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Peter Hacker
Amtsfihrender Stadtrat for
Gesundheit, Soziales und Sport

Vorwort

In diesem Handbuch steht eine zentrale Lebenswelt im Mittelpunkt,

die unsere Gesundheit beeinflusst: die Arbeitswelt. Betriebliche
Gesundheitsférderung hat das Ziel, die Gesundheit aller Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter zu starken, Krankheiten vorzubeugen und das
Wohlbefinden zu verbessern. Das nutzt den arbeitenden Menschen,
dem Betrieb und auch der Gesellschaft. Die Stadt Wien gibt dem

Thema mit dem Wiener Gesundheitsziel 2 ,Gesundheitsférderung in
der Arbeitswelt starken" einen ganz besonderen Stellenwert.

Arbeits- und Lebenswelten von Frauen und Ménnern unterscheiden
sich, daher ist gendersensibles und genderspezifisches Arbeiten eine
Leitlinie der Gesundheitsforderung. Der Ansatz bleibt jedoch haufigin
der Theorie hangen und findet schwer den Weg in die konkrete Umset-
zung. Oder er lduft Gefahr, Stereotype abzuholen und zu bestatigen.
Wie lasst sich der Anspruch der Frauengesundheitsférderung in der
Praxis realisieren? Welche Fragen missen in einem BGF-Kreislauf
gestellt werden? Welchen Fragen missen sich FGhrungskréfte stellen?
Welche Erfahrungen gibt es bereits mit frauensensiblen Ansatzen in der
betrieblichen Gesundheitsférderung und im Arbeitnehmerlnnenschutz?
Gleich vorweg: gute!

Die Autorinnen dieses Handbuchs sind BGF-Trainerinnen und haben
Uber Projektarbeit enormes Praxiswissen aufgebaut. Diese Expertise ist
in diesem Handbuch gebindelt. Wir wollen lhnen mit diesem Handbuch
Hilfestellung und Anregung geben, die Gesundheit von Mitarbeite-
rinnen zu schitzen, zu férdern und wiederherzustellen. Wir winschen
Ihnen viel Erfolg bei der Umsetzung!

Kristina Hametner
Leiterin Buro fur Frauengesundheit
und Gesundheitsziele
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Warum den Fokus auf
Frauen in der Betrieb-
lichen Gesundheits-
forderung legen?

Die Gesundheit von Frauen hat viele Dimensionen. Sie ist abhéngig von
individuellen, gesellschaftlichen, sozialen und biologischen Einflussfak-
toren. Die Lebens- und insbesondere auch die Arbeitsbedingungen von
Frauen und Mannern unterscheiden sich wesentlich - und somit auch
deren Auswirkungen auf Gesundheit und Krankheit.

Als Eckpunkte seien hier nur genannt:

Frauen leisten unbezahlt die Versorgung von Kindern, Angehdrigen
und Haushalt, selbstverstandlich neben der ,richtigen®, also der
entlohnten Erwerbsarbeit.

weniger Aufstiegschancen und Lohn durch Teilzeitarbeit

haufigere Arbeit in Niedriglohnsektoren, speziell durch
Migrantinnen

haufigere Krankenstande aufgrund psychischer Erkrankungen.

Diese Schieflagen sind zwar allgemein bekannt, dennoch werden sie
durch das betriebliche Gesundheitsmanagement in der Praxis haufig
immer noch ausgeblendet.

Im Hinblick auf die Gesundheit berufstétiger Frauen muss deren gesamte
Lebensrealitat berucksichtigt werden. Das gilt auch fur die betriebliche
Gesundheitsférderung, es erfordert jedoch einen Paradigmenwechsel.

Gesundheitsférderungsprojekte, die von einer méannlich gepragten
Arbeitswelt als Norm ausgehen, arbeiten mit eindeutig messbaren Gré-
Ren wie Arbeitsdauer, kérperlicher Belastung, ergonomischen Faktoren
etc. Durch die Konzentration auf den betrieblichen Rahmen finden psy-
chosoziale Belastungsfaktoren und frauenspezifische Anforderungen
bislang wenig Beachtung. Hier mUssen Veranderungen in Gang gesetzt
werden, um dem umfassenden Anspruch der Gesundheitsférderung
gerecht zu werden.



Esist eine bewusste Entscheidung, ,Frauen™ und nicht ,Gender" in diesem
Handbuch als Kategorie einzufihren. Frauen nehmen somit den Raum ein,
der ihnen lange im Bereich der Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz
nicht zugestanden wurde. Daher liegt der Fokus in diesem Buch auf der
Férderung der Gesundheit von Frauen in der Arbeitswelt.

Die Arbeitswelt heute ist durch mehr Diversit&t charakterisiert. Erfreuli-
cherweise ist hier auch mehr Bewusstsein feststellbar, dass Arbeitnehme-
rinnen keine homogene Gruppe sind. Die Geschlechtszugehérigkeit, die
Herkunft, die Lebensphase und weitere Diversitatskategorien bestimmen
wesentlich die Gesundheit der Beschéftigten mit — somit kann es nicht ,die
eine" bzw. die ideale betriebliche Gesundheitsférderung fir alle geben.

Es macht z.B. Sinn, Frauen mit Migrationshintergrund und geringen
Sprachkenntnissen besondere Aufmerksamkeit zukommen zu lassen. Be-
triebliche Gesundheitsférderung muss sowohl Lebenswelten und Lebens-
zusammenhange im Auge behalten als auch Zugangsbarrieren fur Frauen
in sozial schwierigen Lebenslagen abbauen.

Letztendlich zielen die Inhalte dieses Handbuches auf die Entwicklung
gesundheitlicher Chancengerechtigkeit in der Arbeitswelt ab.

Uber dieses Handbuch

Dieses Handbuch bietet eine Fille an Anregungen und Umsetzungsméglich-
keiten, wie Unternehmen die Gesundheit ihrer Mitarbeiterinnen férdern und
erhalten kdnnen. Es soll als Baustein zur Verwirklichung dieser Ziele dienen.

Nutzerlnnen dieses Handbuchs erfahren mehr Gber:

- Lebensbedingungen und Gesundheitssituationen von Frauen,
die fUr die Arbeitswelt relevant sind

- Frauenspezifische Arbeitsbedingungen

- Arbeitsrelevante BedUrfnisse von Frauen

- Reflexion der eigenen Rollenbilder und Rollenerwartungen

+ Nutzen und Wirkung von frauensensibler Betrieblicher Gesundheits-

férderung (z.B. Erhdhung von Treffsicherheit, Wirksamkeit und
Nachhaltigkeit von BGF/BGM)

1Geschlecht, wie wir es in diesem Handbuch verstehen, umfasst weit mehr als nur die Unterscheidung
zwischen Frauen und Mannern, sondern das soziale Geschlecht sowie alle Personen, die sich dieser
Gruppe zugehdrig fuhlen. Obwohl es vielfaltige Geschlechtsidentitaten gibt, wird im vorliegenden
Handbuch zwischen Frauen und Mannern differenziert. Uns ist bewusst, dass wir auf diskursiver Ebene
heteronormative Verhaltnisse reproduzieren, wenn Geschlecht ausschlieRlich Gber die Dichotomie
,Frau-Mann" adressiert wird (vgl. Hofmann, 2014). Nichtsdestotrotz ist der Schwerpunkt Frau sinnvoll,
daimmer noch strukturelle, soziale und konomische Chancenungleichheit in Osterreich entlang
dieser Dichotomie existieren.
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Praxisnahe Ansé&tze, Zugange, Instrumente und Methoden
geschlechtersensibler BGF/BGM.

Das Handbuch richtet sich an all jene Personen, die sich fUr betriebliche
Gesundheitsférderung bzw. -management interessieren. Angesprochen
werden Menschen, die die Gesundheit von Mitarbeiterinnen schitzen,
férdern und wiederherstellen wollen. Das kdnnen unter anderem sein:

Innerbetriebliche Akteurinnen und Akteure:

Allen voran FUhrungskréfte als zentrale Gestalterlnnen von
Gesundheit in Unternehmen

BGF-Projektleiterinnen sowie BGF-Mitarbeiterinnen
Gesundheitsbeauftragte bzw. Gesundheitsmultiplikatorinnen
Personal- und Organisationsentwicklerinnen
Betriebsratinnen

Gleichbehandlungsbeauftragte, CSR- und Nachhaltigkeits-
verantwortliche

Zustandige Personen des Arbeitnehmerlnnenschutzgesetzes
(ASchG) wie Praventivdienste, Sicherheitsvertrauenspersonen,
Betriebsrate u.v.a.m.

Externe Multiplikatorinnen und Multiplikatoren:

Sicherheitsfachkrafte, Arbeitsmedizinerlnnen und Arbeitspsycho-
loginnen, Beraterlnnen fir BGF/BGM, Beraterlnnen fir Organisati-
ons-/Personalentwicklung, Demografieberaterlnnen, Beraterlnnen
fUr Gesundheitsférderung

Dieses Handbuch ist die Essenz der Erfahrungen, welche im Laufe
verschiedener Projekte des Biros fUr Frauengesundheit und Gesund-
heitsziele sowie des Frauengesundheitszentrums FEM Sud gesammelt
wurden. Die wichtigsten Schritte sind hier zusammengefasst:

Seit dem Jahr 2006 wird vom Frauengesundheitszentrum FEM Sud
gemeinsam mit dem Wiener Gesundheitsverbund das erste gender-
und kultursensible Programm der betrieblichen Gesundheitsférderung
in Osterreich umgesetzt. Mit der Durchfilhrung von ,Gesund arbeiten
ohne Grenzen" wurde erstmals die Gesundheit von Mitarbeiterinnen

in der Reinigung in den Mittelpunkt gestellt.

2011 startete das Projekt ,Gesund arbeiten mit Mdnnern" vom
Ménnergesundheitszentrum MEN.

Seit 2013 sind die Programme ,Vielfdltig & gesund” und ,Gesund arbei-
ten mit Mannern"im Wiener Gesundheitsverbund implementiert.



Ein logischer Schritt war es, das langjéhrige Erfahrungswissen aus dieser
Arbeit auch anderen Organisationen zur Verfigung zu stellen. 2017 beauf-
tragte das Wiener Programm fir Frauengesundheit die Entwicklung eines
Curriculums fir betriebliche Frauengesundheitsférderung. Gemeinsam
mit Karin Korn vom Frauengesundheitszentrum FEM Sid und der BGF-Ex-
pertin Birgit Pichler wurde das Curriculum erstellt.

2018 fand ein erfolgreicher Pilot mit drei Wiener Betrieben mit hohem
Frauenanteil statt: Fonds Soziales Wien, Arbeitersamariterbund Wien,
Simacek Facility Management Group.

Das Curriculum wurde 2019 mit dem Gesundheitspreis der Stadt Wien
ausgezeichnet. Der Fonds Gesundes Osterreich integrierte es in seine
etablierte Ausbildungsschiene und der Wiener Gesundheitsverbund
verbund bietet das Curriculum zusétzlich als Pilot an.

Relevante Strategien im Umfeld

Auch gesundheitspolitische Strategien betonen die hohe Bedeutung der
Gesundheitsforderung von Frauen in der Arbeitswelt. Dies gilt fUr die
Wiener Ebene wie auch fir die Bundesebene.

+ Inden 6sterreichischen Gesundheitszielen wird dem Faktor Arbeit
hohe Prioritdt beigemessen. Das erste Gesundheitsziel lautet dem-
nach ,Gemeinsam gesundheitsférderliche Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen schaffen”.

- Mitdem ,Aktionsplan Frauengesundheit” aus dem Jahr 2018 wurde
ein wichtiger Schritt gesetzt, um die Gesundheit von Frauen in Oster-
reich zu verbessern und ihre Chancengleichheit zu férdern (Pfabigan
& Sax, 2017). Die Arbeitsbedingungen von Frauen werden als wesent-
liches Handlungsfeld anerkannt. So stellte das Bundesministerium fir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz gemeinsam mit
dem Bundeskanzleramt (Ministerin fur Frauen, Familien und Jugend)
die Forderung auf: ,Durch gerechte Aufteilung der bezahlten und un-
bezahlten Arbeit die gesundheitliche Chancengerechtigkeit fUr Frauen
férdern". Zwei konkrete MalRnahmen wurden formuliert:

- Arbeitsbedingungen fir Frauen verbessern sowie erwerbstédtige
Frauen durch den Ausbau von sozialen Dienstleistungen entlasten.

- Betriebliche Gesundheitsférderung genderspezifisch ausrichten.

+ Das zentrale Rahmendokument der BGF - die Luxemburger Deklarati-
on zur BGF in der Européischen Union (Europé&isches Netzwerk fur be-
triebliche Gesundheitsférderung 2007) - thematisiert die Bedeutung
des Geschlechts nicht explizit. Demgegeniber legt z.B. die Européi-
sche Agentur fUr Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
(OSHA) kontinuierlich einen Schwerpunkt auf Gender und férdert

2017

2018

2019
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geschlechtersensible Ansatze in der Prévention. Der Arbeitnehmerlnnen-
schutz sowohl national (Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Kon-
sumentenschutz, Zentral-Arbeitsinspektorat 2015) als auch international
(Pieck, 2017) hat das Thema Gender bereits aufgegriffen.

Die Wiener Gesundheitsziele 2025 fordern ,Gendergerechtigkeit” als
Querschnittsziel bei der Erreichung aller anderen Gesundheitsziele. Dies
gilt auch fir die Forderung des Wiener Gesundheitsziels 2 ,Gesundheits-
forderung in der Arbeitswelt starken”.
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Wie hiangen Geschlecht,
Arbeit und Stellung im
Beruf zusammen?

Was die Unterschiede von Frauen und Mannern in der Arbeitswelt betrifft,
so sind in den letzten Jahrzehnten erfreulicherweise deutliche Anglei-
chungen erkennbar. Die Erwerbsbeteiligung von Frauen ist in diesem Zeit-
raum kontinuierlich angestiegen, sodass in Osterreich mittlerweile rund
70% der Frauen im erwerbsfahigen Alter am Arbeitsmarkt aktiv sind. Bei
Mannern liegt die Quote mit 77% etwas hoher (Statistik Austria, 2019a).

Weitgehend unterschiedlich sind jedoch weiterhin die Arbeitszeitreali-
taten von Frauen und Méannern bzw. vor allem von Mittern und Vétern.
Teilzeit hat sich dabei als die Arbeitszeitform von Frauen manifestiert.
Die Halfte der Frauen arbeitet Teilzeit (48%), wiahrend es bei Mannern
11% sind. Teilzeit pragt vor allem die Erwerbsbeteiligung von Frauen mit
betreuungspflichtigen Kindern. 2018 waren laut Statistik Austria (2019b)
47% der Frauen mit Kindern unter 15 Jahren teilzeitbeschaftigt (Ménner
5%). Auch um Betreuungspflichten fir Angehdrige nachzukommen,
arbeiten wesentlich mehr Frauen als Manner in Teilzeit (Abbildung 1: Be-
vilkerung mit Betreuungspflichten nach Geschlecht und Erwerbsstatus
in Prozent). Somit wird die Entscheidung, erwerbstatig zu sein und somit
das Arbeitszeitvolumen von Frauen wesentlich von Betreuungspflichten

Betreuungspflichten fir Kinder unter 15 Jahren
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50%
40%
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20%
10% |
0%

Insgesamt Fraven Manner

Abbildung 1(Teil 1): Bevélkerung mit Betreuungspflichten fiir Kinder nach Geschlecht
und Erwerbsstatus in Prozent, Jahresdurchschnitt 2018. Quelle: Statistik Austria
(2019b), Bevélkerung in Privathaushalten (18-64 Jahre)



Betreuungspflichten fir Angehédrige
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Insgesamt Frauen Manner

Abbildung 1(Teil 2): Bevélkerung mit Betreuungspflichten fir Angehérige nach
Geschlecht und Erwerbsstatus in Prozent, Jahresdurchschnitt 2018. Quelle: Statistik
Austria (2019b), Bevdlkerung in Privathaushalten (18-64 Jahre)

fUr Kinder bzw. Angehérige beeinflusst. Hinzu kommt, dass in vielen Fal-
len ein einmal gewahltes Arbeitszeitmodell nur schwer wieder zu &ndern
ist — Stichwort: Teilzeitfalle (Kimmerling, 2018).

Auch in Bezug auf atypische Beschaftigungsverhéltnisse sind Frauen be-
nachteiligt. In diese Gruppe fallen Teilzeiterwerbstatigkeit, freier Dienst-
vertrag, Leih- bzw. Zeitarbeitsverhaltnis, geringfigige Beschaftigung
unter 12h/Woche sowie Befristung. Aktuelle Zahlen (Statistik Austria,
2019a) zeigen, dass etwa die Halfte der Frauen und nur 177% der Manner in
der Haupttatigkeit einer atypischen Beschaftigung nachgehen (Abbil-
dung 2: Unselbststandige Erwerbstatigkeit nach Beschaftigungsform und
Geschlecht). Mit Teilzeit- und atypischen Besch&ftigungen gehen oftmals
weniger Ressourcen und hohere Belastungen einher, u.a. Doppel- und
Mehrfachbelastung, weniger Pausen, geringere Anerkennung, weniger
Aufstiegsmdglichkeiten sowie eine schlechtere Bezahlung.

Insgesamt Fraven Manner

15%

38%
47%

Abbildung 2: Unselbststandige Erwerbstéatigkeit nach Beschaftigungsform und
Geschlecht. Quelle: Statistik Austria (2019a)

vollzeiterwerbstatig

B teilzeiterwerbstéatig

Karenz mit aufrechtem
Dienstverhatltnis

arbeitslos

nicht erwerbstatig

[ | Normalarbeitsverhaltnis'

atypisch, ausschlieBlich
Teilzeit?

atypisch, sonstige
Formen?

1 Unbefristete Anstellung auf
Vollzeitbasis

2 Alle unselbststandig Erwerbstétigen, die
aufgrund ihrer Teilzeiterwerbstétigkeit (ab 12h/
Woche) als atypisch beschaftigt gelten

3 Unselbststandig Erwerbstatige auf die zumin-

dest eine atypische Beschaftigungsform auRer
ausschlieBlich Teilzeitarbeit zutrifft
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bezahlt

unbezahlt

Letzteres wird besonders deutlich am sogenannten ,Gender-Pay-Gap*,
dem geschlechtsspezifischen Lohnunterschied gemessen an den Brutto-
stundenverdiensten in der Privatwirtschaft. Dieser betragt in Osterreich
20%, d.h. dass Frauen 20% weniger verdienen als M@nner. Damit liegt
Osterreich weiterhin deutlich Uber dem EU-Durchschnitt von 16%. Beim
Vergleich der Bundeslander in Osterreich liegt Wien durchwegs unter
dem Bundes- sowie unter dem EU-Schnitt (Statistik Austria, 2019a).
Unter Bericksichtigung der Merkmale wie Branche, Beruf, Bildungsni-
veau, Alter, Dauer der Unternehmenszugehérigkeit, Vollzeit/Teilzeit, Art
des Arbeitsvertrags, Region und UnternehmensgréRe, reduziert sich der
Lohnunterschied zwischen Frauen und Ménnern auf 14%. D.h. mehr als
die Hélfte des Gender-Pay-Gaps bleiben auch unter Beriicksichtigung
aller genannten Faktoren unerklart (Statistik Austria, 2019a).

Niedrigere Erwerbseinkommen und Versicherungsverlaufe, die vor allem
durch Kindererziehung Licken aufweisen, schlagen sich in der Folge in
niedrigeren Pensionen und einem héheren Armutsrisiko nieder. Die
Armutsgefdhrdung ist bei alleinlebenden Pensionistinnen (26%) héher als
jene von alleinlebenden Pensionisten (15%). Zu den besonders armutsge-
fahrdeten Personen z&dhlen Alleinerziehende: Ein-Eltern-Haushalte - dies
sind fast ausschlieBlich Frauen mit ihren Kindern — haben mit 30% das
héchste Armutsrisiko aller Haushaltstypen (Statistik Austria, 2019a).

Deutliche Unterschiede zeigen sich auch bei Betrachtung von bezahlter
vs. unbezahlter Arbeit. Zahlen aus Deutschland zeigen, dass Frauen im
Erwerbsalter 2,4-mal so viel Zeit fUr unbezahlte FUrsorgearbeit und das
1,6-fache fUr Hausarbeit verwenden wie Manner. Rechnet man berufliche
und unbezahlte hiusliche Arbeit zusammen, so unterscheidet sich die Ge-
samtarbeitszeit fUr erwerbstatige Frauen und Manner nur wenig. Doch ist
bei Mannern (in Vollzeit) mit 73 Prozent der groBte Teil der Gesamtarbeit
bezahlte Arbeitszeit, wohingegen teilzeitbeschaftigte Fraven nur fur 43
Prozent ihrer Gesamtarbeitszeit entlohnt werden (Abbildung 3: Verhaltnis
unbezahlter zu bezahlter Arbeit nach Geschlecht).

Frauen Teilzeit Frauen Vollzeit Mainner Vollzeit

Abbildung 3: Verhiltnis bezahlter zu unbezahlter Arbeit nach Geschlecht.
Quelle: Hobler et al., 2017

Die unterschiedlichen Lebens- und Arbeitszeitrealitdten von Frauen
und Mannern spiegeln sich auch in unterschiedlichen Karriere- und



Aufstiegschancen wider. Diese Ungleichverteilung der Geschlechter auf
den unterschiedlichen Hierarchieebenen zeigt sich durch eine geringere
Anzahl von Frauen in FGhrungspositionen: in den 200 umsatzstérksten
Unternehmen Osterreichs betragt der Anteil an Geschaftsfihrerinnen
nur 8% (Wieser & Werni, 2020). Von den Aufsichtsratsmitgliedern dieser
Unternehmen sind 19% weiblich. Bei den bérsennotierten Unternehmen
betragt der Frauenanteil in Aufsichtsraten 18%, jener in Vorstandspositio-
nen 5% (Wieser & Fischenede, 2019). Frauen wird oftmals durch unsicht-
bare Hindernisse (,Glaserne Decke") der Zugang zu hdheren Positionen
versperrt. Interessant ist der sogenannte ,Glaserne Aufzug", der oftmals
dann zum Tragen kommt, wenn Mé&nner in frauendominierten Branchen
(z.B. Krankenpflege) bevorzugt in hherwertige Tatigkeiten beférdert
werden (Ranftl, 2014).

