschlecht, Alter und ethnische
Herkunft

Erforschung der Risiken von Mesotheliomen bei
Frauen und Mannern

Fortfihrung der Forschungen zur Schatzung der
Berufskrebsbelastung im Vereinigten Koénigreich,
einschlieBlich Brust- und Prostatakrebs

Forderung nach einer starkeren Einbeziehung von
Frauen in gesundheits- und sicherheitsrelevante
Entscheidungen

Spanien
(Kastilien
Ledn)

und

Handbuch zur Vorbeugung gegen
Risiken am Arbeitsplatz mit
geschlechtsspezifischem
Schwerpunkt

Uberblick {iber die Situation von Frauen bei der
Arbeit

Uberblick iber maRgebliche Arbeitsschutz- und
Gleichstellungsvorschriften und -programme
entsprechender Einrichtungen

Empfehlungen zum Schutz der Gesundheit von
Frauen bei der Arbeit, einschlieBlich Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben, Einbeziehung der
geschlechtsspezifischen Dimension in Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit und Schutz von
schwangeren und stillenden Frauen
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Neue Risiken und Tendenzen bezlglich der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes von Frauen bei

der Arbeit
Land Programm Thema
Handbuch zur Handbuch zu Muskel-Skelett-Erkrankungen und
. . Risikofaktoren aus geschlechtsdifferenzierter Sicht;
geschlechtsdifferenzierten e 11 Lo
. . enthalt Hinweise Uber Methoden zur Erfassung und
. Bewertung korperlicher o .
Spanien , . Messung sowie Uberwachung, Checklisten und
Belastungen (Instituto Nacional E .2 Ermii kS lich
de Seguridad e Higiene en el ragebdgen zu rmudung_und Orperlicher _
Trabajo) Beanspruchung (ergonomische Bewertung) sowie
I Anleitungen, einschlieBlich Beispielen aus der Praxis
. . . Schulung und Ausbildung von Frauen in
Spanien Dulcinea — Projekt EQUAL koordinierender Stellung beim Bau
Beobachtungsstelle fur die Die Beobachtungsstelle fuhrt Studien zu
Spanien Gleichstellung der Frau geschlechtsspezifischen Analyse und Bewertung

(Observatorio de la Mujer)

von MalRnahmen (gender impact) im Militar durch.
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Die Aufgabe der Europaischen Agentur fiir
Sicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz (EU-OSHA) besteht darin, dazu
beizutragen, dass die Arbeitsplatze in Europa
sicherer, gestinder und produktiver werden. Die
Agentur untersucht, entwickelt und verbreitet
verlassliche, ausgewogene und unparteiische
Informationen tber Sicherheit und Gesundheit
und organisiert europaweite Kampagnen zur
Sensibilisierung. Die Agentur wurde 1994 von
der Europaischen Union gegriindet und hat
ihren Sitz in Bilbao, Spanien. Sie bringt nicht nur
Vertreter der Europaischen Kommission, der
Regierungen der Mitgliedstaaten, Arbeitgeber-
und Arbeithehmerorganisationen, sondern auch
fuhrende Sachverstéandige zusammen — und
dies in jedem der EU-Mitgliedstaaten und
dariber hinaus.

Europadische Agentur fir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz

Santiago de Compostela 12, 5th floor
48003 Bilbao, Spain
Tel. +34 944358400
Fax +34 944358401
E-mail: information@osha.europa.eu

http://losha.europa.eu
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