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Kleine Anfrage der Abgeordneten Maria Klein-Schmeink u. a. und der Fraktion
BUNDNIS 80/DIE GRUNEN betreffend ,,Geschlechterperspektive fiir die betriebliche

Gesundheitsférderung”, BT-Drs. 17/9238

Sehr geehrter Herr Prasident,

als Anlage Ubersende ich |hnen die Antwort auf die o. a. Kleine Anfrage.

Mit freundljchen Griiften




Anlage

Kleine Anfrage der Abgeordneten Maria Klein-Schmeink u. a. und der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN betreffend ,,Geschlechterperspektive fiir die betriebliche
Gesundheitsforderung®, BT-Drs. 17/9238

Schon seit langem kiindigt die Bundesregierung eine Préventionsstrategie an, in
der sie einen besonderen Stellenwert auf die betriebliche Gesundheitsférderung
legen méchte, vorgelegt wurde bisher nichts.

Die betriebliche Gesundheitsforderung erreicht weniger Frauen als Mianner. Wih-
rend der Frauenanteil an den Erwerbstétigen 46 Prozent betrdgt, erreichen MaR-
nahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung nur zu 38 Prozent Frauen. Frauen
arbeiten iliberproportional in Klein- und Kleinstbetrieben, in Tatigkeiten mit gerin-
gem beruflichen Status und in Teilzeit- sowie Minijobs, oft verbunden mit wech-
selnden Arbeitszeiten. Nicht nur die Arbeitsbedingungen erschweren eine Teil-
nahme an Angeboten der betrieblichen Gesundheitsférderung; fiir diese Zielgruppe
liegen auch weit weniger Angebote vor. Ahnliches gilt fiir Manner, die in spezifi-
schen Arbeitsformen titig sind (Leiharbeit, Schichtarbeit).

Der im Juni 2011 vorgelegte Bericht der Arbeitsgruppe ,,Geschlechterperspektive
fiir wirksameren Arbeits- und Gesundheitsschutz”, welche von der 20. Konferenz
der Gleichstellungs- und Frauenministerinnen, -minister, -senatorinnen und -sena-
toren der Lander (GFMK) eingesetzt wurde, zeigt zudem, dass Frauen vor allem von
Belastungen betroffen sind, die mit der Organisation und Gestaltung der Arbeitsan-
forderungen zu tun haben {Multitasking, Monotonie, Stérungen und Unterbrechun-
gen, Anforderungen schnell zu arbeiten oder an der Grenze der Leistungsfihigkeit),
wahrend Manner besonders betroffen von physischen Ar-
beits(umgebungs)bedingungen sind. Die Handlungsempfehlungen der GFMK for-
dern unter anderem Initiativen zur Forderung geschlechtergerechter MaBnahmen
der betrieblichen Gesundheitsférderung in kleinen und mittleren Unternehmen, eine
Verbesserung der geschlechterspezifischen Datenlage zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung und Gender Mainstreaming bei Férderprogrammen zu etablieren.

Vorbemerkung der Bundesregierung:

In Bezug auf die Stellung von Frauen und Mannern in der Erwerbsarbeit bestehen syste-
matische Unterschiede, die nicht primar am Geschlecht festzumachen sind. Die Zuord-
nung zum Geschlecht ist vielmehr ein Platzhalter fir unterschiedliche gesellschaftliche
Rollen und damit verbundene Realitdten, die direkte Auswirkungen auf die Arbeits- und
Lebensbedingungen haben. Genannt seien hierzu die vertikale und horizontale
Segregation des Arbeitsmarktes oder auch die Frage der Berufs- versus Familien-
orientierung von Frauen und Mannern. Die Bedarfe bei der Gestaltung gesundheitsge-
rechter Arbeit differieren zwischen den Geschlechtern im Hinblick auf biclogische, vor
allem aber auch im Hinblick auf Rollenaspekte. Dar(iber hinaus weisen Frauen in vielen
Bereichen ein deutlich weniger risikoorientiertes Verhalten auf, erndhren sich gestinder

und reagieren sensibler auf gesundheitliche Beschwerden. Diese Erkenntnisse werden in
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dem von der Lander-Arbeitsgruppe vorgelegten Bericht ,Geschlechtergerechte Praxis im
Arbeitsschutz und in der betrieblichen Gesundheitsférderung” (vorgelegt zur 21. GFMK
am 16./17. Juni 2011 - s. Anlage) herausgestellt.