Eine aktuelle Unternehmensumfrage von Deloitte sucht nach den Grin-
den hierfur. Auf die Frage, ob Frauen und Ménner prinzipiell die gleichen
Karrierechancen im Betrieb haben, gibt die Halfte der 442 Befragten an,
Frauen hatten nur bei Vollzeitbeschaftigung die gleichen Karrierechancen
wie Manner, ein weiteres Finftel sieht Frauen und Méanner gleichberech-
tigt, wahrend 1/3 angibt, dass Frauen und Ménner keineswegs die gleichen
Karrierechancen haben. Als wesentliche Karrierehemmnisse sehen die Be-

fragten mangelnde Vereinbarkeit, konservative Rollenbilder und Vorurteile

sowie gesellschaftliche und politische Rahmenbedingungen, etwa was die
Kinderbetreuungsmdglichkeiten anbelangt. Die Hélfte der Befragten gibt
auch fehlende Ambitionen bzw. Selbstvertrauen der Frauen als Grund fir

deren geringere Karrierechancen an (Wentner, Aichinger & Wagner, 2019).

Nach wie vor beobachten wir neben den reduzierten Karrierechancen
auch eine ausgepragte Trennung von Frauen und Ménnern im Hinblick
auf Branchen und Berufswahl.

Kennzeichen von typischen Frauenberufen:

- Zwei Drittel aller Frauen arbeiten in Frauenberufen (Berufe mit Uber
50% Frauenanteil). Die segregierten Branchen umfassen die Berufe
der Verkduferlnnen, Sekretarlnnen, Buchhalterlnnen, Lehrerlnnen,
Friseurlnnen, Kellnerlnnen, Reinigungskréfte und Kassierlnnen-alle
zahlen zur Gruppe der Dienstleistungsberufe (Schneeweil3, 2016).

+ Ein Zehntel der Frauen arbeitet in Bereichen, in denen der Manner-
anteil unter 20% liegt, das sind stark segregierte Frauenberufe. Diese
stark segregierten Berufe sind nicht-wissenschaftliche Lehrkré&fte (in
Kindergarten, Volks- und Sonderschule), biowissenschaftliche und
Gesundheitsfachkrafte (Krankenpflegerinnen, Hebammen, Biotechni-
kerlnnen und verwandte Berufe) (Schneeweil3, 2016).

- Fast die Halfte aller weiblichen Lehrlinge werden im Einzelhandel,
als BUrokauffrau und als Friseurin ausgebildet (Wirtschaftskammer
Osterreich, 2019).

- Zugewanderte Frauen befinden sich hadufig in besonders prekarer
Lage: geringe Qualifikation, aber auch nicht anerkannte Ausbildungen

»,So schaut’s aus!”

Frauen auf dem &sterreichischen
Arbeitsmarkt - ausgewéhlte Fakten
auf einen Blick:

Immer mehr Frauen sind am Arbeits-
markt aktiv.

Etwa die Halfte der Frauen arbeitet
Teilzeit.

Teilzeit ist vorwiegend die Arbeits-
zeitform fUr Frauen mit betreuungs-
pflichtigen Kindern und Angehérigen.

Wesentlich mehr Frauen als Manner
arbeiten in weiteren atypischen Be-
schaftigungsformen (z.B. freie Dienst-
vertrége, geringfigige Beschéaftigung,
befristete Dienstverhiltnisse).

Frauen verdienen immer noch bedeu-
tend weniger als Manner (Stichwort
,Gender-Pay-Gap").

Frauen arbeiten gleich viel wie
Manner, nur sind Hausarbeit und
Fursorgearbeit weitgehend unbezahlt.

Weniger Frauen als Manner finden sich
in FGhrungspositionen.

Frauen arbeiten oftmals in Branchen

bzw. Berufen mit geringem
Einkommen.
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fUhren zu schlecht bezahlter, kérperlich oftmals sehr anstrengen-
der Arbeit auf der untersten Stufe der Hierarchie (Haider, Korn &
Blagojevic, 2009). Diese Kennzeichen der Arbeitssituation sind mit
besonderen gesundheitlichen, auch psychischen Belastungen ver-
bunden. Eine Nische fur Erwerbstatigkeit fUr Frauen mit Migrations-
hintergrund und geringen Sprachkenntnissen ist beispielsweise der
Reinigungssektor.

Dass Frauen oftmals in Berufen bzw. Branchen mit niedrigeren
Einkommen beschaftigt sind, verstarkt die bereits geschilderten Ein-
kommensunterschiede noch weiter (Schneeweil3, 2016).

Wie hangen Geschlecht und Gesundheit
zusammen?

Frauen und Ménner haben ungleiche Gesundheitschancen und -risiken,
die aus biologischen und genetischen Unterschieden, ungleichen Ver-
haltnissen sowie unterschiedlichem Verhalten resultieren und Lebens-
erwartung, Krankheitslast und Sterblichkeit beeinflussen.

Frauen weisen eine hdhere Lebenserwartung bei der Geburt auf (Frauen
83,9 vs. Manner 79,3 Jahre). Diese hdhere Lebenserwartung ist im Alter
bei Frauen mit einem héheren AusmaB an gesundheitlichen Problemen
verbunden als bei gleichaltrigen Mannern. Frauen sind in jeder Alters-
gruppe starker von chronischen Gesundheitsproblemen betroffen als
Manner (Statistik Austria, 2015). Im Hinblick auf die Lebenserwartung
und die Gesundheit zeigt sich, dass Frauen deutlich mehr Lebensjahre
in schlechter oder mittelmaRBiger Gesundheit verbringen als Manner
(Institut fUr Gesundheitsplanung, 2018). Dies spiegelt sich auch in den
Ergebnissen der subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustands
wider: Frauen fUhlen sich gesundheitlich etwas schlechter als Manner.
So stufen 81% der Manner, aber nur 77% der Frauen ihren Gesundheits-
zustand als zumindest ,gut" ein (Statistik Austria, 2019a).

Insgesamt sind Frauen in Osterreich haufiger von chronischen Erkran-
kungen/Gesundheitsproblemen betroffen als Ménner. Das gilt bei-
spielsweise fUr Beschwerden des Bewegungsapparats (Rickenschmer-
zen: 26% vs. 23%; Nackenschmerzen: 23% vs. 14%; Arthrose: 15% vs. 8%)
und Krebserkrankungen (150 vs. 88 Neuerkrankungsfélle pro 100.000
EW in der Altersgruppe 30-44 Jahre, altersstandardisiert). Hingegen
erleiden Manner haufiger einen Myokardinfarkt (336 vs. 148 Neuerkran-
kungsfille pro 100.000 EW, altersstandardisiert), einen ischdmischen
Schlaganfall (300 vs. 200 Neuerkrankungsfalle pro 100.000 EW, alters-
standardisiert) und sind haufiger von Typ-2-Diabetes betroffen (421

vs. 367 Neuerkrankungsfalle pro 100.000 EW) (Bundesministerium fur
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019).
Besonders ausgepragt sind gesundheitsrelevante Auswirkungen von
Geschlecht bei psychischen Erkrankungen: Bei den diagnostizierten



Depressionen ist der Anteil der Frauen mit 7,5% deutlich héher als jener
der Manner mit 3,9% (12-Monats-Pravalenz). Es wird vermutet, dass die
Dunkelziffer bei Ma@nnern mit Depression hoher ist. Das heif3t, dass De-
pressionen bei Mdnnern noch seltener als bei Frauen erkannt werden. Im
Vergleich zu den Frauen (7,1 pro 100.000 EinwohnerInnen) ist die Selbst-
mordrate bei Mannern (25,5 pro 100.000 Einwohnerlnnen) etwa dreiein-
halbmal so hoch. Am Beispiel von Depression und Selbstmord zeigt sich
die Bandbreite von Einflussfaktoren, welche zu diesen unterschiedlichen
Ergebnissen fuhren: von psychobiologischen Geschlechtsunterschieden
Uber soziookonomische Bedingungen, Arbeit und Beschaftigung, soziale
Beziehungen, gesundheitsrelevantes Verhalten, Lebenskompetenzen und
(gesundheits-)systembezogene Faktoren (Bundesministerium fr Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019).

Ménner verletzen sich deutlich haufiger bei Freizeitunfallen und verster-
ben 6fter an Verkehrsunfallen als Frauen. M@nner sind auch haufiger von
Arbeitsunfallen betroffen als Frauen. Letzteres trifft jedoch nur auf die
unteren (Pflichtschulabschluss) bzw. mittleren Bildungsgruppen (Lehre/
BMS) zu (Institut fur Gesundheitsplanung, 2018). Unterschiedlich ist auch
die Inanspruchnahme von arztlichen Leistungen: Frauen suchen weitaus
hiufiger als Manner niedergelassene Arztinnen (Frauen 85% vs. Manner
63%) sowie Hausarztlnnen auf (Frauen 79% vs. Manner 74%) (Bundesmi-
nisterium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019).
MaRgeblich fir die genannten Unterschiede sind geschlechtsspezifische
Rollenerwartungen. Die unterschiedliche Sozialisation von Frauen und
Ménnern pragt gesundheitsrelevante Verhaltensweisen wie etwa das
Risiko- und Gesundheitsverhalten auf verschiedene Weise. Weitaus mehr
Manner als Frauen sind von Ubergewicht oder Adipositas betroffen
(M3nner 55% vs. Frauen 39%), bzw. konsumieren taglich Alkohol (Manner
10%, Frauven 3%). In Bezug auf kdrperliche Aktivitat geben mehr Manner
als Frauen an, gesundheitswirksame Bewegung zu machen (Ménner 29%
vs. Frauen 21%), wohingegen Frauen beim taglichen Obst- und GemUse-
konsum die Nase vorn haben (Manner 26% vs. Frauen 44%) (Bundesminis-
terium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019).
Die auszugsweise angefUhrten Daten und Fakten zeigen, dass es not-
wendig ist, einen genauen sowie differenzierten Blick auf die Zusammen-
hange von Gesundheit und Geschlecht zu werfen, um geschlechtssensible
Ansatzpunkte in der Praxis der Gesundheitsférderung identifizieren zu
kénnen.

Wie hangen Geschlecht, Arbeit und
Gesundheit zusammen?

Geschlechteraspekte spielen auch in Bezug auf Gesundheit im Kontext
Arbeit eine wesentliche Rolle. Dies wird etwa bei Betrachtung des Kran-
kenstandsgeschehens deutlich. So verbringen Fraven im Durchschnitt 7%

mehr Tage im Krankenstand als Manner (Frauen: 13,0 Tage vs. Manner: 12,2

Tage). Dieser Unterschied ist im Steigen begriffen. Immer mehr Menschen

»So schaut’s aus!” .
Frauen und Gesundheit in Osterreich
- ausgewdhlte Fakten auf einen Blick:

Frauen haben im Vergleich zu Mannern
eine langere Lebenserwartung.

Frauen verbringen mehr Jahre in
schlechter oder mittelmaBiger
Gesundheit als Manner.

Mehr Manner als Frauen beurteilen den
eigenen Gesundheitszustand als ,gut".

Frauen sind haufiger von chronischen
Erkrankungen/Gesundheitsproblemen
betroffen als Manner.

Besonders ausgepragte Geschlechts-
unterschiede bei psychischen
Erkrankungen: etwa doppelt so viel
Frauen als Manner mit der Diagnose
Depression; etwa 3,5 mal so viele
Ménner begehen Selbstmord.

Frauen nehmen &fters arztliche
Hilfe in Anspruch.

Unterschiedliches Gesundheitsver-
halten: mehr Frauen als Manner essen
taglich Obst bzw. Gemuse; mehr
Ménner als Frauen machen gesund-
heitswirksame Bewegung.

Grund fur die Unterschiede sind neben
biologischen Faktoren und gesund-
heitsrelevanten Verhaltensweisen vor
allem ungleiche Verhaltnisse sowie
unterschiedliche Rollenbilder, Stereo-
type und soziale Einflussfaktoren.
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gehen trotz gesundheitlicher Einschrankungen in die Arbeit. Dieses als
»Prasentismus" (im Gegensatz zum , Absentismus") bezeichnete Phano-
men ist bei Frauen ausgepragter als bei Mannern (Leoni & Bsheim, 2018).

Interview mit Irene Kloimuller:

Wie erkldren Sie sich die Unterschiede im Krankenstandsgeschehen
zwischen Fraven und Ménnern?

,Es wirken verschiedene Aspekte gleichzeitig. Die Wichtigsten sind:

Die Zahl der Uber-50-jahrigen Frauen unter den Beschéftigten steigt
starker als jene der Manner.

Frauven sind vermehrt in Branchen mit Gberdurchschnittlichen Kran-
kenstandsquoten (wie dem Gesundheits- und Sozialwesen) beschaf-
tigt. Demgegeniber sind die Krankensténde in ménnerdominierten
Branchen wie Bauwesen und Warenherstellung ricklaufig. Dieser

Effekt lasst sich insbesondere auf den besseren Arbeitnehmerlnnen-
schutz fur mannerdominierte, produzierende Berufe zurickfGhren.

Die Grinde fur Fehlzeiten haben sich in den letzten 20 Jahren deut-
lich veréndert: Verletzungen, Unfélle und Vergiftungen haben deut-
lich abgenommen, wéhrend sich psychische Stérungen und psychia-
trische Erkrankungen verdreifacht haben - dies vor allem bei Frauen.
Schon 2011 waren 46% aller unbefristeten Invaliditdtspensionen bei
Frauen durch psychische Krankheiten bedingt (bei Manner 26%),
seitdem haben sich diese Muster weiter verstarkt. Krankenstandsta-
ge aufgrund psychischer und Verhaltensstérungen sind bei Frauen
doppelt so hoch wie bei Mdnnern.

Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und Bindegewebes sind
bei Mannern um ein Sechstel hdufiger als bei Frauen. Allerdings
treten arbeitsbedingte Erkrankungen des Muskel-Skelett-Apparats
(Nacken, Schulter, Arm, Hand) auch in vielen frauendominierten
Berufen auf (Reinigung, Gesundheitsbereich, Waschereien, Handel,
Hotel- und Gastronomie, PC Arbeiten, ...). Oft sind es hier kleine,
aber sich wiederholende und langer andauernde Bewegungen, die
zu den Schadden fUhren. Oft ist es eine Kombination unterschied-
licher Risiken, die zu Problemen fUhrt. Etwa, wenn die Kassierin im
Supermarkt standig kleine Lasten Uber das Férderband und den
Scanner zieht - und das in unginstiger (verdrehter Sitzposition) -
dabei unter Zeitdruck mit standigem Kundinnenkontakt steht, wo
Freundlichkeit und Hoflichkeit verlangt werden.”

Charakteristisch fur die Lebenssituation berufstatiger Frauen ist, dass
sie ein hohes AusmaR an Anforderungen in zwei Arbeitsbereichen er-
fillen miUssen. Zur Erwerbsarbeit kommt die sogenannte Care-Arbeit



hinzu. Diese umfasst alle unbezahlten Arbeiten, die zu Hause oder in

der Familie anfallen. Nach wie vor wird dieses komplexe Arbeitsfeld als
Jprivate” Verpflichtung gewertet. Care-Arbeit zahlt nicht zur ,richtigen”
Erwerbsarbeit, weil sie fUr das Wirtschaftsleben irrelevant erscheint. Es
wird als Selbstverstandlichkeit erachtet, dass Frauen heutzutage berufs-
tatig sind und ebenso selbstverstédndlich, dass nebenbei die Versorgung
von Kindern, Angehdrigen und Haushalt stattfindet. Es gibt eine hart-
nackige Schieflage, wie Arbeit in der Gesellschaft verteilt ist. Dieses
grundlegende gesellschaftliche Problem wird individualisiert. Jede Frau
muss selbst schauen, wie sie das alles bewiltigt. Die daraus resultierenden
Doppel- und Mehrfachbelastungen fihren jedoch haufig zu physischer
und psychischer Uberlastung. Die dsterreichische Fehlzeitenstatistik be-
nennt aktuell folgende in Abbildung 4 dargestellte geschlechtstypische
Belastungen von Frauen und Mannern in der Arbeitswelt.

Fraven Manner

Zeitdruck und ArbeitsUber-
lastung

Doppelbelastung Beruf und
Familie

Intensiver Kontakt mit
Kundinnen/Kunden

Belastungsfaktoren wie Larm,
Staub, Vibrationen

Intensiver Kontakt mit Patientin- Hantieren mit schweren Lasten

nen/Patienten

Uberlange Arbeitszeiten
Heben von Personen

Unfallrisiken
Unflexible Arbeitszeiten

Abbildung 4: Belastungen von Frauen und Ménnern in der Arbeitswelt

Quelle: Thomas Leoni (2019): Gesundheitliche Situation von Frauen und Ménnern im
Erwerbsleben: Zahlen, Daten, Fakten. Vortrag im Rahmen der Konferenz, Lebenswelt
Arbeit", 12.06.2019, Rathaus Wien

Weitere Belastungen in typischen Frauenberufen (Meyn & Wegener,
2016) sind:

- hohe Verantwortung fUr andere Menschen

+  Arbeit in unteren Hierarchiegruppen verbunden mit
- wenig Anerkennung

+ geringen Aufstiegschancen

- wenig ausgepragten Entscheidungs- und Gestaltungsspielrdumen
sowie

+  Belastung durch Gewalt und/oder sexuelle Belastigung

»So schaut's aus!"
Frauen, Arbeit und Gesundheit
ausgewdhlte Fakten auf einen Blick:

In Anlehnung an Nadine Pieck (2017)
kénnen die Unterschiede zwischen
den Geschlechtern in drei Kategorien
zusammengefasst werden:

Aufgaben- und tatigkeitsspezifische
Unterschiede (Bsp. Ldrm, Heben,
Tragen; psychische Belastungen
durch Emotionsarbeit)

Positionsspezifische Unterschiede
(Bsp. Verteilung von Handlungsspiel-
raumen, Entscheidungsspielrdumen,
Mitspracheméglichkeiten, sexuelle
Beldstigung)

Unterbewertung von Frauenarbeit
(Bsp. geringere gesellschaftliche
Anerkennung, schlechtere Bezahlung).
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Argumentarium
Betriebliche
Frauengesundheits-
forderung:

Volle Kraft voraus
trotz Gegenwind!
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Sowohl in der Betrieblichen Gesundheitsférderung als auch in der
Frauenférderung begegnen uns in der Praxis mitunter Unbehagen,
Unmut oder sogar ausgewachsene Widerstande. Die Ursachen hierfur
sind vielfaltig und durchaus komplex. Einerseits kdnnen widerstreitende
Interessen der verschiedenen Anspruchsgruppen zugrunde liegen. An-
dererseits zielen beide Ansatze auf Veranderungen in der Organisation
ab, was nicht immer und nicht bei allen Beteiligten auf Wohlwollen st&(3t.
Dabei liegt es auf der Hand, dass eine VerknUpfung der beiden Ansétze
die Gegenwehr weiter anzufeuern vermag. Das bedeutet fir all jene,

die sich der Férderung, dem Schutz bzw. der Wiederherstellung der
Gesundheit von Frauen in den Unternehmen verschrieben haben, dass
sie in ihrer Arbeit mitunter auf Gegenwind stoRen werden. Im vorliegen-
den Argumentarium stellen wir daher exemplarische Aussagen, welche
die Férderung von Frauengesundheit im Betrieb in Frage stellen, einer
Sammlung von méglichen Argumenten gegeniber.

Diese Argumentationshilfen sind als Anregung und Inspiration gedacht.
Je nach Unternehmen wird es noch viele weitere, individuelle und ganz kon-
krete Argumente geben, die fUr Frauengesundheitsférderung sprechen.

1. Gegenwind: ,Warum sollen wir schon wieder etwas fiir Frauen
machen? Wir haben bei BGF-Projekten ja ohnehin immer 90% Frauen
und eher das Problem, dass keine Midnner kommen?"

Mit diesen Argumenten kdnnen Sie kontern:

Richtig ist: In Sachen Gesundheitsverhalten haben Frauen vielfach die
Nase vorn. In Bezug auf Rahmenbedingungen und Ressourcen (Arbeits-
zeitformen, Aufstiegsmdglichkeiten, Bezahlung, ...) sind Frauen jedoch
weiterhin benachteiligt. Genau hier setzt BFGF an!

Nur mit Entspannungstrainings und Wirbelsdulenkursen verbessern
wir die Gesundheit von Frauen nicht! Wir mUssen umfassend denken und
die Rahmenbedingungen in den Betrieben so gestalten, dass Frauen die
gleichen Chancen wie Ménner haben, gesund zu sein und zu bleiben.
Dafir brauchen wir gesundheitsférderliche Verhéltnisse und allen voran
unterstUtzende und fUr das Thema sensibilisierte FUhrungskrafte.

... Und jetzt: Uberlegen Sie selbst, was Sie dieser Aussage entgegen
halten kénnten.

2. Gegenwind: ,Wir machen schon ganz viel fir Frauen: Angefangen
von Brustkrebsfriherkennung iiber Wechseljahre bis hin zur Unter-
stitzung von Vereinbarkeit von Beruf und Familie und Karenz.

Das muss doch wohl reichen!"

Mit diesen Argumenten kdnnen Sie kontern:



Zuallererst: Gesundheit beinhaltet nicht nur kdrperliche Gesundheit,
sondern gleichwohl auch psychische und soziale Faktoren.

Achtung: Um die Gesundheit von Frauen zu férdern, missen wir weiter
gehen als bis zu deren Rolle als potenziell Gebarende und Mitter! Frauen
dirfen nicht auf das biologische Geschlecht reduziert werden. Geschlech-
terrollenstereotypien miUssen aufgebrochen werden.

Und da sind wir schon in der Genderfalle: Vereinbarkeit von Beruf und
Familie und Karenz sind keine reinen Frauenthemen! Wie ware es mit
lebensphasenorientierter Personalpolitik, um Frauen (und Ménner) in
der Lebensbalance zu unterstitzen?

Denken Sie auch mal um die Ecke und bieten Sie auch fiUr lhre Mitarbei-
ter () UnterstUtzung in Sachen Vereinbarkeit von Beruf und Familie und
Karenz an: damit helfen Sie auch den Frauen!

... Und jetzt: Uberlegen Sie selbst, was Sie dieser Aussage entgegen
halten kdnnten.

3. Gegenwind: ,Bei uns im Betrieb sind Frauen und Manner gleichge-
stellt, es gibt keine Unterschiede! Warum sollen wir jetzt extra
Fraven(-gesundheit) férdern?"

Mit diesen Argumenten kdnnen Sie kontern:

Achtung Geschlechterblindheit: Wenn wir davon ausgehen, dass es keine
Unterschiede gibt, laufen wir Gefahr, dass wir tatsachlich vorhandene
Unterschiede Ubersehen und diese dadurch verfestigen.

Bitte machen Sie sich schlau und durchleuchten Sie Ihr Unternehmen:
Anzahl von Frauen und Mannern in Teilzeit, Anzahl von Frauen und Man-
nern in FUhrungspositionen, Bezahlung, Aufstiegsmdglichkeiten, Frauen
mit Betreuungspflichten — haben Sie an alles gedacht?

Gleichgestellt? Mitnichten! Der aktuelle Forschungsstand zeigt eindriick-
lich, dass die Gleichstellung der Geschlechter in vielen Bereichen (beruf-
liche Position, Arbeitszeit, unbezahlte Arbeit, Bezahlung, Aufstiegs- und
Karrieremdglichkeiten, ...) noch nicht erreicht ist. Also: da gibt es noch

viel zu tun - packen wir's an!

... Und jetzt: Uberlegen Sie selbst, was Sie dieser Aussage entgegen
halten kénnten.

4. Gegenwind: ,Alles schén und gut - aber wo bleibt der wirtschaftliche
Profit fir das Unternehmen?"

Mit diesen Argumenten kdnnen Sie kontern:
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Denken Sie daran: Motivierte und zufriedene Beschaftigte steigern
auch die Produktivitat und das Innovationspotenzial lhres Unterneh-
mens. Das merken Sie auch an den Zahlen!

Und: Wer psychisch, kérperlich und sozial gesund ist, leistet auch mehr,
fallt weniger aus und bleibt langer im Unternehmen. Das rechnet sich!

Wir wissen, dass sich BGF nachweislich fir Unternehmen wirtschaftlich
rechnet: Aktuelle Untersuchungen belegen, dass jeder in BGF investier-
te Euro etwa dreifach zurickkommt (Return on Investment ROI).

Es ist sehr wahrscheinlich, dass BFGF den ROl sogar noch weiter erhéht.
Immerhin werden dadurch Qualitat, Treffsicherheit, Wirksamkeit und
Nachhaltigkeit von BGF gesteigert.

... Und jetzt: Uberlegen Sie selbst, was Sie dieser Aussage entgegen
halten kénnten.

5. Gegenwind: ,So etwas ist Zeitverschwendung. Um die Gesundheit
sollen sich Mitarbeiterinnen in ihrer Freizeit selbst kimmern. Warum
ist unser Unternehmen dafur zustindig?*”

Mit diesen Argumenten kdnnen Sie entgegnen:

Bedenken Sie: Ihre Mitarbeiterinnen verbringen einen GroRteil ihrer
Lebenszeit bei ihrer Arbeit. Oftmals sind gesundheitsférdernde Aktivi-
téten nach Feierabend oder an den freien Tagen einfach nicht unter-
zubringen — gerade, wenn Frauen noch Betreuungs- und Hausarbeit
leisten. Gerade in diesen herausfordernden Lebensphasen (,Rushhour
des Lebens!") sind ein gesundheitsférderliches Arbeitsumfeld und
unterstUtzende FUhrungskréfte das A und O von Frauengesundheits-
forderung!

Sie haben recht: Nur wenn beide - Beschaftigte und Unternehmen - auf
die Gesundheit schauen, machen sich Erfolge bemerkbar. Wir sprechen
von einer geteilten Verantwortung fur Gesundheit im Unternehmen: Auf
der einen Seite Ubernimmt der Betrieb Verantwortung und sorgt fur ge-
sundheitsférderliche Rahmenbedingungen sowie Unterstitzung durch
die FGhrungskrafte (Firsorgepflicht). Auf der anderen Seite sind die
Beschéftigten selbst verantwortlich fir ihre Gesundheit. Hier kann der
Betrieb sie unterstiUtzen, ihr Verhalten auf Gesundheit hin auszurichten.

... Und jetzt: Uberlegen Sie selbst, was Sie dieser Aussage entgegen
halten kénnten.

6. Gegenwind: ,Warum soll ich in Mitarbeiterinnen investieren, wenn sie
dann - nachdem sie geférdert wurden - das Unternehmen verlassen?”

Mit diesen Argumenten kénnen Sie kontern:



Mit MaRnahmen zur BFGF kdnnen Sie die Mitarbeiterinnen an das
Unternehmen binden, ihre Loyalitat unterstitzen und dafir sorgen,

dass sie nach Karenzzeiten schneller an den Arbeitsplatz zurickkommen.
Dadurch sichern Sie dem Unternehmen Know-how und kostbar er-
arbeitetes Erfahrungswissen. Nicht zuletzt sparen Sie sich Kosten durch
,Brain-Drain" und die Suche und Einschulung neuer MitarbeiterInnen.

Die Investition in Ihre Mitarbeiterlnnen lohnt sich! Wenn diese sich am
Arbeitsplatz wohlfuhlen, sind sie leistungsfahiger und motivierter. Dieser
Funke springt auch auf die Kundinnen und Kunden Uber, das macht sich
auf Dauer auch wirtschaftlich bemerkbar.

Die Férderung von Frauen und ihrer Gesundheit im Unternehmen ist ein
Signal der Anerkennung und Wertsch&tzung an lhre Mitarbeiterinnen und
macht Sie zu einer attraktiven Arbeitgeberin/einem attraktiven Arbeitge-
ber. Dadurch binden Sie bestehende und gewinnen neue Mitarbeiterinnen!

Last, but not least: Stellen Sie sich vor, Sie férdern Mitarbeiterinnen
und ihre Gesundheit nicht und sie bleiben trotzdem im Unternehmen!

... Und jetzt: Uberlegen Sie selbst, was Sie dieser Aussage entgegen
halten kénnten.

7. Gegenwind: ,Frauen wollen doch immer gleichbehandelt werden -
warum brauchen sie dann immer eine Extrawurst?"

Mit diesen Argumenten kénnen Sie kontern:

Fakt ist: Die Gleichberechtigung ist in vielen Bereichen noch nicht um-
gesetzt. Solange Unterschiede zwischen den Geschlechtern noch in
gesellschaftlichen und politischen Strukturen verfestigt sind, ist Frauen-
férderung im Sinne einer positiven Diskriminierung jedenfalls zulassig.

Daher: Ja, bitte gerne eine Extraportion Extrawurst fir die Férderung
von Frauen und ihrer Gesundheit im Betrieb!

... Und jetzt: Uberlegen Sie selbst, was Sie dieser Aussage entgegen
halten kdnnten.

8. Gegenwind: , Frauen sind doch gesiinder als Manner und leben auch
langer. Warum sollen wir jetzt in der BGF besonders auf Frauen schauen?”

Mit diesen Argumenten kdnnen Sie kontern:

Die Zahlen zeigen: Frauen haben zwar eine langere Lebenserwartung,
aber verbringen deutlich mehr Lebensjahre in schlechter Gesundheit als
Manner. Es ist wahrscheinlich, dass dies unter anderem auf die unter-
schiedlichen Lebens- und Arbeitsbedingungen zurickzufihren ist.
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Ziel von Gesellschaft und Arbeitgeberlnnen muss sein, diesen Unter-
schieden entgegenzuwirken. Dafur ist BFGF eine wirksame Unterneh-
mensstrategie. Probieren Sie es aus!

... Und jetzt: Uberlegen Sie selbst, was Sie dieser Aussage entgegen
halten kénnten.

9. Gegenwind: ,Es gibt nun mal Unterschiede zwischen Frauen und
Mainnern: meinen Mitarbeiterinnen fillt es leichter, freundlich zu sein
und sie kénnen besser mit schwierigen Kunden umgehen als Ménner.
Sie sind einfach einfGhlsamer!"

Mit diesen Argumenten kénnen Sie kontern:

Und schon wieder: Achtung auf die Genderfalle! Frauen sind nicht von
Natur aus freundlicher oder sozial kompetenter als Manner. Diese Zu-
schreibung ist gefahrlich, weil wir dadurch arbeitsbezogene Belastun-
gen (in diesem Fall die psychische Belastung des sog. Freundlichkeits-
drucks) Ubersehen und es verabsdumen, gesundheitliche Schutz- und
FérdermalRnahmen zu ergreifen.

Wir sollten Stereotypisierungen und vorschnelle Einschdtzungen tber
vorhandene Belastungen und Ressourcen vermeiden. Dazu missen wir
ergebnisoffen und systematisch alle Tatigkeiten, die von Frauen und
Ménnern verrichtet werden, und die damit verbundenen gesundheit-
lichen Auswirkungen erheben und analysieren. Wichtig: Analysieren Sie
die Situation und nicht die Person!

... Und jetzt: Uberlegen Sie selbst, was Sie dieser Aussage entgegen
halten kénnten.

10. Gegenwind: ,Bei uns sind alle gleichberechtigt. Mein Chef geht
selbst in Karenz und férdert Fraven.”

Mit diesen Argumenten kénnen Sie kontern:

Fein, wir gratulieren zu lhrem Chef! Wichtig scheint uns jedoch, die
Frage der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit von Frauen und Méan-
nern am Arbeitsplatz auf Organisationsebene zu stellen. Also weg vom
(vorbildlichen) Individuum hinauf auf die Metaebene!

Auch bei diesem Thema gilt: Schauen Sie systematisch auf alle Bereiche,
Strukturen und insbesondere auf die Arbeit und Haltung aller FGhrungs-
krafte in lhrem Unternehmen: alles im grinen Bereich?

... Und jetzt: Uberlegen Sie selbst, was Sie dieser Aussage entgegen
halten kénnten.



11. Gegenwind: ,Wenn wir hinschauen, werden wir immer einen
Unterschied finden."

Mit diesen Argumenten kénnen Sie kontern:

Eines ist sicher: Auch wenn wir nicht hinschauen, die Unterschiede sind
trotzdem dal Als Arbeitgeberinnen und Akteurlnnen der BGF ist es sogar
unsere Pflicht, genau hinzuschauen, da wir sonst Gefahr laufen, die
gesundheitliche Situation von Frauen nicht nur nicht zu férdern, sondern
sogar zu verschlechtern.

Daher empfehlen wir: Schauen Sie hin, und zwar genau! Sie werden
davon profitieren!

... Und jetzt: Uberlegen Sie selbst, was Sie dieser Aussage entgegen
halten kdnnten.
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Immer wieder stehen wir bei Gesundheitsférderungsprojekten im
Betrieb vor der Herausforderung, sowohl Frauen als auch Mdnner még-
lichst umfassend zu erreichen und zu beteiligen. Nur wenn die Kategorie
,Geschlecht” systematisch in der Betrieblichen Gesundheitsférderung
(BGF) berucksichtigt wird, kann die Gesundheit von berufstatigen
Frauen bedirfnis- und bedarfsgerecht geférdert werden. Dabei gilt es,
aufgrund vielschichtiger Zusammenhange, ,Geschlecht” als biologische
(,Sex") und soziale Dimension (,Gender") anzuerkennen und gemeinsam
mit anderen zentralen Determinanten wie Alter, Lebensphase, soziale
Faktoren oder ethnischer Zugehdrigkeit einzubeziehen. So kénnen
Qualitat, Reichweite, Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von gesundheits-
férdernden Projekten positiv beeinflusst werden (Kolip und Altgeld,
2006; Fonds Gesundes Osterreich, 2017).

Geschlechtergerechte BGF beriicksichtigt, dass

Frauen und Manner in der Arbeitswelt unterschiedlichsten
gesundheitlichen Belastungen und Ressourcen ausgesetzt sind,

sich die Lebensbedingungen zwischen den Geschlechtern
mafgeblich unterscheiden,

Frauen und Ménner in unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern und
hierarchischen Stellungen arbeiten,

sich Arbeitszeitformen, Aufstiegschancen, Einkommen sowie
Méglichkeiten der Vereinbarkeit zwischen den Geschlechtern
mafgeblich unterscheiden,

fUr viele Frauen der taglich zu leistende ,Spagat” zwischen Beruf-
lichem und Privatem zu Doppel- und Mehrfachbelastungen und
damit zu weiteren gesundheitlichen Risiken fUhrt,

Beruf und Familie nicht nur zwei Lebensbereiche, sondern auch zwei
voneinander abhéngige Arbeitsbereiche mit unterschiedlichen An-
forderungen und Belastungen sind, die sich gegenseitig beeinflussen.

,Geschlechtersensibilitat ist kein feministisches Sahnehdubchen, son-
dern ein essenzielles Qualitatskriterium®, konstatiert etwa Petra Kolip
(2017). Im Sinne der Zielgruppenorientierung ist die Fokussierung auf
Frauen, ihre spezifischen Belastungen sowie Ressourcen, Anliegen und
Bedurfnisse in der Arbeitswelt zielfUhrend und im Sinne der Frauenfor-
derung essenziell. Umgelegt auf die Betriebliche Gesundheitsférderung
bedeutet dies: um die Gesundheit von Frauen in der Arbeitswelt zu
férdern, missen Frauen geférdert werden.

Wahrend das zentrale Rahmendokument der BGF - die Luxemburger
Deklaration zur BGF in der Europédischen Union (Europaisches Netzwerk
fur Betriebliche Gesundheitsférderung ENWHP, 1997) - die Bedeutung
des Geschlechts nicht explizit thematisiert, empfiehlt das Osterreichi-
sche Netzwerk BGF, im Sinne der Zielgruppenspezifitat in jeder Projekt-



phase den Genderaspekt zu bericksichtigen, um sowohl Frauen als auch
Ménnern gerechte Chancen fur mehr Gesundheit zu verschaffen (Blattner
& Mayer, 2018). Eine von den Autorlnnen 2017 durchgefihrte Recherche
und entsprechende Expertinnengespréche zeigten, dass es erfreulicher-
weise bis dato sowohl national (siehe Beispiele guter Praxis) als auch im
deutschsprachigen Raum (Pieck, 2017) einige richtungsweisende Leucht-
turmprojekte gibt. Es scheint jedoch, dass die Praxis der BGF weitgehend
hinter den Erkenntnissen zurickliegt (Klars, 2015; Magler, 2015; Pieck,
2017; Pirolt & Schauer, 2005). Expertlnnen konstatieren BGF-Verantwort-
lichen, FGhrungskréften sowie Multiplikatorinnen eine teilweise gering
ausgepragte Genderkompetenz und empfehlen entsprechende Quali-
fizierungen (Klars, 2015). Dabei zeigen sich laut deutschem Fehlzeitenre-
port insbesondere Defizite hinsichtlich der Einsicht in die Notwendigkeit
geschlechtersensiblen Arbeitens, der Verbindlichkeiten sowie Ressourcen
und Kompetenzen, die Kategorie Geschlecht angemessen zu bericksich-
tigen (Klars, 2015). Die Autorlnnen bekraftigen, dass die Bericksichtigung
der Kategorie ,Geschlecht” keinesfalls ein Selbstldufer ist, sondern erst
durch Anreize und Verbindlichkeiten systematische Bericksichtigung
finden wird.

Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass der Arbeitnehmerlnnen-
schutz sowohl national (Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Kon-
sumentenschutz, Zentral-Arbeitsinspektorat, 2015) als auch international
(Pieck, 2017) das Thema Gender bereits seit geraumer Zeit aufgegriffen
hat. Auch die Europaische Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz (OSHA) propagiert geschlechtersensible Anséatze in der
Pravention und setzt einen Schwerpunkt auf das Thema Gender.

Hier kann die Betriebliche Gesundheitsférderung durchaus vom Ar-
beitnehmerlnnenschutz lernen. Es gilt, systematisch Belastungen und
Ressourcen zu erheben, die mit einer Tatigkeit verbunden sind und

sich dabei immer die Frage zu stellen, ob Frauen und/oder Manner die
Tatigkeit verrichten. Haufig entstehen Verzerrungen dadurch, dass etwa
Belastungen nicht erfasst werden, die mit der Tatigkeit verbunden sind,
weil sie - bewusst oder unbewusst - nicht als Belastung wahrgenommen
werden. Ein plakatives Beispiel hierfur ist der sog. ,Freundlichkeitsdruck®,
der auf vielen Beschéftigten in frauendominierten Branchen wie etwa
Handel und Pflege liegt. Nur wenn diese arbeitsbedingte psychische Be-
lastung als solche anerkannt und — wie etwa im Rahmen der Evaluierung
der psychischen Belastungen - erhoben wird, kann ein Verzerrungsef-
fekt verhindert werden. Ahnlich das Beispiel von Larm am Arbeitsplatz.
Auch bei dieser Belastung haben wir insbesondere ménnerdominierte
Bereiche wie etwa den Bau vor Augen und Ubersehen leicht, dass auch
Beschéftigte in Kindergarten (Grof3teils Frauen) oftmals daverhaft einer
erhdhten Larmbelastung ausgesetzt sind. Auch hier gilt es, vorschnelle
Beurteilungen und Verzerrungen zu vermeiden und geschlechtersensibel
vorzugehen. Dabei kann BFGF an Grundprinzipien aus Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz anknipfen: Welche Belastungen und Ressourcen
sind mit der Tatigkeit verbunden? Haufig entstehen in der Beurteilung
der Situation dadurch Verzerrungen, dass die tatsachlich durchgefhrten
Tatigkeiten, die von Frauen und Mannern verrichtet werden, gar nicht er-
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Worum geht's bei ,Vielfiltig & gesund":

Kernstuck ist die Umsetzung gender- und
kultursensibler betrieblicher Gesund-
heitsférderung fur gering qualifizierte
Mitarbeiterinnen.

Die mehrsprachige und interkulturelle
Arbeit des Frauengesundheitszentrums
FEM Std ermdglicht, frauenspezifische
Gesundheitszirkel in verschiedenen Erst-
sprachen durchzufGhren und somit et-
waige Zugangsbarrieren zu reduzieren.

Sensibilisierung, Kurse fir FGhrungskrafte
und Verhaltensangebote.

Identifikation von organisatorischen
Schwachstellen, Prozessen sowie Kom-
munikationsdefiziten, die Belastungs-
situationen beeinflussen.
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fasst werden. Zudem kdnnen auch Erhebungsinstrumente Verzerrungen
enthalten, wenn sie beispielsweise nicht alle wesentlichen Belastungen,
die mit einer Tatigkeit verbunden sind, erfassen. In diesem Zusammen-
hang scheint die Aufforderung von Nadine Pieck hilfreich: ,,Analysieren
Sie die Situation, nicht die Person!" (Pieck, 2017).

Beispiele guter Praxis

Bei Gesundheitsférderungsprojekten ganz allgemein und somit auch bei
BGF-Projekten im Speziellen besteht die M&glichkeit eines geschlechts-
spezifischen, d.h. ausschlieBlich auf Frauen bzw. Ménner gerichteten
Zugangs oder einer geschlechtersensiblen Herangehensweise (siehe
Jkleines Gender Glossar").

Dass es auf jeden Fall angebracht ist, zielgruppenspezifisch und bedirf-
nisorientiert in der Gesundheitsférderung zu arbeiten, ist langst , State
of the Art". ,Erst wenn die Zielgruppe definiert und deren Bedurfnis-

se beschrieben sind, kdnnen die weiteren Projektschritte (Diagnose,
Planung, Umsetzung, Evaluation) qualitétsvoll umgesetzt werden®,
(Blattner & Mayer, 2018).

Unter dem Gesichtspunkt der zunehmenden Diversitat im Arbeits-
kontext ist es wesentlich, gender- und kulturspezifische Aspekte in die
betriebliche Gesundheitsférderung zu integrieren.

MODELLPROJEKT ,VIELFALTIG & GESUND":
FRAUEN IM WIENER GESUNDHEITSVERBUND"

Der Wiener Gesundheitsverbund hat sich in Kooperation mit dem
Institut fUr Frauen- und Mannergesundheit (FEM Stid/MEN) zum Ziel
gesetzt, betriebliche Gesundheitsférderungsprojekte in Gesundheits-
einrichtungen (Krankenh&user, Pflegewohnhauser, Geriatriezentren)
zu etablieren, die explizit die BedUrfnisse von weiblichen und getrennt
davon von mannlichen Beschaftigten unter Einbeziehung ihres Mig-
rationshintergrundes adressieren. Bei herkdmmlichen Gesundheits-
férderungsprojekten haben viele Migrantinnen vor allem aufgrund

von sprachlichen Barrieren keinen Zugang. Dies betrifft insbesondere
Frauen und Manner in Niedriglohnbranchen wie Hausarbeiterlnnen,
Kichenmitarbeiterinnen, Abteilungshelferinnen, Transportdienste etc.
Die Hauptzielsetzungen der zwei innovativen Modellprojekte ,Vielfaltig
& gesund: Frauen im Wiener Gesundheitsverbund" (V&g) und ,Gesund
Arbeiten mit Mannern" (GAM) ist Ressourcenaktivierung sowie gezielte
Starkung der Resilienz und Gesundheitskompetenz der Mitarbeiterin-
nen in Niedriglohnbranchen des Wiener Gesundheitsverbunds. Mehr
Zufriedenheit, Wohlbefinden, Identifikation im Organisations- bzw.



Teamgefige und die Starkung der interdisziplindren Zusammenarbeit
sowie FUhrungskréfte- und Teamentwicklung werden durch eine gender-
und kultursensible Frauen- und Ménnergesundheitsférderung Uber die
Verhaltens- und Verhaltnisebene realisiert.

In den Projekten kommt es zu einem klassischen betrieblichen Gesund-
heitsférderungszyklus mit folgenden MaRnahmen: Implementierung der
Steuerungsgruppe, Kick-off-Veranstaltungen, Fragebogenerhebungen
in der Erstsprache, interkulturelle/geschlechtssensible Gesundheitszirkel,
Entwicklung gesundheitsférdernder MaRnahmen partizipativ mit den
Mitarbeiterlnnen auf der Verhaltens- und auf der Verhaltnisebene sowie
Ausbildung von Gesundheitsmultiplikatorinnen (GM) und deren Vernet-
zung im Wiener Gesundheitsverbund. Die Sensibilisierung und eine Refle-
xion auf Fuhrungskréfteebene ist ein wesentlicher und fixer Bestandteil
fUr die Projekthauser. Bei der Umsetzung des BGF-Projektmanagement-
kreislaufs wird geschlechtsspezifisch gearbeitet, wie die folgenden, kurz
angefihrten einzelnen Beispiele zeigen sollen:

- getrennte Kick-offs sowie Gesundheitszirkel fUr Frauen und Manner

- Die Fragebogenerhebung beinhaltet Angaben zu kdrperlicher Gesund-
heit und Wohlbefinden — hier wurde in der Auswahl der vorgegebenen
Antwortkategorien auf weibliche und ménnliche gesundheitliche
Beeintrachtigungen besonderes Augenmerk gelegt. So finden sich
neben Bluthochdruck, Gelenksbeschwerden etc. auch Menstruations-
beschwerden, Wechselbeschwerden oder Prostataerkrankungen.