Zur Datenlage:

Fir die Beantwortung der Fragen 3, 4, 5, 16, 18 und 20 wurden Daten aus der
BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2005/2006 ausgewertet. Im Rahmen dieser Erhe-
bung wurden 20.000 Erwerbstétige zu verschiedenen Aspekten ihrer Arbeit (u. a. Arbeits-
bedingungen) befragt. Dabei wurden die Beschéftigten danach befragt, wie oft sie den
genannten Arbeitsbedingungen ausgesetzt waren (Kategorien: ,haufig, manchmal, selten,
nie"). Bei als schlecht einzustufenden Arbeitsbedingungen wurde zusiétzlich gefragt, ob
diese individuell als belastend wahrgenommen werden. Anzumerken ist, dass die Stich-
probenumfange fur einzelne Berufsgruppen nicht in jedem Fall ausreichend gro® sind, so
dass nicht alle der in dieser Anfrage gestellten Fragen beantwortet werden kénnen. Neu-

ere Daten liegen nicht vor.

Frage Nr. 1:

Wie bewertet die Bundesregierung die Erkenntnisse und Handlungsempfehlungen
aus dem Bericht der GFMK und wie gedenken das Bundesarbeitsministerium und
das Bundesgesundheitsministerium letztere umzusetzen?

Antwort:

Die Bundesregierung teilt die Auffassung der GFMK, dass kinftig ein gréfieres Augenmerk

auf die Thematik der Geschlechterperspektive in der Arbeitswelt gerichtet werden muss.

Bislang liegen allerdings keine gesicherten Erkenntnisse vor, die auf eine generelle Ge-
schlechterungerechtigkeit im Arbeitsschutz oder in der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung hindeuten. Die Bundesregierung nimmt den Bericht der GFMK jedoch zum Anlass zu
prafen, inwieweit Handlungsbedarf besteht. Die Berlicksichtigung der Geschlechterpers-
pektive ist bereits flr alle Forschungsvorhaben und Projekte der Bundesregierung vorge-

schrieben.

Bei der Diskussion in der Arbeitsgruppe Betriebliche Gesundheitsférderung (AG BGF) wurde
deutlich, dass es zurzeit noch keine konkreten Gestaltungsmaglichkeiten fur die Beriicksichti-
gung des Geschlechts und der unterschiedlichen Rollenverstédndnisse in der Arbeitswelt gibt.
Die AG BGF ist ein Zusammenschluss der wichtigsten Akteure aus dem Bereich der
betrieblichen Pravention und Gesundheitsférderung. Die AG BGF wird durch das Bundesmi-
nisterium fir Arbeit und Soziales (BMAS) geleitet. Mitglieder sind neben dem BMAS und dem
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Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV), die
Spitzenverbande der Unfallversicherungstréger, die Arbeitsschutzbehérden des Bundes und
der Lander, die Verbande der Sozialpartner, die Deutsche Rentenversicherung Bund, die Ver-
bénde der Betriebs- und Werksérzte und der Sicherheitsingenieure, die Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsférderung sowie ausgewéhlte Fachverbdnde z. B. aus dem
Bereich der Weiterbildung und Stiftungen. Als Ansatzpunkte fiir eine weitere Beférderung
des Themas sollen gute Gestaltungsmdglichkeiten in der Praxis identifiziert und daraus

verallgemeinerbare Gestaltungshinweise abgeleitet und formuliert werden.

Die Nationale Arbeitsschutzkonferenz (NAK) hat auf ihrer Sitzung am 30. August 2011 be-
schlossen, das Thema der Geschlechterperspektive im Arbeitsschutz bei der Umsetzung der
Ziele der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschuizstrategie (GDA) ab dem Jahr 2013 in den
GDA-Arbeitsprogrammen angemessen zu berlcksichtigen. Die Arbeitsgruppen, die mit der Er-
arbeitung der Grobkonzept- und Arbeitsprogramme beauftragt sind, wurden gebeten, bei der
Erarbeitung zu prifen, ob die Aufnahme geschlechtsspezifischer MaRnahmen sinnvoll und

maglich ist.

Frage Nr. 2:

Wird das Bundesarbeitsministerium einen Thematischen Initiativkreis zum Thema
n»Geschlechtergerechter Arbeitsschutz” einrichten und wenn ja, wann wird dies
voraussichtlich der Fall sein und wer wird daran beteiligt?