- Die Kategorie der psychosozialen Belastungen findet trotz erheblicher
Relevanz in herkdmmlichen Erhebungsinstrumenten der betrieblichen
Gesundheitsférderung wenig Eingang. Erfragt werden hier psychi-
sche Belastungen wie Stress, Konflikte in der Familie, Konflikte am
Arbeitsplatz, fehlende Maglichkeiten der Kinderbetreuung, Doppel-
bzw. Mehrfachbelastung, zu pflegende Angehdrige etc.

+ MaBnahmen auf der Verhaltensebene werden explizit fur Frauen und
Mé&nner angeboten.

Seit dem Jahr 2006 wurden gesundheitsférdernde Interventionen auf der
Verhaltens- und Verhéltnisebene sowie Fihrungsebene in insgesamt 19
Hausern des Wiener Gesundheitsverbunds mit Gber 10.400 Kontakten zur
Zielgruppe durchgefihrt.

Die Zielgruppen von V&g sowie GAM werden als Expertlnnen der eigenen
Arbeit empowert, Belastungen zu identifizieren, Lésungsvorschlage zu
erarbeiten und mit Hilfe der FGhrungsebene gesundheitsférderliche
Verdnderungen im Arbeitsprozess umzusetzen (z.B. Mitbestimmung beim
Arbeitsmaterial, Workshops zum Thema ,Gesundes Fihren" etc.).

Die Sicherung der Nachhaltigkeit wird unter anderem durch die Imple-
mentierung von Gesundheitsmultiplikatorinnen im Betrieb realisiert.
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Sie fungieren als Ansprechpartnerinnen und Drehscheibe fur Gesund-
heitsinformationen fUr ihre Kolleginnen im Betrieb und werden von
Frauen und Mannern als starke Empowermentkomponente wahr-
genommen. Es sind nun Uber 60 motivierte Wiener Gesundheitsver-
bund-Mitarbeiterinnen als Gesundheitsmultiplikatorinnen aktiv und in
ein Wiener Gesundheitsverbund-weites Netzwerk integriert, welches
seit 2010 zweimal pro Jahr stattfindet.

Mit der Zielgruppe und Expertinnen/Experten wurde partizipativ ein
,Curriculum zur Gesundheitsmultiplikatorln” entwickelt und erstmals
im Jahr 2016 in das Bildungsangebot des Wiener Gesundheitsverbund
integriert. Im Jahr 2017 wurden zwei mehrtégige Lehrgange fur Ge-
sundheitsmultiplikatorlnnen nach gendergerechter Adaption erstmalig
gemischtgeschlechtlich angeboten: Die zielgruppengerechte Aufberei-
tung von Wissen zu wichtigen Themen (wie z.B. dem &sterreichischen
Gesundheitssystem) sowie vielfaltige Sichtweisen der Geschlechter auf
Gesundheit/Pravention trugen zu einer kritischen Auseinandersetzung
bei. Auch wurden Zusatzmodule zur Themenvertiefung angeboten, um
die Rolle und Funktion der Gesundheitsmultiplikatorinnen als Dreh-
scheibe fur Gesundheitsinformation auf Peergroup-Ebene weiter zu
festigen. Bis jetzt konnten sechs Lehrgange (2016-2019) erfolgreich
durchgefiUhrt werden.

Im Vordergrund steht, mit Hilfe der zwei betrieblichen Gesundheits-
férderungsprojekte, einen Beitrag fur eine resiliente Organisationsent-
wicklung des Wiener Gesundheitsverbund zu leisten, Veranderungs-
prozessen erfolgreich zu begegnen, Herausforderungen zu bewéltigen
und eine positive Weiterentwicklung der Resilienz auf Mikro- und
Mesoebene zu erreichen.

Weitere Beispiele guter Praxis

Neben den zwei genannten betrieblichen Gesundheitsférderungspro-
jekten explizit fUr Frauen und explizit fir Manner des Wiener Wiener
Gesundheitsverbunds sind in der Literatur sowie in der Praxis nur weni-
ge andere geschlechtsspezifische BGF-Projekte zu finden. Die zentralen
Elemente weiterer nationaler wie internationaler Beispiele guter Praxis,
die geschlechtsspezifisch gearbeitet haben, werden hier zusammenfas-
send dargestellt:

Das Projekt ,Spagat — innovative Gesundheitsférderung berufstatiger
Frauen" (Pirolt & Schauer, 2001, 2006) hat in fUnf ober&sterreichi-
schen Betrieben (Branchen: Reinigung, Pflege, Kiiche, Produktion,
Call-Center) zum Ziel, die Belastungen berufstatiger Frauen zu erhe-
ben sowie frauenspezifische Gesundheitsfragen in die BGF zu integ-
rieren. Informationen unter: ppm.at/downloads/gem_leitfaden.pdf

men@work ist ein Projekt zur Gesundheitsférderung in Betrieben
mit speziellem Fokus auf Mannergesundheit. Der Schwerpunkt liegt



auf mannerdominierenden KMUs mit 5 bis zu maximal 50 Mitarbeiten-
den im gesamten Bundesland Salzburg. Weiterfuhrende Informatio-
nen unter: gesundheitsalzburg.at/partnerseite/menwork

- Beim Projekt ,Gesundheitsférderung fir Frauen bei der Deutschen Te-
lekom AG — Telekom GeNet" stehen vor allem die Férderung gesund-
heitsbezogener Lebensqualitdt und Selbstwirksamkeit von Frauen im
Mittelpunkt. Informationen unter: boeckler.de/pdf_fof/92552.pdf

Zielsetzungen beim Projekt ,Gesundheitsmanagement in 6ffentlichen
Verwaltungen geschlechtergerecht gestalten” - ein Beispiel aus Nieder-
sachsen - sind die spezifischen gesundheitlichen Belastungen von Frauen
und Ménnern zu identifizieren, abzubauen sowie die geschlechtliche
Arbeitsteilung aufzuheben (Pieck, 2009).

Ansétze in den genannten Projekten sind frauen- oder mannerspezi-
fische (betriebliche) Gesundheitsférderung oder Gender-Mainstreaming
im Gesundheitsmanagement. Fazit in allen genannten Projekten ist die
Partizipation als Schlissel fir gendergerechtes betriebliches Gesund-
heitsmanagement. Gendersensible Instrumente, die Vereinbarkeit thema-
tisieren, werden entwickelt und geschlechterstereotype Zuschreibungen
(z.B. ,Frauen sind ordentlich und reinlich") analysierbar sowie bearbeitbar.
Zu guter Letzt wird Gender-Mainstreaming als ein geeigneter Ansatz als
Organisationsentwicklungsstrategie beschrieben.

Interview mit Reinhard Faber

Wiener Gesundheitsverbund — Generaldirektion, Vorstandsbereich
Personal, Leiter Bereich Strategische Personalentwicklung und Bildungs-
management, Leiter Stabsstelle Gesundheitsmanagement/Gender- und
Diversitatsmanagement

Worauf griindet lhre Motivation, sich mit Gesundheitsférderung
speziell fir Frauen im Betrieb auseinanderzusetzen? Was ist der
Mehrwert fir den Gesundheitsverbund?

,Der Arbeitsalltag stellt an alle, die in unseren Einrichtungen arbeiten, be-
sonders hohe Anforderung an die korperliche Leistungsfahigkeit, wie auch
an die psychischen Ressourcen: 24-Stundenbetrieb an 365 Tagen, Umgang
mit Krankheiten, Infektionen, belastenden Raum- und Umgebungsbedin-
gungen sowie hoher Zeit- und Arbeitsdruck. Die Gesundheitsférderung hat
einen sehr hohen Stellenwert. Es ist von ganz zentraler Bedeutung, dass die
Arbeitsfahigkeit aller und insbesondere in den von Frauen dominierten Be-
rufs- und Tatigkeitsbereichen gestérkt, erhalten oder wiederhergestellt wird.
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Frauen und Manner sind in ihrem Arbeitsalltag unterschiedlichen
gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt. Die Grinde dafur sind viel-
faltig. Dass unterschiedliche Beanspruchungen auf Frauen und Manner
unterschiedliche Auswirkungen haben, ist wissenschaftlich erwiesen. Es
ist wichtig, geschlechtsspezifische Betrachtungen anzustellen und dafir
sind MalRnahmen abzuleiten.

Im Wiener Gesundheitsverbund werden regelmé&Rig Befragungen der
Mitarbeitenden durchgefUhrt. Auf Basis des Arbeitsbewdltigungsindex
Plus (ABIplusTM) werden vier Blickwinkel angelegt: 1. auf die Gesundheit,
2. auf die Aspekte der Qualifikation und des Erfahrungswissens, 3. auf
Motivation und Wertehaltung und 4. auf die Organisation, Arbeitszeit,
Umwelt und Fhrung. Durch die Ergebnisse ist es dem Wiener Gesund-
heitsverbund méglich, systematisch, aber auch zielgruppenorientiert
MaRnahmen zur Gesundheitsférderung zu identifizieren und einer Um-
setzung zuzufihren.”

In welchen Arbeitsfeldern oder Bereichen spielt Frauengesundheits-
férderung aus lhrer Sicht in einem groBen Unternehmen wie dem
Wiener Gesundheitsverbund eine Rolle?

,Diese systematischen Befragungen der Mitarbeitenden zeigen klar
auf, dass der Bedarf an Gesundheitsférderung in bestimmten Bereichen
besonders hoch ist. Und zwar dort, wo die Vereinbarkeit von Beruf und
Freizeit bzw. Familie stark beeintréchtigt wird und wo Frauen den groR-
ten Teil der Belegschaft ausmachen. Diese Bereiche sind: Nachtdienste,
Sonn- und Feiertagsarbeit, lange Dienstzeiten am Stuck, lange An-
fahrtswege zur/aus der Arbeit nach Hause sowie Niedriglohnbereiche,
wie Reinigung, Kiche etc.

Eine wichtige Zielgruppe sind Personen mit Fihrungs- bzw. Personal-
verantwortung in unseren Einrichtungen, die selbst den Arbeitsalltag
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gestalten und lenken. Eine weitere
Gruppe sind beauftragte Koordinatorinnen und Koordinatoren, die im
eigenen Haus ein BGF-Projekt bereits umsetzen oder aufbauen sollen.
Das sind z.B. Gesundheitsbeauftragte bzw. Gesundheitsmultiplikatorin-
nen und -multiplikatoren, Personalvertretungen, Beauftragte fur Gleich-
behandlung, zusténdige Personen fir den Arbeitnehmerlnnen-Schutz,
Organisations- und Personalentwicklerinnen und -entwickler.”

Welche Aktivitéten zur betrieblichen Frauengesundheitsférderung
existieren bereits im Wiener Gesundheitsverbund?

,Bei den verschiedenen Wiener Gesundheitsverbund-Ubergreifenden
bis hausinnerbetrieblichen Aktivitdten handelt es sich um Angebote, die
vom richtigen Heben und Tragen, Stressbewaltigung bis hin zu Themen
zur Menopause etc. reichen. In Uberwiegendem Mal3e werden diese
Kurse von Frauen besucht.



Foto

Seit 2006 wird gezielt und speziell fir Frauen in den zuvor erwdhnten Nied-
riglohnbereichen ein BGF-Programm derzeit unter dem Namen ,Vielfaltig
& gesund - Resilienzférderung fiur Frauen” pro Dienststelle durchgefihrt
(siehe Beispiele guter Praxis). Insbesondere die Anerkennung dieser Frauen
im Niedriglohnbereich, als Expertinnen ihrer eigenen Arbeit, und von der
Leitung gehdrt zu werden, fihrt zu einer motivierten Grundstimmung.
Mitunter kommt es auch zu einem Schritt in Richtung Karriereentwicklung.
Jedenfalls aber ist es ein Empowerment fir die beteiligten Frauen.”

Was ist lhre Motivation, das Curriculum fiir Betriebliche Frauengesund-
heitsférderung im Wiener Gesundheitsverbund umzusetzen?

,Im Sinne der Zielvorgaben im Gleichstellungsprogramm fir den Wiener
Gesundheitsverbund sowie fir die Betriebliche Gesundheitsférderung
war es wichtig, dass jedes Haus im Wiener Gesundheitsverbund die Nut-
zung des Workshop-Angebotes ,Frauen im Fokus - Betriebliche Frauven-
gesundheitsforderung” erstmals 2019 in Anspruch nimmt. Ziel dieser
Strategie ist es, faire Gesundheitschancen fUr Frauen im eigenen Umfeld
oder im gesamten Haus zu férdern.”
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Der Weg von
BGF zu BFGF:
Betriebliche
Frauengesund-
heitsforderung
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Geschlecht im Haus des
Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements
verankern

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) ist ein langjahrig etablierter und
nachweislich wirksamer Ansatz, um Gesundheit und Arbeitsfahigkeit von
Menschen in der Arbeitswelt zu verbessern (Rath, 2017; Rosian-Schikuta
et al.,, 2016; Pieper & Schréer, 2015). Nach der Luxemburger Deklara-
tion (Européisches Netzwerk fUr Betriebliche Gesundheitsférderung
ENWHP, 1997) beinhaltet Betriebliche Gesundheitsférderung ,alle
gemeinsamen MalRnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und
Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am
Arbeitsplatz”. Dies kann durch eine Verknipfung folgender Ansatze
erreicht werden:

Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen
Férderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung

Stérkung personlicher Kompetenzen.

Was macht nun das Setting Betrieb zu einem idealen Ausgangspunkt,
um die Gesundheit von Menschen umfassend und nachhaltig zu
férdern?

Der Betrieb bietet einen organisierten und dadurch zielgerichteten
Zugang zu den Mitarbeiterlnnen.

Uber den Betrieb und die Arbeit kdnnen bestimmte Zielgruppen
leichter oder Uberhaupt erst erreicht werden.

Menschen verbringen einen grofRen Teil ihrer Lebenszeit in der Arbeit.

Gesundheit wird durch arbeitsbezogene Faktoren (z.B. Arbeitsbe-
dingungen, Arbeitsorganisation, FGhrung, Betriebsklima, ...)
gefadhrdet und/oder geférdert.

Das Gesundheitsverhalten kann auch im Umfeld Arbeit geprégt werden.

Die VerknUpfung von verhaltens- und verhéltnisbezogenen Ansét-
zen und das Verankern auf FGhrungsebene erméglicht eine ganz-
heitliche und nachhaltige Gesundheitsforderung.



FUr weiterfGhrende Informationen rund um das Thema BGF wird auf das
Handbuch fir Betriebliche Gesundheitsférderung des Osterreichischen
Netzwerks fUr Betriebliche Gesundheitsférderung verwiesen (Blattner &
Mayer, 2018).

Gemeinsam mit dem gesetzlich verpflichtenden Arbeitnehmerlnnen-
schutz (inklusive der Evaluierung der psychischen Belastungen) und der
Betrieblichen Wiedereingliederung von Mitarbeiterinnen nach langeren
krankheitsbedingten Ausfallen bildet BGF die dritte Sdule im Haus des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) (Abbildung 5: Betriebliches
Gesundheitsmanagement - ein integrierter Ansatz).

Arbeithehm-  betriebliche betriebliche

erlnnen- Gesundheits- Wiederein-
schutz forderung gliederung

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Abbildung 5: Betriebliches Gesundheitsmanagement - ein integrierter Ansatz

Derzeit sind in Osterreich eine Vielzahl an Akteurlnnen und Institutionen
mit teilweise unterschiedlichen, teilweise Uberschneidenden Schwer-
punkten und Zielgruppen in diesen drei Saulen tatig. Daher gibt es auf
nationaler Ebene Bestrebungen in Richtung einer gemeinsamen und
abgestimmten Strategie ,Gesundheit im Betrieb". Diese soll schlussendlich
die Arbeitgeberinnen darin unterstitzen, die Gesundheit ihrer Beschaf-
tigten unter einem Dach zu schitzen, wiederherzustellen und zu férdern
(Operschall, 2019).

In Anlehnung an das Haus des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
bespielt auch die Betriebliche Frauengesundheitsférderung (BFGF) alle
drei Sdulen. Der Fokus liegt dabei auf dem Ansatz der BGF, einerseits um



Die BFGF verfolgt drei zentrale Ziele:

Qualitétssicherung: Durch die Beriick-
sichtigung der Geschlechterperspektive
kann die Zielgruppenspezifitat und somit
die Passgenavigkeit von BGM erhéht
werden.

Gesundheitliche Chancengerechtig-
keit: Durch die Berucksichtigung der
Geschlechterperspektive kann die
gesundheitliche Chancengerechtigkeit
gefordert werden.

Fravenforderung: Uber die Férderung
von Frauen im Rahmen von BGM kann
ihre Gesundheit umfassend und positiv
beeinflusst werden.
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die Komplexitdt zu reduzieren und andererseits um entlang des
Konzepts der Salutogenese (Modell zur Entstehung der Gesundheit
nach A. Antonovsky) jene Wechselwirkungen zu durchleuchten, welche
die Entstehung und den Erhalt von gesundheit von Gesundheit bewir-
ken. In einem Gastbeitrag von Irene Kloim{ller erfahren interessierte
Leserlnnen mehr Uber die Méglichkeiten der Frauengesundheitsfér-
derungin den S&ulen ,Arbeitnehmerlnnenschutz” und ,Betriebliche
Wiedereingliederung" (Kapitel 6).

Ziele und Nutzen Betrieblicher
Frauengesundheitsférderung

Mitarbeiterinnen und Arbeitgeberlnnen haben nicht nur eine geteilte
Verantwortung fir Gesundheit im Unternehmen, sondern auch ein ge-
meinsames Interesse an Betrieblicher FRAUENgesundheitsférderung:
Die Beschéaftigten mdchten gesund und arbeitsféahig bleiben. Das Unter-
nehmen wiederum mdchte mit gesunden und motivierten Mitarbeite-
rinnen seine Wettbewerbsfahigkeit sichern und weiter erhéhen. Daraus
ergeben sich eine Reihe von Nutzenargumenten fir die BFGF fUr die
unterschiedlichen Anspruchsgruppen.

MOGLICHER NUTZEN VON BFGF FUR DIE BESCHAFTIGTEN:

Positive Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden
Ausbau der personlichen Gesundheitskompetenzen

Verbesserte Lebensbalance durch lebensphasenorientierte
UnterstiUtzung durch die Organisation

Férderung von Entwicklungs- und Karrierechancen
Verbesserter Kontakt zu Kolleginnen und Vorgesetzten

Verstarktes GefUhl von Anerkennung und Wertschatzung
durch Betrieb/Fuhrungskréfte

Gesteigerte Motivation

Hohere Arbeitszufriedenheit

MOGLICHER NUTZEN VON BFGF FUR DAS UNTERNEHMEN,
DER VOR ALLEM NACH INNEN WIRKSAM WIRD:

Reduktion gesundheitlicher Belastungen, Starkung gesundheitlicher
Ressourcen der Beschéftigten



Schnellere Wiedereinstiege von Kolleginnen nach Karenzzeiten
Positive Beeinflussung von Krankenstédnden und Prasentismus
Férderung von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiterinnen

Positive Beeinflussung der Loyalitat der Beschaftigten gegeniber
dem Unternehmen

Erhdhung der Mitarbeiterinnenbindung
Geringere Fluktuation
Steigerung von Motivation und Leistungsfahigkeit der Beschaftigten

Steigerung von Produktivitat und Innovationspotenzial durch zufrie-
dene und motivierte Mitarbeiterinnen

Schaffung alter(n)s- und generationengerechter Arbeitsplétze
Schaffung und Starkung eines positiven Betriebsklimas

Investition in die Beschaftigten und deren Qualifizierung

Verstéarkte Einbindung und Mitsprache der Beschaftigten

Férderung von Diversitat im Unternehmen

Fachkraftemangel positiv entgegensteuern — Aufbau einer Talente-Pipeline

Positive wirtschaftliche Auswirkungen

MOGLICHER NUTZEN VON BFGF FUR DAS UNTERNEHMEN,
DER VOR ALLEM NACH AUSSEN WIRKSAM WIRD:

Employer Branding

Betrieb kann sich als Trendsetter positionieren (,First Mover")
Vorbildwirkung auf andere Organisationen

Positives Image als moderne Arbeitgeberln

Zufriedene Beschaftigte und diverse Teams als Aushdngeschild
Steigerung der Attraktivitat als Arbeitgeberln fUr Frauen
Gezielte Ansprache und Anwerbung von Arbeitnehmerinnen

Hohere Qualitat der Arbeit (die z.B. von Kundinnen und Kunden wahr-
genommen wird)

Wettbewerbsvorteil bei Ausschreibungen und Férderungen sowie
beim Lukrieren von Auftréagen
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Drei Hebel fUr Betriebliche Frauen-
gesundheitsforderung: Verhalten,
Verhaltnisse, FGhrung

Ebenso wie die BGF setzt auch die BFGF auf der Verhaltens- und Ver-
héltnisebene an, um Gesundheit im Betrieb nachhaltig zu férdern, wobei
der Schwerpunkt auf der frauengesundheitsférdernden Gestaltung von
Organisationskultur und Arbeitsbedingungen liegt. Da hierfur die FUh-
rungskrafte eine zentrale Rolle spielen, ergeben sich fir die Férderung
von Gesundheit von Frauen im Kontext der Arbeit drei zentrale Hebel:
Verhalten, Verhaltnisse und FGhrung (Abbildung 6: Drei zentrale Hebel
fUr Betriebliche Frauengesundheitsférderung).

FGhrung

BFGF

Verhaltnisse Verhalten

Abbildung 6: Drei zentrale Hebel fir Betriebliche Frauengesundheitsférderung

Woahrend die Verhaltensprévention in erster Linie das Verhalten der
Mitarbeiterlnnen positiv in Richtung Gesundheit beeinflusst, setzt die
Verhéltnispravention an den Arbeitsbedingungen an und gestaltet diese
so, dass sie potenziell nicht gesundheitsschadlich, sondern gesundheits-
forderlich sind. Sowohl was die Férderung von Gesundheit generell als
auch explizit die Frauengesundheitsférderung betrifft, kommt Fhrungs-
kraften eine Schlusselrolle zu. Sie gestalten Organisationskultur, Arbeits-



bedingungen sowie Arbeitsanforderungen, beeinflussen Uber ihr Verhalten
direkt und indirekt Mitarbeiterinnen und sind dariber hinaus selbst Vorbild
(Kriener, Pichler, Cechota, Feigl, 2019): Nur wenn sie BFGF als strategisch
bedeutsames Handlungsfeld besetzen und als Fihrungsaufgabe wahrneh-
men, kann sie nachhaltig in der Unternehmenskultur verankert werden.

Immer wieder erleben wir in der BGF, dass mit verhaltensorientierten
Angeboten Frauen insgesamt besser erreicht werden als Manner. Daraus
abzuleiten, Frauen wirden ohnehin besser mit BGF erreicht werden als
Ménner, ist unzuldssig. Vielmehr geht es darum, auf allen drei Ebenen an-
zusetzen, um Frauen umfassend in ihrer Gesundheit zu férdern. Wie auch
in der BGF (Pieper & Schrder, 2015) sind auch in der BFGF jene Interventio-
nen am erfolgversprechendsten, welche alle drei Hebel - Verhalten, Ver-
haltnisse und FGhrung — nutzen und kombinieren. Einen Uberblick iiber
mdgliche Ansatzpunkte fir die Umsetzung von BFGF finden Sie auf S. 54.
Ergénzend sei hier der Wissensband ,Gendersensible Betriebliche Gesund-
heitsférderung” vom Fonds Gesundes Osterreich erwshnt (Gaiswinkler,
2020), welcher Kriterien, Fragen sowie Modelle guter Praxis einer gender-
sensiblen BGF zur Verfigung stellt. Ziel ist es, Akteurlnnen in BGF-Prozes-
sen hinsichtlich der Dimension Gender und Geschlecht zu sensibilisieren
und damit zu einer Qualitatssteigerung von BGF-Prozessen beizutragen.
Ebenso wie in der BGF geht es jedoch darum, MalRnahmen bedirfnis- und
bedarfsgerecht zu planen und umzusetzen. Hier dienen die drei Ansatz-
punkte als Hilfestellung fUr Betriebe, um gewissermalien ,alle Hebel in
Bewegung zu setzen", damit Frauengesundheit umfassend gefordert
wird. FUr die systematische BerUcksichtigung der Kategorie ,Geschlecht”
in der Betrieblichen Gesundheitsférderung mussen dariber hinaus alle
Projektphasen ,durchdekliniert” werden. Dafir geben wir allen Akteu-
rlnnen Fragen, Tipps und Beispiele mit auf den Weg, die wir in Kapitel 5
,BFGF systematisch im Projektkreislauf verankern” dargestellt haben.
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Verhiltnisse

Mafnahmen zur betrieblichen
Frauenférderung (z.B. Karriere-
planung und -férderung fur
Frauen, faires und transparentes
Gehaltsschema, ...)

Geschlechter-/lebensphasen-
orientierte Organisationskultur
und Personalentwicklung (u.a.
QualifizierungsmalRnahmen,
Rickkehrrecht Teilzeit/Vollzeit,
Aufteilung von Leitungen, ...)

Geschlechtergerechte
Gremienbesetzung

Unterstitzung der Vereinbarkeit-,
Unterstitzung bei Betreuung/
Pflege von Kindern, Angehdrigen

Lebensphasenorientierte
Arbeitszeitmodelle und Dienst-
plangestaltung (z.B. Berucksichti-
gung von Weiterbildungsphasen,
Ubergéngen, Betreuungspflich-
ten fUr Kinder/Angehérige)

Geschlechtergerechter Arbeit-
nehmerlnnenschutz und
Betriebliche Wiedereingliederung

Klare Handlungsabladufe bzw.
Vorgehensplédne im Fall von
sexueller Belastigung und
Mobbing am Arbeitsplatz

Schaffung von Gleichbehand-
lungsbeauftragten im
Unternehmen

Kontaktfrauen oder Vertrauvens-
personen als Ansprechpersonen
im Unternehmen nominieren

Leistungsbewertung aufgrund
der Leistung im Verhéltnis der
dazu zur Verfiigung stehenden
Zeit (gerechte Leistungsbeurtei-
lung auch fur Mitarbeiterinnen
in Teilzeit)

Gendersperzifische Auswertung

bei Befragungen zur Arbeits-
belastung, Zufriedenheit etc.
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Fihrung

Sensibilisierung von Fihrungs-
kraften und Starkung ihrer
Geschlechterkompetenz

FGhrungskréafte in ihrer Vorbild-
funktion starken: eigener
Umgang mit Gesundheit

und Geschlechterrolle

Geschlechter-/lebensphasen-
orientiertes FUhrungsverstandnis
fordern

FUhrungskréafte als zentrale
Multiplikatorlnnen stérken

Aktive Umsetzung von
Frauenférderung

Geschlechter- und Lebens-
phasenaspekte in Mitarbeiterin-
nengesprache integrieren

Klare Haltung zu sexueller
Belastigung und Mobbing
am Arbeitsplatz

Verhalten

Geschlechtersensible bzw.
geschlechtsspezifische
Ansprachekonzepte

Geschlechtersensible bzw.
geschlechtsspezifische Kurse
und Vortrage (Bewegung,
Entspannung, Konfliktma-
nagement, Zeitmanagement,
Kommunikation, Heben

und Tragen, ...)

Geschlechtersensible bzw.
geschlechtsspezifische
Praventionsangebote (Vorsor-
geuntersuchungen, Gesund-
heitschecks, Raucherent-
wéhnung, ...)

Kontaktlisten fur Beratungs-
angebote oder medizinische
Angebote im Umfeld des
Unternehmens (ev. in
mehreren Sprachen)



Toolbox

Wie kénnen Mdglichkeiten zur Frauengesundheitsférderung konkret im
Team mit Personalverantwortlichen im Betrieb erarbeitet werden? Dazu
stellen wir erprobte Methoden zur Erarbeitung von frauenspezifischen
Gesundheitsforderungsprojekten, die sich bewdhrt haben, vor. Diese
Tools kdnnen erganzend zu bewahrten BGF Methoden (wie beispiels-
weise dem Gesundheitszirkel) gesehen werden.

In einer intensiveren Auseinandersetzung kann man sich einer gendersen-
siblen Betrachtungsweise bzw. Reflexion des gesamten BGF Projektkreis-
laufs widmen.

Weitere konkrete Praxisbeispiele bzw. Methoden finden Sie im Wissens-
band des Fonds Gesundes Osterreich ,Gesundheit fihrt! FUhrungskrafte als
Schlisselfaktor in der Betrieblichen Gesundheitsférderung” (Kriener, Pichler,
Cechota & Feigl, 2019).

An wen richtet sich die Toolbox?

Die Toolbox ist fUr innerbetriebliche
Akteurlnnen (wie Personalverantwort-
liche, BGF Projektleiterlnnen usw.)
sowie externe Akteurlnnen (wie
Beraterlnnen, Trainerlnnen usw.)
gleichermalen geeignet.

Alle Personen, Frauen wie Ménner, die
sich dem Thema widmen wollen, kon-
nen die Ubungen anwenden —unabhén-
gig davon, ob ausschlieBlich mit Frauen,
Mannern oder gemischtgeschlechtli-
chen Gruppen gearbeitet wird.
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STELLUNG IM RAUM

Absicht/Ziel: Bei der soziometrischen Aufstellung stellen sich die Teil-
nehmerlnnen im Raum nach bestimmten —von der/dem Moderatorin
festgelegten Kriterien auf. Um sich entsprechend zu positionieren, mus-
sen sie miteinander sprechen und sich austauschen. So erfolgt ein erstes,
ungezwungenes Kennenlernen und jede Teilnehmerin und jeder Teilneh-
mer gewinnt Erkenntnisse Uber die eigene Position in der Gruppe®.

Setting/Arbeitsform: Die Aufstellung kann entweder linear (z.B. nach
Geburtsmonat), nach Polen (z.B. bei Ja/Nein-Fragen: “Spielen Sie ein
Instrument?"”) oder auch Uber den ganzen Raum verteilt (z.B. bei Fragen
nach der Herkunft) erfolgen. Keine Ergebnissicherung.

Daver: ca. 10 Minuten

Arbeitsmaterialien: keine notwendig, eventuell eine Schnur oder
Kartchen bei Variante ,Vier-Ecken-Aufstellung”

Einsatzbereiche/Wirkungsrichtung:

lustvolles, bewegtes Kennenlernen der Teilnehmerinnen

Einstieg ins Thema

Durchfihrung:

alle Teilnehmerlnnen stehen auf

Moderatorln erklart den Ablauf, definiert die Pole bzw. Punkte im
Raum (z.B. durch Auslegen von Schnur, Kartchen, +/- Kartchen, ...)

Moderatorln liest erste Impulsfrage vor (Tipp: auf Flipchart
visualisieren), Beispiele fUr Leitfragen siehe ndchste Seite

Teilnehmerlnnen stellen sich auf

Moderatorln fragt punktuell nach

Tipp: nicht mehr als 3-4 Impulsfragen mitbringen, am Ende dirfen sich
die Teilnehmerlnnen noch eine Frage aussuchen, nach der sich die
Gruppe aufstellt

Beispiele fir allgemeine Leifragen:

Seit wann bin ich im Unternehmen ... (in Jahren/Monaten)?

Bin heute hier mit grofRer Freude/ware lieber an meinem Arbeitsplatz?

2 Soziometrische Aufstellung nach Moreno. Methodenblatt erstellt aus der
Erfahrungsschatzkiste von Birgit Pichler.



Beispiele fir themenspezifische Leitfragen (siehe Abbildung 7):
Stellung im Raum — Flipchart mit themenspezifischen Leitfragen:

+Ich habe mich bisher mit Pravention/Gesundheitsférderung beschaftigt
.. (viel-wenig)?

+ Ich habe mich bisher mit BGF/BGM beschaftigt ... (viel-wenig)?

+ Ich habe mich bisher mit Fravenférderung/Gender Mainstreaming
beschaftigt ... (viel-wenig)?

BRAINWALK

Absicht/Ziel: spielerische ,Themenerarbeitung" verbunden mit Bewe-
gung, ganz nach dem Motto: ,Denken mit einem Stift in der Hand".

Setting/Arbeitsform: in der Gruppe
Dauer: je nach Zeitvorgabe 20 bis 30 Minuten
Arbeitsmaterialien: Flipcharts, Flipchartstifte, Klebeband, ev. Musik

Einsatzbereiche/Wirkungsrichtung:

- zum Einstieg in ein bestimmtes Thema
- zum Einstieg — Stimmungsbild, Personen ,abholen”
- Auflockerung zwischendurch, wenn andere Methode gefragt

- Aktivierung

Durchfihrung:

+ Ander Wand sind einige Flipcharts angebracht mit Fragestellungen,
Aufforderungen etc.

+  Teilnehmerlnnen bewegen sich (zu Musik) im Raum und schreiben im-
mer wieder auf Flipcharts, was ihnen gerade durch den Kopf geht und
lassen sich von anderen Kommentaren inspirieren. Man kann Worter
schreiben, ganze S&tze formulieren oder auch etwas zeichnen - der
Kreativitat sind keine Grenzen gesetzt.

+ Zum Schluss findet ein gemeinsamer Rundgang durch ,die Galerie" statt.

- Wenn es fur einen Einstieg in ein Thema wie z.B. BFGF war, kann
man gut erste Inhalte vermitteln, bevor man beispielsweise mit einer
Prasentation beginnt.

3 Quelle: Margit G. Bauer und Monika Bauer, adaptiert von Karin Korn und
Birgit Pichler.

57



58

s~ {Steltong im Raurm )

N\ /!

Ich habe mich bisher mit
Gesundheitsforderung
beschiftigt ...

Ich habe mich bisher mit
BGF/BGM beschiftigt ...

Ich habe mich bisher mit
Frauenférderung/
Gender Mainstreaming
beschiftigt...

Abbildung 7: Stellung im Raum - Flipchart mit themenspezifischen Leitfragen



Leitfragen fur den Einstieg in das Thema BFGF:

- Mitwelchem ,Frauenbild”, welchen ,Frauenvorbildern” bin ich grof3
geworden?

+  Frauen und Manner in der Arbeitswelt: Unterschiede? Gemeinsam-
keiten? Rollenzuschreibungen und -bilder? ....

+  Anwas denke ich bei Frauen und Gesundheit?

Hinweise:

- Alle kénnen (anonym) einen Beitrag leisten und kein Beitrag wird
favorisiert

«  Daver ist limitiert
- Auswertung erfolgt bei Bedarf im Nachhinein
- Variante: Partnerlnneninterview

- Falls ein Brainwalk in der GroRgruppe nicht passend ist, da das Thema viel-
leicht zu sensibel oder personlich ist, kann man auch zu zweit zusammen-
gehen und sich gegenseitig zu den Leitfragen (siehe oben) interviewen.

+ Im Plenum werden die Ergebnisse reflektiert. Hinweis: jede/r soll nur
das in der GroBgruppe einbringen, was man mit anderen teilen méchte.

IDEENLABOR

Absicht/Ziel: Das Ideenlabor soll bei der ersten Identifizierung von
mdglichen Projektideen behilflich sein. Es geht darum, wie in einem Labor
Ideen zu generieren, also zu brainstormen, danach die zentralen Ideen

zu entnehmen und im letzten Schritt damit zu experimentieren, sozusa-
gen auszuprobieren. Ein weiteres Ziel besteht darin, bereits vorhandene
frauenspezifische Projektideen im Betrieb sichtbar zu machen und einen
Transfer in die Praxis zu schaffen. Darauf aufbauend kann man die Metho-
dik der ,Projektwerkstatt" (siehe weiter unten) anschlieBen.

Setting/Arbeitsform: Es wird in Kleingruppen gearbeitet. Eine Sicherung
der wesentlichen Erkenntnisse und Ergebnisse findet auf Flipcharts und
Kértchen statt.

Daver: ca. 1,5 Stunden

Arbeitsmaterialien: vorbereitete Flipcharts (siehe Abbildung 8), leere
Flipchartbogen, Kartchen, groRe Post-it's, Stifte.
Einsatzbereiche/Wirkungsrichtung: kreative Methode fir ein klassisches
Brainstorming und um konkrete Projektideen herauszufiltern

Durchfihrung: In einem ersten Schritt werden im Ideenlabor in kleinen Arbeits-
gruppen (ca. 3-5 Personen) folgende Fragen diskutiert und festgehalten:
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Falls es vorab einen Input mit Zahlen, Daten, Fakten zu Frauen, Arbeit
und Gesundheit gab, kann man folgende Fragen stellen: Was hat
mich/uns heute besonders beeindruckt? Was war neu fir mich/uns?

In welche Richtung kénnte eine frauenspezifische Initiative oder
Projekt in unserer Organisation/unserem Betrieb gehen?

Was sind meine/unsere ersten Ideen fir BFGF-Projekte (unter be-
sonderer Beriucksichtigung von gesundheitlicher Chancengerechtig-
keit und vulnerablen Zielgruppen)?

Diese Ideen werden von den Teilnehmerlnnen auf grof3en Post-it's oder
Kartchen festgehalten und im Plenum prasentiert. Dazu dient die Flip-
chartvorlage (siehe Abbildung 8).

PROJEKTWERKSTATT

Absicht/Ziel: Mit dieser Methode wird ein erster Rohentwurf fir ein
(betriebliches) Gesundheitsforderungsprojekt entwickelt. Anhand von
anleitenden (Reflexions-)Fragen sowie einer vorgegebenen Struktur
wird das Projekt konkretisiert und verschriftlicht.

Setting/Arbeitsform: Es wird in Kleingruppen gearbeitet. Eine
Sicherung der wesentlichen Erkenntnisse und Ergebnisse findet auf
Flipcharts und Kértchen statt.

Dauer: ca. 3 Stunden (je nach Intensitat und verfigbaren zeitlichen
Ressourcen).

Arbeitsmaterialien: vorbereitete Flipcharts (siehe Abbildung 9), leere
Flipchartbdgen, Kartchen, groRRe Post-it's, Stifte.

Einsatzbereiche/Wirkungsrichtung: anleitende Vorgehensweise, um
ein erstes Rohkonzept zu einem BFGF-Praxisprojekt (unter besonde-
rer BerUcksichtigung von gesundheitlicher Chancengerechtigkeit und
vulnerablen Zielgruppen) zu erarbeiten.

Durchfihrung: In der Projektwerkstatt wird in Kleingruppen ein erstes
Rohkonzept zu einem BFGF-Praxisprojekt erarbeitet und von den Trai-
nerlnnen betreut. In einem ersten Schritt wird dazu ein Werkstiick (oder
auch mehrere) aus dem Ideenlabor oder Themen aus Vorgesprachen
ausgewdhlt. Mit Hilfe einer Gedachtnislandkarte sowie an Hand von Pro-
jektkonzeptvorlagen und Checklisten wird das Praxisprojekt ausgearbei-
tet. Hierbei kdnnen ein Strukturvorschlag und Reflexionsfragen fur die
Projektkonzeption fUr die Teilnehmerlnnen hilfreich sein (weiterfGhrende
Informationen finden sich unter fgoe.org sowie auf quint-essenz.ch).


https://quint-essenz.ch
https://fgoe.org

Die Projektkonzepte werden im Plenum présentiert sowie Kollegiales Feed-
back, also eine solidarische Rickmeldung, von den anderen Gruppenteil-
nehmerlnnen sowie Moderatorinnen gegeben. Die ndchsten gemeinsamen
Schritte werden ebenfalls besprochen und eventuell schriftlich festgehalten.

Variante: Wenn die Projektwerkstatt an beispielsweise zwei Terminen mit zeit-
lichem Abstand stattfindet, kann man zuerst ein Kollegiales Feedback von den
Teilnehmerlnnen einholen und danach gleich in der Praxis die ersten Schritte

umsetzen. Bei einem zweiten Workshoptermin werden die Umsetzungsschrit-
te reflektiert und das Projektkonzept nochmals verfeinert (siehe Abbildung 9).

Beispiel fir Reflexionsfragen:

Was ist seit dem letzten Workshop passiert?

Was ist gelungen? Wo gibt es Abweichungen/Hindernisse/
Herausforderungen?

Wo stehen wir jetzt? Wie geht es weiter?

VERBORGENE JUWELEN

Absicht/Ziel: Diese ressourcenorientierte Methode geht von der Annah-
me aus, dass jede Person Starken und Fahigkeiten in sich tragt, die einen
wesentlichen Beitrag zum Gelingen verschiedener Vorhaben leisten sowie
auch als Schutzfaktor (Resilienz) wirken. Diese sogenannten ,verborgenen
Juwelen” der Teilnehmerlnnen bzw. auch Organisation sollen mit Hilfe der
Ubung sichtbar gemacht werden.

Setting/Arbeitsform: Kleingruppe
Daver: ca. 1Stunde (je nach Intensitat)
Arbeitsmaterialien: Impulsfragen auf einem Flipchart oder Handout

Einsatzbereiche/Wirkungsrichtung: Ressourcenstarkung sowie Empower-
ment der Einzelperson, Ressourcen bzw. vorhandene frauenspezifische Initia-
tiven sichtbar machen, Identifizieren des méglichen Nutzens fir die Organi-
sation/Einzelperson sowie Identifizieren von zukinftigen Handlungsfeldern

Durchfihrung:

Die Teilnehmerlnnen diskutieren in Kleingruppen die Leitfragen
Die Ergebnisse werden von jeder Gruppe auf einem Flipchart festgehalten

Es folgt zum Abschluss eine Kurzprasentation im Plenum.
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Generieren Extrahieren Experimentieren

v ¢

Abbildung 8: Ideenlabor - Flipchartvorlage



Leitfragen:

Was habe(n) ich/wir bereits zur Férderung der Frauengesundheit
umgesetzt? Welche Beispiele kenne(n) wir/ich?

Was kdnnen andere von uns/mir lernen? Welche Ansatze konnen wir/
kann ich empfehlen in Sachen Frauengesundheit?

Was wirde ich gerne tun? Wenn es keine Beschrankungen gébe, welche Idee
zur Férderung der Frauengesundheit (in unserem Betrieb/als Einpersonen-
unternehmen (EPU)/im kommunalen Setting) wirde ich gerne umsetzen?

AUFZUGSPRASENTATION

Absicht/Ziel: Wie kann ich andere Personen fir Betriebliche Frauengesund-
heitsférderung in 60 Sekunden gewinnen? Dazu stellt man sich einen Aufzug
vor und man féhrt mit einer anderen Person ein paar Stockwerke und présen-
tiert dabei kirzlich gelernte Inhalte — deshalb der Name , Aufzugspréasentation”.
Setting/Arbeitsform: Zuerst fillt jede/r fur sich das Handout mit den
Leitfragen aus. Danach geht man zu zweit zusammen und Ubt die
Prasentation.

Dauver: ca. 20 Minuten (zuerst Einzelibung und dann Partnerlnnen-Ubung)
Arbeitsmaterialien: Handout, Stifte

Einsatzbereiche/Wirkungsrichtung: Die Ubung dient zur Festigung der
gelernten Inhalte und soll eine Anregung sein, Wissen kurz und Uberzeu-

gend anderen Personen zu vermitteln.

Durchfiihrung: Diese erfolgt in fUnf Schritten, die anhand eines Handouts
angeleitet werden.

Schritt 1: Die Teilnehmerlnnen stellen sich folgende Situation vor:

... Esist ein Tag wie jeder andere

... Sie gehen zur Arbeit, nehmen den Aufzug

... Und im Aufzug fragt Sie ein/e Kollege/in ,Wo warst Du denn gestern?"
... Sie: ,Ich war bei einem Workshop."

... Kollegin/Kollege: ,Aha, zu welchem Thema?"

... Sie: ,Betriebliche Frauengesundheitsférderung.”

... Kollegin/Kollege: ,Betriebliche was — und was bringt uns das???"

63



64

1. Ideen extrahieren

2. Rohkonzept

3. Kollegiales Feedback

4. Verfeinerung Konzept

5. Umsetzung

6. Reflexion

Abbildung 9: Projektwerkstatt - Flipchartvorlage



Und jetzt? Wie kénnen Sie Ihren Kolleginnen und Kollegen in 60 Sekun-
den erkldren, was Betriebliche Frauengesundheitsférderung ist? Mit einer
sogenannten Aufzugsprasentation!

Schritt 2: Die Teilnehmerlnnen machen sich als erstes eine Liste von Stich-
wortern, die sie in Zusammenhang mit Betrieblicher Frauengesundheits-
forderung gehdrt haben. Dabei sollen sie insbesondere an das warum und
das wozu denken?