Antwort:

Die Initiative Neue Qualitdt der Arbeit ist eine Initiative, die sich vornehmlich fur die
praktische Umsetzung von bereits bestehenden Erkenntnissen zur Steigerung der Be-
schéaftigungsfahigkeit und zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit einsetzt. Da es zurzeit noch
keine hinreichend evidenzbasierten Gestaltungsméglichkeiten fir die Bericksichtigung des
Geschlechts und der unterschiedlichen Rollenverstdndnisse in der Arbeitswelt gibt, wére die
Einrichtung eines thematischen Initiativkreises verfriht. Im Rahmen der inhaltlichen
Neuausrichtung der Initiative Neue Qualitdt der Arbeit, die sich am Modell ,Haus der
Arbeitsfahigkeit” von Prof. Dr. limarinen orientiert, findet das Thema Geschlechtergerech-
tigkeit jedoch Bericksichtigung im Rahmen des strategischen Themenfelds ,Chancen-

gleichheit und Diversity".



Frage Nr. 3:

Welche Erkenntnisse liegen der Bundesregierung zu den unterschiedlichen
Arbeitsbelastungen von Frauen und Minnern vor

a) Belastungen durch stindig wiederkehrende Arbeitsvorginge,

b) Belastungen durch starken Termin- und Leistungsdruck,

c} Belastungen durch Unterbrechungen und Stérungen,

d) Belastungen durch sehr schnelles Arbeiten oder an der Grenze der Leistungsfi-
higkeit,

e) Belastungen durch Projektarbeit,

f) Belastungen durch ganzheitliche Produktions- und Steuerungssysteme,

und welche Schlussfolgerungen zieht sie daraus?

Antwort:
Zu den Fragen e) und f) liegen der Bundesregierung keine Daten vor.

Insgesamt fallt auf, dass mehr Frauen in der Befragung angaben, den genannten Arbeits-
bedingungen hiufig ausgesetzt zu sein. Die mit ,Stress” verbundenen Arbeitsbedingun-
gen (Kategorien: ,Termin-/Leistungsdruck, Stérungen, schnelles Arbeiten, Arbeiten an der
Grenze der Leistungsfahigkeit”) werden vermehrt von Vollzeitbeschaftigten angegeben,
wéhrend die sich wiederholenden Tatigkeiten bei Teilzeitbeschaftigten haufiger sind.
Frauen geben zudem haufiger an, dass sie diese Arbeitsbedingungen als belastend em-

pfinden.

Die Bundesregierung wird eine Demografiestrategie beschlielen, die auch darauf zielt,
die Rahmenbedingungen fir die Férderung der Gesundheit der Beschiftigten am Arbeits-
platz zu verbessern und die Gesundheit am Arbeitsplatz zu erhalten, zu férdern und Risi-
ken zu vermeiden oder zu minimieren. Hierbei werden auch besondere Belastungssitua-
tionen von Frauen zu bericksichtigen sein. Im Ubrigen wird auf die Antworten zu den

Fragen Nr. 1 und 2 verwiesen.



Datenlage:

Tabelle 1: Ausgewahlte Arbeitsbedingungen fur Manner und Frauen differenziert nach
Teil- bzw. Vollzeit (Teilzeit < 35 Stunden)

Manner Frauen
Arbeitsbedingung haufig | Teilzeit Vollzeit Teilzeit Vollzeit

n =936 n=10.319 n=4127 n=4.618
Arbeitsgang  wiederholt o
sich bis in Einzelheiten e e D e 56.4 %
Ifljg;('“' und SLeistungs3 | ity 59.9 % 37.8% 57.0 %
gestért/ unterbrochen 29,0 % 46,9 % 39.2 % 53,8 %
sehr schnell arbeiten 33,1% 435% 41,6 % 49,8 %
arbeiten an der Grenze o o o o
der Leistungsfahigkeit s e VB ok 2

Quelfe: BIBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragung 2005/2006.

Frage Nr. 4:

Welche Erkenntnisse liegen der Bundesregierung zu den unterschiedlichen
Arbeitsressourcen von Frauen und Mannern vor

a) Hilfe und Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen,

b} Hilfe und Unterstiitzung durch Vorgesetzte,

c) Einfluss auf Arbeitsplanung und Arbeitsmenge,

d) Kontrolle durch ausreichende Information fiir die Tatigkeit,

e) Kontrolle durch ausreichende Information liber und Partizipation an Entschei-
dungen und Verianderungen

und welche Schlussfolgerungen zieht sie daraus?