Schritt 3: Die Teilnehmerlnnen bilden mit den wichtigsten Stichwértern
ein paar Satze, die Betriebliche Frauengesundheitsférderung gut und
verstandlich erkldren. Die Teilnehmerlnnen Uberlegen sich, wie sie das
Interesse ihrer Kolleginnen und Kollegen fir betriebliche Frauengesund-
heitsférderung wecken und ihnen den Nutzen klar machen kénnen.

Schritt 4: Die Teilnehmerlnnen sprechen zuerst die Satze fur sich und schau-
en auf die Zeit, denn es sollten wirklich nicht mehr als 60 Sekunden sein.

Schritt 5: Und jetzt Uberzeugen die Teilnehmerlnnen ihre Kolleginnen
und Kollegen!

ARGUMENTARIUM BFGF MIT ,WORLD CAFE"

Absicht/Ziel: Teilnehmerinnen werden in ihrer Argumentation und
Haltung, warum es sinnvoll ist, Betriebliche Frauengesundheitsférderung
umzusetzen, gestéarkt. Innerbetriebliche Akteurinnen und Akteure kdnnen
somit bei der Geschaftsfihrung/Vorstand sachliche Gegenargumente
gekonnt und Uberzeugend vorbringen.

Setting/Arbeitsform: z.B. 3 Gruppen mit 3 Runden und 3 Fragen
Daver: ca. 30 Minuten
Arbeitsmaterialien: Flipchart mit Leitfragen sowie Stifte

Einsatzbereiche/Wirkungsrichtung: nachhaltigen Transfer in die Praxis
sicherstellen, Teilnehmerlnnen als Multiplikatorinnen starken, Erweite-
rung des Argumentariums, lustvolles Arbeiten am Thema

Durchfiihrung: Jede Gruppe startet bei einem Flipchart und diskutiert die
Frage, sammelt méglichst Uberzeugende Argumente zur Beantwortung
der Frage und halt diese schriftlich fest. Dann Uberlegt sich jede Gruppe
eine weitere Frage, die in der folgenden Runde von der néchsten Gruppe
beantwortet werden muss und schreibt die Frage auf das Flipchart. Dann
wird zum néchsten Flipchartstédnder gewechselt, dort wird wieder die vor-
handene Frage (der Vorgangergruppe) beantwortet usw.
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Beispiele fur Leitfragen:

Warum sollen wir schon wieder auf Frauen schauen, wir haben bei
BGF-Projekten ja ohnehin immer 90% Frauen und eher das Problem,
dass keine Manner kommen?

Wir machen schon sehr viel fur Frauen: von Aufklarung zu Brust-
krebsfriherkennung Gber Impfungen bis zur Unterstitzung in der
Karenz. Das muss doch wohl reichen!

Frauen sind doch gesinder als Manner, warum sollen wir ein Betrieb-
liches Gesundheitsférderungsprojekt nur fir Frauen machen?

Bei uns im Betrieb sind Frauen und Manner gleichgestellt, es gibt keine
Unterschiede! Warum sollen wir jetzt extra Frauen(-gesundheit) férdern?

BFGF systematisch im Projektkreislauf
verankern

Der vorliegende BFGF Projektkreislauf wurde auf Basis langjghriger
Praxiserfahrung und unter Einbeziehung einschlagiger Publikationen (v.a.
Blattner & Mayer, 2018; Meyn & Wegener, 2016) erstellt und wird hier um
frauensensible Ansatzpunkte anhand von Checkfragen sowie Beispielen
aus der Praxis ergénzt. Das zentrale Element bei Checklisten sind Prif- bzw.
Reflexionsfragen, wie es ebenfalls Pieck (2017) beschreibt: ,Das wichtigs-
te Instrument, das Sie allen Interessierten mit auf den Weg geben, sind
Fragen." Die Fragen geben uns Hinweise, wo es noch Handlungsbedarf
gibt. Dieser Abschnitt soll innerbetriebliche sowie externe Akteurinnen
und Akteure aus der Betrieblichen Gesundheitsférderung ermutigen und
unterstUtzen, ihre Ansétze, Prozesse und MaRnahmen auf ihre Gendersen-
sibilitat zu prifen bzw. deren Ausrichtung gendersensibel zu gestalten.

Der folgende Abschnitt hat keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit und wir
laden Sie ein, diese Sammlung anhand |hrer Erfahrungen und Bedirnisse
zu erweitern.

BGF-PROJEKTKREISLAUF

Eine detaillierte Beschreibung des gesamten BFG-Projektmanagement-
kreislaufes findet sich im Handbuch Betriebliche Gesundheitsférderung
des Osterreichischen Netzwerks fir BGF (Blattner & Mayer, 2018). Um
eine qualitatsvolle Arbeit bei BGF/BGM Projekten sicherzustellen, ist es
hilfreich, die 15 Qualitatskriterien des Netzwerks BGF (siehe Website:
netzwerk-bgf.at) zu beachten. Im Zusammenhang mit einer gender-
sensiblen Arbeitsweise in (BGF) Projekten ist das Kriterium der ,Ziel-
gruppenorientierung” zentral, da die Ausrichtung des Projektes an den
Bedirfnissen der einzelnen Zielgruppen erfolgen soll. Fir eine weitere


https://netzwerk-bgf.at

Orientierungshilfe fur Umsetzerlnnen sind hier noch die Kriterien guter
Praxis der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zu nennen.

Im Weiteren behandelt der Praxisleitfaden ,Faire Gesundheitschancen im
Betrieb" des Fonds Gesundes Osterreich (2017) die gesundheitliche Chan-
cengerechtigkeit als Qualitatskriterium im Betrieb und zeigt auf, welche
Méglichkeiten es im Rahmen von BGF-Projekten dafir gibt.

Zwei innovative Projekte ,Gesund arbeiten ohne Grenzen" (siehe Korn et
al., 2009) sowie ,(f)itworks — Modellprojekt zur Gesundheitsférderung
Arbeit suchender Menschen im arbeitsmarktpolitischen Setting" (siehe
Pichler et al., 2009) zeigen einerseits in einem Manual, was interkulturelle
betriebliche Gesundheitsférderung fir Frauen in Niedriglohnbranchen
genau bedeutet und im Projektbericht von (f)itworks finden Sie weitere
Anregungen und Ideen fur die Umsetzung von Gesundheitsférderungs-
projekten mit vulnerablen Zielgruppen.

Weitere Kriterien und Priffragen fur eine gendersensible BGF entlang der
Phasen des Management-Zyklus befinden sich im Wissensband ,Gendersen-
sible Betriebliche Gesundheitsforderung"” des Fonds Gesundes Osterreich
(Gaiswinkler, 2020).

Steuerungsgruppe
und Vorprojektphase

Gesundheits-
kommunikation IST-Analyse
Evaluation und Beteiligung der

Nachhaltigkeit Mitarbeiterinnen

Mafnahmen- MafRnahmenplanung
umsetzung und Priorisierung

Abbildung 10: BGF-Projektkreislauf
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AD 1) STEUERUNGSGRUPPE UND VORPROJEKTPHASE

Im Rahmen der Vorprojektphase werden die Ausgangslage analysiert,
Projektstrukturen aufgebaut und eventuell Férdergelder beantragt.
Zu Beginn eines Betrieblichen Frauengesundheitsférderungsprojektes
sollten inner- und auBerbetriebliche Partnerlnnen gewonnen und mit
diesen kooperiert werden. Eine Steuerungsgruppe wird implementiert,
die den gesamten BGF-Prozess lenkt und koordiniert.

In dieser Projektphase sind folgende reflektierende Fragen hilfreich:

Sind beide Geschlechter betroffen? Sind Frauen und Ménner unter-
schiedlich betroffen? Werden geschlechtsspezifische Lebens- und
Arbeitsbedingungen bericksichtigt?

Good practice: Doppel- bzw. Mehrfachbelastung von Frauen explizit
thematisieren

Gibt es Arbeitsaufgaben/Arbeitsbereiche fur die eher Frauen oder
eher Manner eingesetzt werden? Gibt es Geschlechterrollenbilder,
die implizit aufrechterhalten werden?

Good practice: Geschlechtsspezifische Aspekte mdglichst frih und
proaktiv ansprechen, recherchieren, sichtbar machen. Thematisieren,
dass eine Nicht-BerUcksichtigung von Geschlechteraspekten die Quali-
tat, Treffsicherheit, Wirksamkeit, Nachhaltigkeit und gesundheitliche
Chancengerechtigkeit vermindern.

Wie hoch ist der Frauen- bzw. Manneranteil an der Gesamtbeschaf-
tigtenzahl, in einzelnen Tatigkeitsgruppen und Hierarchieebenen?
Wie ist die Geschlechterverteilung in Bezug auf Arbeitszeitmodelle?

Ist der unterschiedliche Bedarf von Frauen und Mannern der Ziel-
gruppe recherchiert und in die Planung einbezogen worden?

Lassen sich bei Frauen und M&annern unterschiedliche Teilnahmemo-
tive am Projekt erwarten?

Ist eine geschlechtsspezifische Herangehensweise sinnvoll?

Wie wird bei geschlechtsspezifischen Projekten mit den zu erwar-
tenden Widerstanden umgegangen?

Erfolgt die Projektplanung gendersensibel, d.h. werden biologische
und soziale Unterschiede bzw. Gemeinsamkeiten zwischen Frauen
und Mannern thematisiert?

Tipp: Eine eventuelle vertikale Segregation im Betrieb thematisieren,



wie z.B. einer Unterreprésentation von Frauen in FGhrungspositionen.

Tipp: Darauf achten, dass das Gehaltsschema/Equal Pay im Betrieb
transparent ist.

- Sind alle Projektbeteiligten und Akteurlnnen zum Thema Gender
sensibilisiert bzw. qualifiziert?

Tipp: Die Fahigkeit der Akteurinnen und Akteure und Fihrungskréfte,
relevante Geschlechteraspekte zu erkennen, steigern. Von Beginn an
,Genderaspekte” zum Thema machen und Uber den gesamten Projekt-
kreislauf sicherstellen.

Good practice: Diversity-Schulungen monatlich (verpflichtend) fur alle
FUhrungskrafte anbieten.

+  Sind Frauen und Manner in den wesentlichen Projektgremien
(Steuerungsgruppe, Projektteam, Projektbeirat, ...) vertreten?

- Wird eine Marginalisierung von Frauen vermieden?

- Werden - wenn nétig - MalBnahmen ergriffen, um den ,weiblichen”
und ,mannlichen" Blick auf das Thema sicherzustellen?

Tipp: Einbeziehen von externen Frauen- bzw. Gender- und Manner-
gesundheitsexpertinnen und -experten, Projektsupervision etc.

« Lassen sich fir Frauen und Manner unterschiedliche und/oder
gemeinsame Projektziele benennen?

- Sind die Projektziele geschlechterbezogen formuliert worden? Ist der
Beitrag zur (gesundheitlichen) Chancengerechtigkeit zwischen Frauen
und Mannern explizit als Ziel formuliert?

- Werden Kick-Offs fir die gesamte Belegschaft und/oder geschlechts-
spezifische Kick-Offs angeboten?

Tipp & Good practice: Auf Gendersensibilitdt bei Schnupperangeboten
im Rahmen von Kick-Offs achten. So werden etwa spielerische Ubungen
mit FuBballen oder den Shaolin-Elementen durchgefihrt. Mannerspezi-
fisch wurden also Elemente miteinbezogen, die den Weg ,vom Bekannten
zum Unbekannten" gehen (Bissuti et al., 2013).

Tipp: Wenn Kick-Offs auRRerhalb der Arbeitszeit stattfinden, eventuell
Kinderbetreuung erméglichen.

Tipp: Geschlechtsspezifische Kick-Offs machen Sinn, da das Redeverhal-
ten von Frauen und Mannern unterschiedlich ist und spezielle Thematiken
besser angesprochen werden kdnnen.
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AD 2) IST-ANALYSE

Im Rahmen der IST-Analyse wird die gesundheitsbezogene Ausgangs-
lage im Betrieb, unter Beteiligung der Mitarbeiterlnnen, erhoben und
untersucht. Dafir gibt es eine Vielzahl an Erhebungsinstrumenten, die
sinnvoll und 6konomisch einzusetzen sind.

Sind die Instrumente gendersensibel? Wie wurden sie entwickelt und
validiert? Waren in den Stichproben Frauen wie Manner vertreten?

Sind Geschlechterdifferenzen in den Belastungen und Ressourcen bei
gleichen und unterschiedlichen Tatigkeiten inhaltlich bericksichtigt?

Sind Geschlechterdifferenzen in den auRerbetrieblichen Anforder-
ungsstrukturen und Lebenslagen bericksichtigt?

Good practice: Schulungen zum Thema ,Lebensphasenorientierte Fih-
rung"” bzw. Implementierung einer ,lebensphasenorientierten Organisa-
tions- und Personalentwicklung”.

Sind Geschlechterdifferenzen in den Bewaltigungsstilen und im
Gesundheitsverhalten bericksichtigt?

Werden alle Beschéftigten mitgedacht, z.B. Teilzeitmitarbeiterlnnen,
geringfigig Beschéftigte, aktuell karenzierte bzw. in Krankenstand
befindliche Mitarbeiterinnen, Externe (z.B. Reinigungspersonal,
Empfang, Sicherheit)?

Good practice: EinfGhrung einer Karenzjause bzw. eines Karenzma-
nagements fUr das gesamte Unternehmen.

Gibt es Arbeitsaufgaben/Arbeitsbereiche, fir die eher Frauen bzw.
eher Manner eingesetzt werden?

Gibt es Vorstellungen/Deutungsmuster in der Organisation, dass
manche Tatigkeiten oder Arbeitsbereiche eher fur Frauen oder fir
Manner angemessener scheinen?

Werden bei der Analyse der geschlechtlichen Arbeitsteilung im
Betrieb, die Verteilung von Frauen und Mannern auf Hierarchie-
ebenen, Teilzeit/Vollzeit usw. erfasst?

Sind Instrumente und Methoden geeignet, um geschlechtsspezi-
fische BedUrfnisse und Problemlagen zu erfassen? Wird bei der
Erhebung von kérperlicher Aktivitat Alltagsaktivitat einbezogen?
Werden psychosoziale Belastungen bzw. seelisches Wohlbefinden
erhoben?



Good practice: Werden neben klassischen gesundheitlichen Belastungen

(z.B. Larm am FlieBband) auch vermeintlich ,untypische" Belastungen (z.B.
Larm in der Arbeit mit Kindern) erfasst? Wird beispielsweise Vereinbarkeit
von Familie und Beruf thematisiert bzw. erhoben?

Tipp: Niederschwellige Tools (z.B. einfache Fragebdgen mit grafischen
Elementen wie Smileys) und teilnehmende Beobachtung als alternative
Instrumente/Methoden verwenden, ansonsten kdnnen viele Belastungen
berufstatiger Frauen, die Ublicherweise dem privaten Bereich zugeordnet
werden, unsichtbar bleiben.

- Werden die Daten geschlechtsspezifisch erhoben und ausgewertet?

Good practice: Frage nach der Inanspruchnahme von geschlechtsspezi-
fischen Vorsorgeuntersuchungen in eine Fragebogenerhebung integrieren:
Mammographie-Screening bei Frauen und Prostatavorsorge bei Mannern.

- Werden die Ergebnisse — sofern signifikante Unterschiede zwischen
den Geschlechtern bestehen — auch geschlechtsspezifisch dargestellt?
Und vor dem Hintergrund unterschiedlicher Arbeits- und Lebensbe-
dingungen von Frauen und Mannern bewertet?

- Wird dafur Sorge getragen, dass sich alle Beschaftigten im Betrieb
an den Erhebungen beteiligen kdnnen (z.B. Sprache, Verstehbarkeit,
Erreichbarkeit etc.) bzw. wird verhindert, dass bestimmte Personen-
gruppen systematisch ausgeschlossen werden?

Good practice: Kichen- oder Reinigungspersonal in GroRbetrieben, also
Bereiche mit klassisch hohem Frauenanteil, Frauen in Teilzeitbeschafti-
gung, Frauven in Karenz usw.

AD 3) BETEILIGUNG DER MITARBEITERINNEN (GESUNDHEITSZIRKEL)

Der Gesundheitszirkel ist die Methode der Wahl zur Beteiligung der
Beschéftigten. In innerbetrieblichen Arbeitskreisen setzen sich die Be-
schaftigten mit arbeitsspezifischen und gesundheitlichen Ressourcen
sowie Belastungen im Betrieb auseinander und entwickeln dafir gemein-
sam Ideen und L&sungen. Partizipation ist - neben den Ansatzpunkten
gesundheitsforderlicher FGhrung und Schaffung gesundheitsférderlicher
Verhiéltnisse — ein wesentlicher Hebel fir BFGF, sofern die Gruppenzusam-
mensetzung mit Bedacht und unter Bericksichtigung von Genderaspek-
ten erfolgt. So kénnen geschlechterspezifische Belastungen und Ressour-
cen erhoben und thematisiert werden (wie z.B. Vereinbarkeit von Familie
und Beruf, psychosoziale Belastungen).

- Werden beide Geschlechter addquat zur Teilnahme an den Gesund-
heitszirkeln eingeladen?
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Sind Frauen und Manner in den Gesundheitszirkeln vertreten?

Entspricht das Geschlechterverhaltnis in etwa jenem der gesamten
Belegschaft?

Werden gezielt Teilzeitbeschaftigte sowie eventuell Mitarbeiterlnnen
in Karenz eingeladen bzw. einbezogen?

Ist es sinnvoll, neben gemischtgeschlechtlichen auch geschlechts-
spezifische Gesundheitszirkel (bzw. Gesundheitszirkeleinheiten)
umzusetzen?

Tipp: Frauenspezifische Gesundheitszirkel sind sinnvoll, weil ein ge-
schitzter Raum geboten und vielfaltige gesundheitliche Ressourcen (wie
beispielsweise Sexualitat oder Partnerschaft) offen kommuniziert wer-
den. Auch kdnnen geschlechtsspezifische Belastungen, wie beispielswei-
se sexuelle Belastigung und Mobbing sichtbar gemacht werden.

Tipp: Ménnerspezifische Gesundheitszirkel machen Sinn, weil positive
Erfahrungen daraus im Kontrast zu mannerspezifischen Bewaltigungs-
prinzipien wie ,Stark sein, sich nichts anmerken lassen"” etc. stehen.
Somit kénnen sozialkompetente Ressourcen der Médnner bestatigt und
gestdrkt werden. Das kann eine niederschwellige Intervention nach dem
Motto ,neue Wege fir Manner" sein (siehe Bissuti et al., 2013).

Werden bei frauenspezifischen Gesundheitszirkeln neben den
arbeitsbedingten Belastungen auch private Belastungen reflektiert?

Good practice: Doppel- bzw. Mehrfachbelastungen, sexuelle
Belastigung.

Sind Ort und Zeit der Gesundheitszirkel so gewahlt, dass auch Teil-
zeitbeschéftigte (zum GroBteil Frauen) teilnehmen kénnen? Finden
Gesundheitszirkel in der Arbeitszeit statt? Werden zusétzliche
Zeitressourcen zur Verfigung gestellt, sodass auch Teilzeitkrafte mit
typischerweise straffem Zeitmanagement teilnehmen kénnen?

Partizipieren Beschéftigte aus allen Arbeitsbereichen an den Ge-
sundheitszirkeln? Wird dafir Sorge getragen, dass auch Mitarbei-
terlnnen aus schwer erreichbaren Zielgruppen teilnehmen kénnen?

Good practice: Schwer erreichbare Zielgruppen bzw. vulnerable Ziel-
gruppen sind oft Kichenmitarbeiterlnnen oder Reinigungskréfte bzw.
Mitarbeiterlnnen in Niedriglohnbereichen.

Sind die Gesundheitszirkelmoderatorinnen und -moderatoren gen-
derkompetent? Werden mégliche geschlechtsspezifische Belas-
tungen und Ressourcen thematisiert und gemeinsam mit den
Teilnehmerinnen und Teilnehmernreflektiert?



AD 4) MASSNAHMENPLANUNG UND PRIORISIERUNG

Auf Basis der IST-Analyse sowie den Ergebnissen der Gesundheitszirkel
werden MalRnahmen definiert. Realistische Ziele und Prioritdten werden
festgelegt sowie Entscheidungen herbeigefuhrt. Hier ist auf rasch um-
setzbare MalRnahmen (sogenannte Quick-Wins) sowie auf nieder-, mittel-
und hochschwellige MaRnahmen zu achten. Naheres dazu findet sich

im Handbuch Betriebliche Gesundheitsférderung des Osterreichischen
Netzwerks fir BGF (2018).

- Werden Manahmen fir alle drei Ansatzpunkte — namlich Gesund-
heitsférderliche FGhrung, Gesundheitsférderliches Verhalten und
Gesundheitsférderliche Verhéltnisse - geplant?

- Wird darauf geachtet, dass MaRnahmen fir beide Geschlechter -
entsprechend den Bedirfnissen —angeboten werden?

Good practice: Aufsuchende Betriebliche Sozialberatung, Gesundheits-
und Sozialsprechstunde im Betrieb und Coaching/Supervisionen
fur alle Mitarbeiterlnnen.

- Werden bei Bedarf neben gemischtgeschlechtlichen auch ge-
schlechtsspezifische MaBnahmen angeboten?

Good practice: Informationen und Unterstitzung bei der Brustkrebs-
friherkennung.

- Werden bei der MaRnahmenplanung Personen der Zielgruppe ein-
geladen (z.B. Gesundheitszirkel-Sprecherlnnen)? Wird auf eine faire
Verteilung der Redezeit bei Frauen und Mannern geachtet?

Good practice: Wenn Mitarbeiterinnen aus der Berufsgruppe der Reini-
gungskrafte, die meist wenig Anerkennung erfahren, als Gesundheits-
sprecherinnen ausgewahlt und somit in den Fokus der Aufmerksamkeit
kommen, stellt dies eine starke Empowermentkomponente dar.

- Wird bei der MalRnahmenplanung darauf geachtet, dass keine Stereo-
typisierungen und Rollenklischees enthalten sind?

Good practice: Verzicht auf Angebote wie Kochkurse fur Frauen,
Hochseilklettergarten fur Ménner.

+  Werden beide Geschlechter auch zu vermeintlich ,Anderem" bzw.
,Neuem" eingeladen?
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Good practice: Kickboxen fur Frauen, Pilates fGr Manner.

Wird bei der Konzeption der MalRnahmen auf gendersensible
Gestaltung und Kommunikation geachtet?