Antwaort:

Insgesamt zeigen sich bei Vollzeitbeschéftigten bezlglich mangelnder Ressourcen,
Handlungsspielrdumen und mangelnder Kontrolle nur wenige geschlechtsspezifische
Unterschiede. Lediglich bei der Frage ,Einfluss auf die Arbeitsmenge” geben Frauen hau-
figer an, dass kein ausreichender Handlungsspielraum vorhanden ist. Auch bei den Teil-
zeitbeschaftigten sind die Unterschiede eher gering mit der Tendenz, dass Frauen ange-
ben, weniger Ressourcen und Handlungsspielrdume zu haben, Manner hingegen weniger
Kontrolle. Insgesamt geben die Frauen deutlich haufiger an, dass sie die mangelnden

Ressourcen, Handlungsspielrdume und/oder Kontrolle als belastend empfinden.

Darliber hinaus wird auf die Antwort zu Frage Nr. 3 verwiesen.




Datenlage:

Tabelle 2: Ausgewahlte mangelnde Ressourcen/ Handlungsspielrdume far Manner und

Frauen differenziert nach Teil- bzw. Vollzeit (Teilzeit < 35 Stunden)

Manner Frauen

Ressouroen | Handlungs- | Teiizeit Volizeit Teilzeit Volizet
P n =936 n=10319 | n=4.127 n=4618
Hilfe/ Unterstitzung von 2.2 % 1.5 % 37 % 1.5 %
Kollegen

Hilfe/ Unterstitzung von . o 0 G
direktem Vorgesetzten )i T 6.2 % 0w
Arbeit selbst planen / 0 o o o
sinteilen 9,0 % 6,2 % 10,6 % 6,2 %
Einfluss auf die Arbeits- 27.9% 205 % 30,9 % 26.4 %
menge

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragung 2005/2006.

Tabelle 3. Ausgewahite mangelnde Kontrolle fir Manner und Frauen differenziert nach
Teil- bzw. Vollzeit (Teilzeit < 35 Stunden)

Manner Frauen
keine Kontrolle haufig Teilzeit Vollzeit Teilzeit Vollzeit

n =936 n=10.318 n=4127 n=4.618
nicht alle notwendigen o e o
Informationen erhalten il Sl it [a8e0
nicht rechtzeitig Uber Ent- - T m o
scheidungen informiert 1S5k ol L e

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragung 2005/2006.

Frage Nr. 5:

Welche Erkenntnisse liegen der Bundesregierung zu den geschlechtsspezifischen
Unterschieden bei den gesundheitlichen Beschwerden der Beschiftigten vor und
welche Schlussfolgerungen zieht sie daraus?

Antwort:

Bei fast allen genannten gesundheitlichen Beschwerden weisen Frauen h&éhere Werte
auf. Lediglich die Beschwerden ,Schmerzen in den Knien" und ,Hérverschlechterungen®
(z. B. durch Larm), die insbesondere in typischen Mannerberufen auftreten, werden haufi-

ger von Manner angegeben.
Als Grinde fur diese Diskrepanz werden in diesem Zusammenhang die héhere Sensibili-
tat der Frauen im Hinblick auf ihre eigene Gesundheit und eine mégliche Doppelbelas-

tung durch Familie und Beruf diskutiert.

Darlber hinaus wird auf die Antwort zu Frage Nr. 3 verwiesen.




Datenlage:

Tabelle 4: Ausgewahlte gesundheitliche Beschwerden von Mannern und Frauen differen-
ziert nach Teil- bzw. Vollzeit (Teilzeit < 35 Stunden)

esundheitliche Be. |-Mdnner Frauen
gchwerden Teilzeit Vollzeit Teilzeit Vollzeit
n = 936 n=10.319 n=4127 n=4618

SEZ?:nrzen M unteren | 30,3 9 41,3 % 42,6 % 48,0 %
gﬁmferrzfe'}eix nacken-t1 20,0 % 37.8% 54.2 % 61,1 %
ggrr\]r::rr]zen in  Armen/ 17.1% 18.9 % 22.6 % T
Ez?emnerzen in den 15.5 % 21.5 % 14,1 % 15.7 %
EEEQ:rzen in Beinen/ 13.3 % 15.9 % 24.9 % -
Kopfschmerzen 18,0 % 236 % 32.0 % 40.4 %
g:;:htllche Schlafstérun- 15.3 % 19.0 % 16.8 % B
m:ﬁlgEZ:ﬁ 34,3 % 42,7 % 377 % 492 %
gﬁ%ﬁ@ﬂ:iﬁgtemng' 10.6 % 16,2 % 72% 9,8 %

RZ{;’S:LLaéat 18,9 % 26.9 % 24,9 % 32,3%
Niedergeschlagenheit 12.6 % 17.7 % 173 % -
Schwindelgefuhl 33 % 3.9 % B 0

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragung 2005/2006.