Tipp: Kommunikation einmal bewusst verandern und versuchen, mit
sogenannten ,Wohlfihlangeboten” Manner und mit ,Leistungschecks"
Frauen anzusprechen.

Werden psychosoziale Interventionen/MalRnahmen explizit
bericksichtigt?

Good practice: Workshops zu Stressmanagement, Kommunikations-
und Konfliktmanagement, Erziehungsberatung, Sozialberatung usw.

Werden im Projektteam bzw. in der Steuerungsgruppe geschlechts-
spezifische Unterschiede im Zugang zum Thema diskutiert und
gemeinsam reflektiert?

Wird bei der Priorisierung der MaRnahmen darauf geachtet, dass
sowohl frauen- als auch ménnerspezifische Anliegen gleichermalen
bericksichtigt werden?

AD 5) MASSNAHMENUMSETZUNG

Anhand des beschlossenen MafRnahmenkatalogs in der Steuerungs-
gruppe werden die gesundheitsférdernden MalRnahmen zu den drei
zentralen Ansatzpunkten umgesetzt und dokumentiert: FGhrung, Ver-
halten, Verhaltnisse.

Werden entlang aller drei Ansatzpunkte - Gesundheitsférderliche
FUhrung, Gesundheitsférderliches Verhalten und Gesundheitsfor-
derliche Verhéltnisse - MaBnahmen durchgefihrt?

Good practice: Auf Fihrungsebene kénnen beispielsweise strukturierte
FuhrungskréfteentwicklungsmafRnahmen oder Workshops zum Thema
,Gesundes Fihren" implementiert werden.

Werden bei der MaRnahmenumsetzung frauen- und mannerspezi-
fische Anliegen bericksichtigt?

Good practice: Es ist gUnstig, Teilzeit- und Karenzmodelle fir Frauen
und Manner zur Férderung der Vereinbarkeit (auch Pflege von Angehé-
rigen) im Betrieb zu implementieren.



- Werden dort, wo es Sinn macht, geschlechtsspezifische
Malnahmen angeboten?

Good practice: Umgang mit Gewalt, Sexuelle Belsstigung, Ubergang
von der Erwerbsté&tigkeit zur Pension etc.

- Werden auch bei gemischtgeschlechtlichen Angeboten potenzielle
Geschlechtsunterschiede thematisiert und gemeinsam mit den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern reflektiert?

- Werden beide Geschlechter adédquat zur Teilnahme an den
GesundheitsmaBnahmen eingeladen?

+  Sind fur beide Geschlechter die Zugangsmaglichkeiten sichergestellt
(Ort, Zeit, Kinderbetreuung, Kosten, AusrUstung etc.)?

- Istsichergestellt, dass alle an den MaRnahmen teilhaben kénnen
(z.B. atypische Beschaftigte)?

+ Werden Frauen wie Madnner und — nach Méglichkeit auch gemischt-
geschlechtliche Teams — mit der Umsetzung der Gesundheitsmaf3-
nahmen beauftragt?

- Weisen die mit der Umsetzung beauftragten Trainerinnen und Trainer
bzw. Expertinnen und Experten Genderkompetenz auf? Wird die Rolle
des eigenen Geschlechts gemeinsam mit den Trainerinnen und Trainer
bzw. Expertinnen und Experten reflektiert?

- Gibtes bei der Umsetzung auf der Verhaltnisebene geschlechts-
spezifische Auswirkungen?

+ Werden eventuell vorhandene strukturelle, auf das Geschlecht
bezogene Ungleichheiten (Arbeitsmarktsegregation, Arbeitsteilung,
Entlohnung etc.) bei der MaBnahmenumsetzung (mit-)beachtet?

AD 6) EVALUATION (= WIRKUNGSUBERPRUFUNG) UND NACHHALTIGKEIT

Die Auswertung der Wirkungen und Veranderungen geschieht in der
letzten Projektphase und nennt sich Evaluation. Dabei werden der erzielte
Nutzen sichtbar gemacht und Verbesserungspotenziale erkannt. Bei
(betrieblichen) Gesundheitsférderungsprojekten ist es zentral, dass die
Nachhaltigkeit gesichert ist und implementierte gesundheitsforderliche
Strukturen nach Projektende weiter bestehen bleiben, um die Manah-
men langfristig zu sichern.

+  Sind beide Geschlechter in der Evaluationserhebung eingeschlossen?

- Sind die Instrumente und Methoden der Evaluation geeignet, um
geschlechtsspezifische Aspekte angemessen zu analysieren?
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Sind Instrumente und Methoden der Evaluation niederschwellig?
Werden quantitative und qualitative Methoden bei der Evaluation
eingesetzt?

Tipp: Niederschwellige Evaluationsmethoden haben sich bewahrt.
Beispielsweise kdnnen bei quantitativen Befragungen die Fragebdgen
eine grafische Skalierung haben, d.h. der Grad der Zustimmung wird z.B.
anhand von Smiley-Gesichtern veranschaulicht.

Tipp: Die Durchfihrung einer Fokusgruppe (also quantitative Methode)
mit der Zielgruppe direkt nach einer verhaltensorientierten MaBhahme
(wie beispielsweise nach einem Bewegungskurs oder Workshop) ist
sinnvoll. Dabei ist auf die Zeitressourcen der Mitarbeiterlnnen zu achten.

Erfolgt die Evaluation geschlechterbezogen? Werden Teilnahme/
Nicht-Teilnahme, Abbruch sowie Zufriedenheit und Wirkungen
geschlechtsspezifisch ausgewertet?

Werden die potenziell unterschiedlichen Ergebnisse von Frauen und
Ménnern thematisiert?

Werden Geschlechtsunterschiede — so vorhanden —in Darstellungen
(Abbildungen, Tabellen etc.) ausgewiesen und entsprechend inter-
pretiert?

Lassen sich unterschiedliche Wirkungen der Interventionen fir
Ménner und Frauen annehmen?

Werden geschlechterdifferenziert Konsequenzen aus der Evaluation
abgeleitet?

Ist die Nachhaltigkeit fUr alle am Projekt beteiligten Personen
gesichert? Gibt es hier geschlechtsspezifische Unterschiede?

Good practice: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kénnen zu Gesund-
heitsmultiplikatorinnen und -multiplikatoren (absolvieren eine Fortbil-
dung zu wesentlichen Gesundheitsthemen, wie Erndhrung, Bewegung
und seelische Gesundheit) ausgebildet werden, um im Sinne des Peer-
Group Gedankens langfristig fUr Kolleginnen und Kollegen im Betrieb
als Ansprechpersonen fir Gesundheitsinformationen zu fungieren.

AD 7) GESUNDHEITSKOMMUNIKATION

Die Gesundheitskommunikation ist ein wesentlicher Aspekt wahrend
des gesamten Betrieblichen Gesundheitsférderungsprojektes. Hier
kdénnen beispielsweise Gesundheitsmultiplikatorinnen- und mulkti-
plikatoren, Gesundheitsbeauftragete oder Gesundheitslotsinnen und
-lotse im Betrieb ausgebildet werden, damit diese in weiterer Folge als
Ansprechpersonen und Drehscheibe fir Gesundheitsinformationen



fur Kolleginnen und Kollegen im Betrieb téatig sind. Ziel ist, eine Basis fur
gesundheitskompetente Kommunikation im Betrieb zu schaffen, um unter
anderem die Nachhaltigkeit des BGF-Projektes zu sichern.

- Wird kommuniziert, dass das Projekt einen gendersensiblen Zugang
hat?

+ Sind die Unterlagen und Materialien gendersensibel gestaltet (in Wort
und Bild)?

- Sind die Formulierungen so gewahlt, dass sich beide Geschlechter an-
gesprochen fihlen?

+ Werden beide Geschlechter in den Unterlagen (Einladungen, Projekt-
berichte, Newsletter etc.) benannt?

+ Wird auf geschlechtergerechten Sprachgebrauch (in Wort und Bild)
geachtet und werden diskriminierende Bezeichnungen vermieden?

Good practice: Verzicht auf Formulierungen wie ,Vor versammelter
MANNschaft”, ,Kolleginnen in BabyPAUSE" etc.
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Die Gesetze bieten Ansatzpunkte dafir, wie geschlechtsspezifische
Fragestellungen in Zusammenhang mit Gesundheit und Sicherheit bei
der Arbeit und bei der Wiedereingliederung zu bericksichtigen sind
(z.B.im Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz: Bericksichtigung der Eignung
der Arbeitnehmerinnen, Bericksichtigung besonderer Bedirfnisse).
Jedoch sind diese weitgehend geschlechtsneutral formuliert.

Das Zentrale Arbeitsinspektorat® berat in den letzten Jahren verstarkt
hierzu, in der Praxis finden geschlechtsspezifische Vorgehensweisen
dennoch erst marginal statt.

Die Bericksichtigung von Genderaspekten beispielsweise bei der
Evaluierung von Gefahren und Belastungen (nach & 4 ASchG) und bei
der Festlegung der Schutz- und PraventionsmafRnahmen kénnte und
kann wesentlich die Arbeitsbedingungen vor allem fir Frauen, aber
auch fUr Manner verbessern, wie spater ausgefUhrt wird. Deswegen
hat das Zentrale Arbeitsinspektorat ab 2016 mit dem Projekt MEGAP>
Gender- und Diversity-Schwerpunktaktionen im Arbeitnehmerinnen-
schutz gesetzt. Es wurden einige Leitfaden hierzu entwickelt, welche
vom Arbeitsinspektorat bezogen werden kénnen.

In Europa setzt Schweden federfihrend genderspezifische Aspekte im
Arbeitnehmerlnnenschutz und in der Gesundheitsférderung um. Durch
die Erstellung zahlreicher Studien und Leitfaden hebt die Europaische
Agentur diese Themen auf eine Européische Ebene, um sie fur alle
EU-Lander zugénglich zu machen.

Unterschiede von Frauen und Mannern
in der Arbeitswelt und im Arbeitneh-
merlnnenschutz

Wesentliche gesundheitliche Unterschiede entstehen durch die Bedingun-
gen der Arbeit bzw. Berufe, denen Frauen nachgehen:

»Leichte” Frauenarbeit: Frauenbeschaftigung konzentriert sich
hauptséachlich auf Berufe, welche vor allem eine intensive zwischen-
menschliche Kommunikation erfordern, mit einer hohen ,Dosis" an
emotionalen und psychischen Anforderungen. Jahrelang wurden
Anforderungen, die aus der zwischenmenschlichen Kommunikation
entstehen, zu wenig in der Arbeitsplatzevaluierung bericksichtigt.
Viele der sogenannten Frauenberufe gelten zudem félschlicherweise
als wenig korperlich anstrengend, sodass auch die kérperlichen

4 Die Arbeitsinspektion kontrolliert die Einhaltung der Vorschriften zum Arbeitnehmerlnnenschutz
vor Ortin den Betrieben und auf Baustellen. In Genehmigungsverfahren z.B. von gewerblichen Be-
triebsanlagen ist sie als Partei beteiligt und achtet auf die Aspekte der Sicherheit und des Gesund-
heitsschutzes bei der Arbeit. AuBerdem fihrt sie in diesen Zusammenhéngen Beratungen durch.

5 MEGAP - Menschengerechte Arbeitsplatze durch Anwendung von Gender und Diversity im
Arbeitnehmerlnnenschutz.



Anforderungen systematisch unterschatzt werden, weil oft nicht
,schwere" kérperliche Arbeit, jedoch langes Arbeiten im Stehen oder
Arbeit mit einseitigen Bewegungen stattfindet. Zudem sind Frauen in
Berufen mit Kundlnnen/Klientinnen/Patientinnenkontakt zunehmend
auch mit Gewalt am Arbeitsplatz oder mit sexuellen Ubergriffen kon-
frontiert. Im handwerklichen Bereich und Produktionsbereich, wo zum
GroRteil Manner arbeiten, werden Anforderungen meist sehr gut unter-
sucht. Der Arbeitnehmerlnnenschutz und die Unfallpravention haben
dazu bereits viele praventive MalRnahmen gesetzt. Im Dienstleistungs-
bereich hingegen werden Gesundheitsrisiken oft unterschatzt.

+ ,Typisch Frau - Typisch Mann": Wenn Frauen und Manner in nichttra-
ditionellen Berufen arbeiten, wird oft eine symbolische Gender-Typisie-
rung aufrechterhalten, etwa wenn Polizistinnen ihre Arbeit als Sozial-
arbeit verstehen und Krankenpfleger diejenigen Aspekte ihrer Tatigkeit
hervorheben, die mit Technik und Kdrperkraft zu tun haben (zitiert nach
S.E. Martin, 1980, 194-199; C.L. Williams, 1989, 90; Lorber, 1999: 281).

+  Armut macht krank: Je weiter oben in der Hierarchie, desto besser ist
die gesundheitliche Arbeitsfahigkeit ausgeprdgt und desto hoher das
Einkommen. Das ist ein wesentlicher Faktor beim Gesundheitsstatus —
ein Effekt, der eher Mannern zugutekommt.

BeriUcksichtigung geschlechts-
spezifischer Unterschiede im Arbeit-
nehmerlnnenschutz

Die Gestaltung von Arbeitsbedingungen, Arbeitsorganisation und
Arbeitsmittel dirfen sich nicht nach einem neutralen Menschen oder gar
an einem Durchschnittsmann orientieren, sondern missen geschlechts-
spezifische Aspekte bericksichtigen. Dies hat Vorteile fUr Fraven und
Ménner, wie an folgenden Beispielen dargestellt wird.

Die geschlechtsspezifische Gefahrdungsanalyse (insbesondere von
psychischen Belastungen) ist dabei ein wesentliches Unterstitzungs-
instrument, um Arbeitsbedingungen zu analysieren.

BEISPIEL ARBEITSMITTEL

Werkzeuge fir Hande (Tastaturen, Greifzangen, AufspieBgabeln und
Messer (z.B. Bedienungstheken im Supermarkt), missen auch an kleinere
H&nde angepasst sein. Das kommt Frauen, aber auch kleineren M@nnern
zu Gute. Schutzausristungen missen laut Arbeitnehmerlnnenschutz per-
sénlich angepasst werden (also die kdrperlichen Unterschiede von Frauen
und Ménner) beriucksichtigen.
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BEISPIEL ARBEITSORGANISATION (AUS DER LEBENSMITTEL-
INDUSTRIE IN SCHWEDEN)

In einer Fischfabrik stehen Frauen am FlieBband und filetieren Fische mit
verschiedenen Messern. Die Bewegungen des Filetierens sind kleine,
immer wiederkehrende (repetitive) Bewegungen, welche zwar nicht viel
Kraft brauchen, sich aber in das ,Muskelgedachtnis" einbrennen und bei
langerem Arbeiten zu Beschwerden der Hande, Handgelenke und auch
Schultern fihren. Die Bewegungen sind klein und scheinbar leicht und
werden daher wenig beachtet.

Die Ménner hingegen verladen die vollen Kisten mit den filetierten
Fischen. Dazu kdnnen sie, wenn sie wollen, mechanische Hebehilfen
einsetzen. Viele Manner unterschatzen die Belastung des Hebens der
schweren Kisten und setzen daher die Hilfsmittel oft zu spét ein.

Die offensichtlich schwere kdrperliche Arbeit wird jedoch durch ergono-
mische Hilfsmittel unterstitzt (bei richtiger Anwendung), die scheinbar
leichte Arbeit, die ebenfalls zu Beschwerden fuhrt, hingegen nicht.

Eine L6sung, welche von Vorteil fUr alle Beteiligten, fur Frauen und
Ménner ware, bestinde in einer regelmafigen Rotation der Tatigkeiten,
sodass die monotonen, wiederkehrenden Bewegungen nicht so schnell
zu Beschwerden fiGhren. Mechanische Hilfen zum Heben schwerer Las-
ten sollten von Frauen und Ménnern eingesetzt werden.

WEITERE BEISPIELE AUS DER ARBEITSORGANISATION

FUhrungskrafte in frauendominierten Berufen sind oft fir mehr Mitarbei-
terlnnen verantwortlich als in Mannerberufen. Man spricht von gréBeren
FUhrungsspannen. FGhrungskréfte haben dadurch schlechtere Mdglichkei-
ten, sich um die Anliegen und Entwicklung ihrer Mitarbeiterlnnen zu kim-
mern: z.B. eine Teamleiterin/ein Teamleiter fUr 40 weibliche Reinigungs-
krafte oder eine Stationsleitung fir 30 diplomierte Krankenschwestern
(und -pfleger). Eine Verkleinerung der Fihrungsspannen ware sinnvoll.

Frauen in weniger hochqualifizierten Berufen kommen oft aus bil-
dungsferneren Schichten, haben haufiger migrantischen Hintergrund
und eine nicht hochdifferenzierte sprachliche Kompetenz. Gerade sie
kdnnten von Sprachtrainings und in den Berufsalltag integrierter Wei-
terbildung stark profitieren, einerseits im Arbeitskontext, andererseits
auch im Privatbereich (z.B. Zugang zu Gesundheitseinrichtungen etc.).

Frauen in der Lehre oder im medizinischen/pflegerischen Bereich:
die soziale Kompetenz, das sich Kimmern um andere Menschen,
wird den Frauen als ,,angeborene, natirliche weibliche Fahigkeit”
unterstellt. Selbst wenn dem so wére, wird dabei hdufig Ubersehen,
dass trotzdem gesunde Grenzen in der zwischenmenschlichen Inter-



aktion eingehalten werden mussen und dass durchaus auch bei Frauen
die Kompetenz des Umgangs mit hohen psychosozialen Belastungen
trainiert und gefordert werden muss.

+  Frauenssind in Mensch-zu-Mensch-Berufen haufiger korperlicher wie
psychischer Gewalt ausgesetzt als Manner - all das sollte im Arbeit-
nehmerlnnenschutz bei der Arbeitsgestaltung Bericksichtigung
finden und in entsprechenden MalRnahmen minden.

Deswegen ist, wie bereits erwahnt, eine gender- oder geschlechtsspezifi-
sche Beurteilung von Arbeitspldtzen und Arbeitsbedingungen notwendig
und sehr sinnvoll. Das bedeutet, dass:

- weibliche Praventivfachkrafte einbezogen werden missen

- beider Auswahl der Arbeitnehmerlnnen im Analyseprozess auf eine
ausreichende Geschlechterverteilung geachtet wird

- die Analysen vor allem auch Fihrungsverhéltnisse, Rahmenbedingun-
gen und psychische Belastungen einbeziehen sollen

- die Arbeitszeitformen bericksichtigt werden (z.B. geteilte Dienste in der
Hotellerie, in der mobilen Pflege, Nachtdienste im Gesundheitsbereich)

- Bewertungen zu Kernaufgaben des Berufs durchaus genderspezifisch
Uberprift werden missen, um blinde Flecken, z.B. durch Geschlech-
terrollenbilder, mdglichst klein zu halten.

Beispiele

- Dass die Verk&duferin im Textilhandel oder im Kosmetik-/Drogeriege-
schaft durchaus den Druck benennt, der durch Erwartungen an
das duRere Erscheinungsbild entsteht

- Dass Polizisten Uber ihre Angst vor Gewalt sprechen kénnen

- Dass weibliche Pflegefachkrafte durchaus Gber Ekel und Wut in der
Pflege sprechen.

Gefahrdungsanalysen sollten nicht nur geschlechtssensibel durchgefihrt
werden. Mitunter macht es auch Sinn, Ergebnisse nach den Geschlechtern
getrennt auszuwerten und darzustellen.

Ziel der Gefdhrdungsanalysen ist es, bei Bedarf Verbesserungen in

den Arbeitsbedingungen fir Frauen und Manner zu entwickeln®.
Das bedeutet, dass:

+ geschlechtsspezifische Belastungen reduziert werden.

6 Zusammengestellt aus: ,Arbeitsbedingungen beurteilen, geschlechtergerecht - Gender Mainstrea-
ming in der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen*;
verdi / gender.verdi.de

83


https://gender.verdi.de

84

bisher unterbewertete Belastungen nach ihrem tatsachlichen
Stellenwert fir die Betroffenen gewirdigt werden.

Ressourcen gestarkt werden, vor allem, wenn sie auf Grund der
Geschlechterrolle bisher wenig beachtet wurden, z.B. Unterstitzung
der Sozialkompetenz auch bei Frauen.

Bericksichtigung geschlechtsspezi-
fischer Unterschiede bei der Wieder-
eingliederung nach Krankenstand

In Osterreich unterstitzen zunehmend mehr Betriebe Frauen und
Ménner bei der Wiedereingliederung nach langeren Krankenstanden.
Angebote wie fit2work, Beratung nach dem Arbeits- und Gesundheits-
gesetz oder die Wiedereingliederungsteilzeit, welche den stufenweisen
Wiedereinstieg ermdglicht, sind dabei hilfreich.

Bei der Wiedereingliederung und der Erstellung von individuellen und
betrieblichen Wiedereingliederungsplanen (also MaRnahmen, die
getroffen werden), miUssen selbstversténdlich die Personen in ihrem
gesamten Lebensumfeld, nicht nur in Bezug zur Arbeit wahrgenommen
werden. Hier einige Beispiele aus der Praxis mit unterschiedlichen
Ldsungen fir Frauen und Méanner, bei derselben medizinischen
Ausgangssituation (Burn-Out-Syndrom).

Eine medizinische Psychorehabilitation, welche 6 Wochen dauvert,
ware aus medizinischen Grinden notwendig. Frauen, mit z.B. kleineren
Kindern, kénnen und wollen diese oft nicht in Anspruch nehmen, weil
sie ihre Kinder nicht ordentlich versorgt wissen. Lésungen dafur sind
ambulante Modelle oder modulierte Modelle (kiirzere Einheiten) mit
UnterstiUtzung in der Kinderbetreuung.

Ein Mann, welcher Hauptverdiener in seiner Familie ist, mchte még-
lichst bald an seinen Arbeitsplatz zuriickkehren, obwohl auch fir ihn
eine medizinische Psychorehabilitation sinnvoll ware. Der Grund, warum
er diese nicht in Anspruch nehmen méchte ist, dass er mit dem Kran-
kengeld nicht ausreichend Einkommen hat, um die Kreditraten fir die
Wohnung zuriickzuzahlen. Ein Firmenkredit oder eine Begleitung durch
die Schuldnerberatung sind hier wichtige MaRnahmen zum Gelingen.

In der betrieblichen Wiedereinstiegsphase ist sowohl bei der Frau wie
beim Mann darauf zu achten, dass beispielsweise jene Tatigkeiten, die
besonders psychisch belastend sind, zunachst reduziert werden, das
kdnnen z.B. schwierige Kundinnenkontakte oder eine hohe Frequenz an
zwischenmenschlichen Kontakten sein. Vor allem Frauen, denen auf Grund
von Gender-Typisierung ein héheres Sozialvermégen ,nachgesagt wird",
sind hier gefahrdet, rasch wieder in alte Interaktionsmuster zu fallen.



Beim stufenweisen Wiedereinstieg nach der Wiedereingliederungsteil-
zeit — wird schrittweise die Arbeitszeit erh6ht und besonders belastende
Arbeitssituationen zunéachst ,ausgespart”. Zudem ware es sinnvoll, nicht
nur die Arbeitssituation, sondern auch das Privatleben genau zu betrach-
ten, um zusétzlich spezifische Entlastungen fur den privaten Alltag zu
finden (Haushaltshilfen, Familienhelferlnnen, Tagesbetreuung...).
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Der Fonds Soziales Wien (FSW)

und seine Tochterunternehmen, mit
insgesamt rund 1.900 Mitarbeiterinnen,
sorgen dafir, dass jahrlich rund 121.000
Menschen in Wien die Unterstitzung
bekommen, die sie brauchen. Zentrale
Aufgabe ist es, Angebote und Leis-
tungen fir Menschen mit Pflege- und
Betreuungsbedarf sowie mit Behinde-
rung, fir wohnungslose Menschen, fir
Flochtlinge und fur jene, die Hilfe bei der
Bewaltigung ihrer Schulden benétigen,
sicherzustellen, auszubauen und zu
finanzieren. Zudem ist der FSW fir die
telefonische Gesundheitsberatung 1450
in Wien verantwortlich.
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Personalverantwortliche berichten, wie in drei unterschiedlichen Betrie-
ben Frauengesundheitsférderung gezielt umgesetzt wird. Diese Unter-
nehmen beschéftigten sich teils schon seit vielen Jahren mit dem Thema.
2018 und 2019 intensivierten die Unternehmen nochmals ihre Bemihun-
gen. Es fanden mehre Workshops zur Betrieblichen Frauengesundheits-
forderung statt, wobei die Inhalte des Handbuches thematisiert wurden.
Lesen Sie hier, welche Uberlegungen und Initiativen daraus resultierten.

Fonds Soziales Wien

Agnes Hanel, Verena Stadler-Handler, FSW Stabsstelle Personal-
entwicklung & Arbeitnehmerlnnenschutz

,Der FSW trégt nachhaltig zur sozialen Sicherheit und hohen Lebensqualit&t
der Menschen in Wien bei. Mdglich machen das ein Team, das sich téglich im-
mer wieder besonderen Herausforderungen stellt. Die Arbeit im Gesundheits-
und Sozialbereich ist sinnstiftend und abwechslungsreich, gleichzeitig aber
auch fordernd. Deshalb legen wirim FSW generell besonderen Wert darauf,
gute Rahmenbedingungen zu schaffen, damit unsere Mitarbeiterlnnen gut,
gerne und mdglichst bis ins hohe Erwerbsalter arbeiten kénnen und wollen.

Wir engagieren uns bei der Weiterentwicklung der Betrieblichen Frau-
engesundheitsforderung besonders, weil 69 Prozent unserer Mitarbei-
terlnnen und sogar 60 Prozent unserer FUhrungskréfte weiblich sind.
Frauen sind also im FSW eindeutig das starke Geschlecht. Zudem haben
wir in unseren aktuellen Unternehmenszielen verankert, die zukinftigen
Anforderungen der Arbeitswelt im Sozial- und Gesundheitsbereich aktiv
mitzugestalten und dabei aufgeschlossen fir Neues zu sein.

Gender- und Diversity-Check im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement

Dass der FSW fur seine MitarbeiterInnen ein attraktiver Arbeitgeber
sein will, zeigt sich im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments (in der Betrieblichen Gesundheitsférderung, in der Beratung und
UnterstUtzung sowie im Arbeitnehmerlnnenschutz).

So liegen beispielsweise im Arbeitnehmerinnenschutz die Schwerpunkte in
der Arbeitsorganisation und Arbeitssicherheit. Gender- und Diversity-As-
pekte werden in allen Phasen und Bereichen mitgedacht. Wichtig ist auch,
Stereotypen, wie z. B. ,Frauen sind sozial belastbarer”, entgegenzuwirken.

Gender- und Diversity-Netzwerke sind wichtig, um Austausch und
Weiterentwicklung zu gewahrleisten. Und sie bieten natirlich auch die
Chance, von anderen zu lernen.”, so Agnes Hanel, Leiterin Personalent-
wicklung & Arbeitnehmerlnnenschutz im FSW.



Arbeiter-Samariter-Bund Wien
Gesundheits- und soziale Dienste
gemeinnitzige GmbH

Hermine Freitag, Leitung Fachbereich Pflege

,Unsere Motivation zur Teilnahme am Curriculum Betriebliche Fraven-

gesundheitsférderung ergab sich zum einen aus dem Uberwiegenden
Frauenanteil (beinahe 90%) unter den Mitarbeiterinnen unserer Organi-
sation, zum anderen aus den Besonderheiten der Arbeitssituation in der

mobilen Pflege und Betreuung. Die Mitarbeiterinnen dieser Berufsgrup-

pen sind vielen psychischen und physischen Belastungen ausgesetzt:

- Hohe Verantwortung, herausfordernde Situationen, Umgang
mit hilfsbedUrftigen Menschen unter sehr schwierigen Lebens-
bzw. Umfeldbedingungen, Zeitdruck, ...

+ AulRendienst mit wechselnden Wetterverhéltnissen, nicht immer ein-

fach bewaltigbare Wegstrecken, Klientenwohnungen mit Méangeln
beziglich Infrastruktur, Raumklima, Hygiene etc.

- Beiden meisten Frauen kommen Mehrfachbelastungen mit
Aufgaben in Haushalt und Familie dazu. Betriebliche Frauengesund-
heitsférderung bildet somit eine wesentliche Grundlage fir die
Nachhaltigkeit unserer Organisation.

Zu unseren Aktivitdten mit Zielsetzung betrieblicher Frauengesundheits-

férderung zéhlen verschiedene verhéltnisorientierte MaRnahmen:

- Das Streben nach guter Kommunikation, z.B. bei der Dienstplanung,
durch rechtzeitige und ausreichende Information, schriftlich und auf

mobilen Geraten, damit sich Mitarbeiterlnnen optimal auf ihre Dienste
einstellen und Besonderheiten bei den betreuten Klientinnen entspre-

chend beriucksichtigen kdnnen.

- Die Méglichkeit, bei Unklarheiten oder Unsicherheiten jederzeit mit
dem Biro Ricksprache zu halten.

- Gelegenheiten zum Austausch bei regelmafig stattfindenden Team-

sitzungen sowie zum gegenseitigen personlichen Kennenlernen bei
jahrlich stattfindenden Festen des Samariterbundes und speziellen
Veranstaltungen, wie dem neu eingefihrten Mama-Baby-Treff.

- Die Pflege eines freundlichen und wertschatzenden FUhrungs-
und Betriebsklimas.

- Als gesundheitssperzifische, verhaltensorientierte Angebote haben wir
z.B. einen Yogakurs eingefihrt und derzeit prifen wir die Méglichkeit,

kostenginstige Massage fur Mitarbeiternnen anzubieten.”

Die Aufgabe des Arbeiter-Samariter-
Bundes Wien Gesundheits- und soziale
Dienste gemeinniitzige GmbH

ist die Pflege und Betreuung von
dlteren Menschen, die zuhause oder

in einer ihrer Seniorenwohngemein-
schaften leben. Mittlerweile betreut
und pflegt der Arbeiter-Samariter-
Bund Wien an die 1.000 Klientinnen
und Klienten in allen Bezirken Wiens.
Von ca. 280 Beschéftigte gehéren die
meisten der Berufsgruppe der Heim-
hilfe an, weiters arbeiten ca. 30 in der
Pflegeassistenz, ca. 20 im gehobenen
Dienst der Gesundheits- und Kranken-
pflege und ca. 20 im Besuchsdienst.
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SIMACEK ist der groRte &sterreichische,
familiengefUhrte Komplettanbieter fur
Gebaude-Infrastruktur-Management
und infrastrukturelle Facility Services.
SIMACEK beschaftigt heute 8.000 Mit-
arbeiterlnnen aus Uber 40 Stadten

in sechs Landern.

90

Simacek Facility Management Group

Ina Pfneiszl, Bereichsleitung Strategisches Marketing, CSR und
Diversitdtsmanagement

,Ursula Simacek ist die Gesundheit und Leistungsfahigkeit ihrer Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter wichtig. Daher hat das Unternehmen zahl-
reiche Programme und Bildungsinitiativen zur Gesundheitspravention,
Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie zur Férderung von alternsge-
rechtem Arbeiten initiiert und setzte so neue Mal3stébe in der Branche.

Neben einem umfassenden Dienstleistungsangebot setzt sich SIMACEK
fUr die Themen Diversitdt und Nachhaltigkeit ein. Auf dieser Basis und
bei einem Frauenanteil von nahezu 70% war es fir den Leitbetrieb ein
willkommener Anlass, sich an der Wirksamkeitsevaluierung des Curri-
culums fUr betriebliche Frauengesundheitsférderung der Stadt Wien

zu beteiligen. Da jéhrlich ein Diversitatstraining unter dem Aspekt der
,gesunden” FUhrung stattfindet, konnte das gesamte Fihrungsteam in
diesen Prozess mit eingebunden werden.

Fir den Betrieb gilt die Prémisse, dass auch die soziale Gesundheit aus-
schlaggebend fir die kdrperliche und psychische Gesundheit ist. So sind
Aktivitaten zur betrieblichen Frauengesundheitsférderung oft auch mit
Themen wie Integration, Bildung und Soziales befasst:

Die fUr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kostenfreien Deutschkurse
am Arbeitsplatz stellen eine Bildungsinnovation dar, bei dem der
Arbeitsort zum Lernort wird. Dies ist gar nicht so einfach, denn der
Arbeitsplatz ist in den Immobilien unserer Kundinnen und Kunden.

SIMACEK hat aufgrund dieser Erfahrungen unter anderem Impulse im
Bildungssegment gesetzt, etwa mit der Initiierung einer Sprachen-App
fir die gesamte Branche. Beschaftigte mit einem entsprechenden
Lebensumfeld, wie etwa pflegebedurftige Eltern, erfordern neue Rah-
menbedingungen im sozialorientierten Denken des Unternehmens.
Fur die Pflege von Angehdrigen sind Informationen notwendig. Diese
werden Uber die SprachLernApp zur Verfigung gestellt.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus unterschiedlcihen Kulturen
haben es mitunter im Alltag schwer:: eine passende Kinderaufsicht
zu finden, Amtsbesuche, Wohnthematiken oder auch Integrations-
themen. Daher wurde von SIMACEK die betriebliche Sozialberatung
gemeinsam mit der Caritas Wien entwickelt und als integrierter
Ldsungsansatz im eigenen Diversitatsmanagement etabliert.

Diversitdtsmanagementaspekte werden in die gesamte Wertschop-
fungskette eingebracht. In allen Handlungsfeldern wie Alter, Gender,
Ethnie, Barrierefreiheit, Inklusion, Religion und sexuelle Orientierung
stehen Bildung, Gesundheit und Soziales an erster Stelle.



.

Auch eine aktive Gleichstellungspolitik gehort fur das Unternehmen
untrennbar zu einem kundlnnenorientierte Dienstleistungsunternehmen.”
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Kleines
Gender
Glossar

Empowerment: Mit Empowerment bezeichnet man Strategien und Mal3-
nahmen, die den Grad an Autonomie und Selbstbestimmung im Leben
von Menschen oder Gemeinschaften erhdhen sollen und es ihnen ermég-
lichen, ihre Interessen (wieder) eigenmaéchtig, selbstverantwortlich und
selbstbestimmt zu vertreten.

Frauenférderung: Das Konzept der Frauenférderung ist dazu gedacht,
Strukturen und Prozesse in Organisationen zu schaffen, die antidiskrimi-
nierend wirken und Frauen als Zielgruppe kollektiv férdern, indem fir sie
bestehende Nachteile beseitigt bzw. ausgeglichen werden.

Gender: soziales Geschlecht.

Gender Mainstreaming: Gender Mainstreaming bezieht sich auf die (Re-)
Organisation, Verbesserung, Entwicklung und Evaluierung von Entschei-
dungsprozessen in allen Politikbereichen sowie in allen Arbeitsbereichen
einer Organisation. Es bedeutet, die Anerkennung von Geschlecht als
Strukturkategorie, diese im Vorfeld in alle politischen Konzepte und
Malnahmen systematisch einzubeziehen und fUr die Gleichstellung von
Frauen und Ménnern nutzbar zu machen.

Geschlechtersensible Herangehensweise: Sensibilitét dafur, welche biolo-
gischen und/oder sozialen Unterschiede (und Gemeinsamkeiten) zwischen
Frauen und Méannern eine Rolle spielen, ob und in welcher Weise Ungleich-
heiten/Ungerechtigkeiten zwischen den Geschlechtern bestehen und wie
diese gegebenenfalls abzubauen sind. Gegenteil = geschlechterblind.

Geschlechtergerechte Herangehensweise: Geschlechtersensible Praxis
und/oder Forschung, die den geschlechterbezogenen Aspekten eines
Themas umfassend gerecht wird und diese angemessen bearbeitet.

Geschlechtsspezifische Herangehensweise: Ausschlief3lich auf Frauen
bzw. Manner gerichtete Projekte oder Herangehensweisen. Fokus auf
ausschlief3lich bei Frauen bzw. Mdnnern Vorkommendes (z.B. Reprodukti-
onsorgane) bzw. auf geschlechterbezogene Unterschiede in der Auspra-
gung (z.B. von Unfall-Haufigkeiten, Krankheiten, Verhalten).
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Geschlechterbezogene Verzerrungseffekte (Gender Bias): Es wird
Gleichheit oder Ahnlichkeit von Frauen und Mannern angenommen, wo
diese nicht vorhanden ist und/oder es werden Unterschiede zwischen
Frauen und Mannern angenommen, wo keine existieren. Folgende
Verzerrungseffekte werden unterschieden:

Geschlechterinsensibilitédt: Keine Unterscheidung zwischen Frauen
und Mannern in Projektplanung, -durchfihrung und -beschreibung.

Androzentrismus: Vorrangig Manner betreffende Probleme und
Risikolagen im Fokus, mannliche Verhaltensweisen als Norm, Annah-
me, dass Frauen von einer MalRnahme in gleicher Weise profitieren.
Gegenteil: Gynozentrismus.

Doppelter BewertungsmaBstab: Unhinterfragte Anwendung
verschiedener MaBstédbe zur Beschreibung oder Behandlung im
Wesentlichen gleichartiger Situationen bei Frauen und Mannern.
Gefahr: Reproduktion von Geschlechterstereotypen.

Uberverallgemeinerung: Ergebnisse auf beide Geschlechter iber-
tragen, obwohl nur auf Basis eines Geschlechts gewonnen. Stich-
wort: Evidence Based Medicine.

Geschlechterperspektive: die Geschlechterperspektive einnehmen
bedeutet, einen Sachverhalt nach seiner Bedeutung fir Frauen und
Ménner zu hinterfragen.

Geschlechterrolle: (engl. gender role) bezeichnet die Summe, der von
einem Individuum erwarteten Verhaltensweisen als Frau bzw. als Mann
(sogenannte geschlechtsspezifische Verhaltensmuster). Geschlechter-
rollen werden im Prozess der Sozialisation erlernt und stehen im engen
Zusammenhang mit dem biologischen Geschlecht, sind jedoch variabel
und verdnderbar.

Geschlechterstereotype: (griech. stereos: starr, unbeweglich; griech.
typos: Muster, Modell) sind schematische, auf bestimmte Normvorstel-
lungen fixierte Zuschreibungen von Tatigkeiten und Eigenschaften fur
Frauen und Manner. Diese werden durch die Verhaltensméglichkeiten je
nach Geschlechtszugehdorigkeit abgesteckt.

sex: biologisches Geschlecht.



Weiter-
fUhrende
Informationen

Fonds Gesundes Osterreich.
Infos und Downloads:
fgoe.org

Institut fUr Fraven- und Mannergesundheit —
Frauengesundheitszentrum FEM Siid.

Infos und Downloads:

femsued.at

Institut fUr Fraven- und Mannergesundheit —
Miannergesundheitszentrum MEN.

Infos und Downloads:
men-center.at/uebersicht.html

Osterreichische Gesundheitskasse.
Infos und Downloads:
gesundheitskasse.at

Osterreichisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung.
Infos und Downloads: netzwerk-bgf.at

Biiro fir Frauengesundheit und Gesundheitsziele.
Infos und Downloads:
frauengesundheit.wien.at; gesundheitsziele.wien.at
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Anlaufstellen

Bundesministerium fur Arbeit, Familie und Jugend
Sektion Arbeitsrecht und Zentral-Arbeitsinspektorat
FavoritenstraRe 7

A-1040 Wien

E-Mail: kontakt@arbeitsinspektion.gv.at
arbeitsinspektion.gv.at/inspektorat/

fit2work
Telefonhotline: 0800 500 118
fit2work.at

Fonds Gesundes Osterreich (FGO)
Aspernbrickengasse 2

1020 Wien

Telefon: +43 1895 04 00

E-Mail: fgoe@goeg.at

fgoe.org

Frauengesundheitszentrum FEM Sud

Klinik Favoriten

KundratstraRRe 3

A-1100 Wien

Telefon: +43 160 191-5201

E-Mail: kfn.femsued@gesundheitsverbund.at
femsued.at

Ménnergesundheitszentrum MEN

Klinik Favoriten

KundratstraRRe 3

A-1100 Wien

Telefon: +43 160 191-5454

E-Mail: kfn.men@gesundheitsverbund.at
men-center.at

Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférderung
GruberstralBe 77

4020 Linz

Telefon: +43 5 0766 - 14103526

E-Mail: oenbgf@oegk.at

netzwerk-bgf.at

Osterreichische Gesundheitskasse (OGK)
Hauptstelle

Haidingergasse 1

1030 Wien
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Telefon: +43 5 0766-0
E-Mail: kundenservice@oegk.at
gesundheitskasse.at

Dachverband der Sozialversicherungstrager
Kundmanngasse 21

1030 Wien

Telefon: +43171132-0

E-Mail: PosteingangAllgemein@sozialversicherung.at
sozialversicherung.at

Wiener Gesundheitsférderung
TreustraBe 35 - 43, Stiege 6, 1. Stock
1200 Wien

Telefon: +4314000-76905
wig.or.at


https://wig.or.at
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Uber die
Avutorinnen

Mag.? Karin Korn

Frauengesundheitszentrum FEM Siid

Klinische und Gesundheitspsychologin, zertifizierte Arbeits- und
Organisationspsychologin, Systemische Organisationsberaterin nach
SySt®. Seit 2006 Projektleitung und -management im Frauengesund-
heitszentrum FEM Sud von gendersensiblen und transkulturellen (be-
trieblichen) Gesundheitsférderungsprojekten. Psychologische Beraterin,
Moderatorin, Vortragende und Trainerin zu den Schwerpunkten:
BGF/BGM, Frauengesundheit, Gender und Diversity, Transkulturelle
Kompetenz, Resilienz, Gesundheitsférderung sozial benachteiligter
Menschen sowie Migrantinnen und Migranten.

Kontakt: Karin Korn; karin.korn@extern.gesundheitsverbund.at,
femsued.at und gesundheitsverbund.at

Mag.? Alexandra Miinch-Beurle

Biro fir Frauengesundheit und Gesundheitsziele in der Abteilung
Strategische Gesundheitsversorgung der Stadt Wien

Psychologin und langjahrige Mitarbeiterin des Wiener Programms

fUr Frauengesundheit.

Kontakt: Alexandra Minch-Beurle, frauengesundheit@ma24.wien.gv.at,
frauengesundheit.wien.at

Mag.? Birgit Pichler

Gesundheitsmanagement e.U.

Selbststandige Unternehmensberaterin, Trainerin, Moderatorin.

Seit 2006 Beratung von Organisationen bei der Implementierung
nachhaltiger BGF. Portfolio: BGF-Projektentwicklung und -begleitung,
FUhrungskréfteentwicklung ,Gesundes Fihren”, Moderation innovati-
ver-Beteiligungsformate (u.a. schwer erreichbare Zielgruppen), Gendera-
spekte in der Gesundheitsférderung. Vortragende an diversen Fachhoch-
schulen und Lehrgéngen.

Kontakt: Birgit Pichler; office@birgitpichler.net; birgitpichler.net

Mag.? Hilde Wolf

MBA, Frauengesundheitszentrum FEM Sid

Studium der Psychologie an den Universitaten Wien und Salzburg,
postgraduelle Ausbildung zur Klinischen und Gesundheitspsychologin mit
Abschluss 1998. Wissenschaftliche Mitarbeiterin des Ludwig Boltzmann
Instituts fUr Frauengesundheitsforschung von 1992-1999. Aufbau des
Frauengesundheitszentrums FEM Sid in der Klinik Favoriten (SMZ Sud)
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und Leitung seit 1999. Zertifizierung als Arbeitspsychologin (2011)
und Abschluss des Master of Business Administration (MBA)

in Sozialmanagement im Jahr 2012.

Kontakt: hilde.wolf@extern.gesundheitsverbund.at,

femsued.at und gesundheitsverbund.at

Dr." med. Irene Kloimiller, MBA

Ausgebildete Medizinerin, Health Care Managerin und Psychothera-
peutin fUr Existenzanalyse und Logotherapie. Sie beschéftigt sich seit
1995 systematisch mit dem Thema , Arbeitsfahigkeit erhalten, férdern
und wiederherstellen”. Von 2011 bis 2019 war sie Programmleiterin

von fit2work Betriebsberatung nach dem Arbeits- und Gesundheits-
gesetz (Programmférderperiode Il) und bringtihre Expertise zu ,return
to work" und Arbeitnehmerlnnenschutz als unabhéngige Expertin fur
Osterreich fir die Européische Kommission /DG Employment und die
Europaische Agentur fur Sicherheit und Gesundheitsschutz (EU-OSHA)
ein. Mitihrem Unternehmen ,Wert:Arbeit” berat und begleitet sie Orga-
nisationen und Unternehmen.

Kontakt: Irene Kloimuller; i.kloimueller@wertarbeit.at; wertarbeit.at
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