Frage Nr. 6:

Teilt die Bundesregierung die Ansicht, es gibe geschlechtsspezifische Unter-
schiede bei der Arbeitsbelastung nur zwischen typischen Frauen- und typischen
Minnerbranchen, nicht aber dort, wo das Geschlechterverhiltnis ausgewogen ist
oder sieht sie geschlechtsspezifische Unterschiede in allen Branchen?

Antwort:

Die horizontale und vertikale Segregation des Arbeitsmarktes gilt nicht nur im Arbeits-
markt insgesamt, sondern setzt sich in den meisten Branchen fort. Daher sind Vergleiche
von Berufsgruppen schwierig. Studien zeigen, dass selbst in Fallen, in denen Manner und
Frauen in gleichen Berufen beschéftigt sind, sie hdufig unterschiedliche Tatigkeiten aus-
tiben und daher unterschiedlichen Belastungen ausgesetzt sind.




Frage Nr. 7:

Sieht die Bundesregierung Forschungsbedarf zu geschlechtsspezifischen Unter-
schieden in der Arbeitsbelastung von Frauen und Mannern und fiir zielgruppenge-
rechte MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung?

Antwort:

Bei gleichen Arbeitsanforderungen und bei dhnlichen Belastungen kénnen unterschied|i-
che Beanspruchungen und Beanspruchungsfolgen auftreten. Die Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) forscht bereits zu geschlechtsspezifischen

Unterschieden in der Arbeitsbelastung.

Im Rahmen der Arbeitsweltberichtserstattung des Bundes erstellt die Bundesregierung
jahrlich einen Bericht zu ,Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit", der geschlechtsspe-
zifisch differenziert ist. Der Bericht Uber das Jahr 2008 enthalt einen thematischen
Schwerpunkt zZu Sicherheit und Gesundheit von Frauen

(http://osha.europa.eu/fop/germany/de/statistics/statistiken/suga/suga2008).

Frage Nr. 8:

Wie will die Bundesregierung darauf hinwirken, dass die Krankenkassen eine be-
darfsgerechte Zielgruppenorientierung ihrer Aktivititen unter besonderer Beriick-
sichtigung der geschlechtsspezifischen Aspekte und des besonderen Bedarfs der
Frauen an betrieblicher Gesundheitsférderung erreichen?

Antwort:
Das Bundesministerium fir Gesundheit erarbeitet derzeit eine Praventionsstrategie. Im
Rahmen dieser Praventionsstrategie werden Aspekte der Zielgruppengerechtigkeit in al-

len Bereichen bericksichtigt.

Im Ubrigen sind die Krankenkassen bereits nach geltender Rechislage verpflichtet, Leis-
tungen zur primaren Pravention zielgruppengerecht zu erbringen. Die jeweiligen Zielgrup-
pen werden vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen gemaR § 20 Abs. 1 Satz 3
Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) gemeinsam und einheitlich unter Einbeziehung
unabhangigen Sachverstands beschlossen. Die gegenwaértigen Festlegungen ergeben
sich aus dem ,Leitfaden Privention" des GKV-Spitzenverbandes vomn 21. Juni 2000 in der

Fassung vom 27. August 2010.



Frage Nr. 9:

Inwieweit beriicksichtigt die Bundesregierung in ihren Planen fiir eine Priventions-
strategie geschlechtsspezifische Unterschiede in den Arbeitsbelastungen von
Frauen und Mannern?

Antwort:

Im Rahmen der Praventionsstrategie wird die betriebliche Gesundheitsférderung einen
besonderen Schwerpunkt einnehmen, um die Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Be-

schéftigten auch mittelfristig zu férdern.

Bereits nach geltender Rechtslage erheben diejenigen Krankenkassen, die Projekte der
betrieblichen Gesundheitsférderung initiieren, gemeinsam mit dem Arbeitgeber die ge-
sundheitliche Situation im Betrieb einschlieBlich der jeweiligen Risiken und Potentiale. Auf
der Grundlage dieser Analyse entwickeln die Krankenkassen in Abstimmung mit dem
Arbeitgeber Vorschlage zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur Star-
kung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten (§ 20a Abs. 1 SGB V). Soweit es
dabei geschlechtsspezifische Unterschiede in der Arbeitsbelastung gibt, sind diese so-

wohi in der Analyse als auch bei den Umsetzungsvorschlagen zu beriicksichtigen.

Frage Nr. 10:

a} Wie will die Bundesregierung darauf hinwirken, dass die Krankenkassen betrieb-
liche Gesundheitsforderung auch in Kiein- und Kleinstbetrieben anbieten bzw. fi-
nanzieren?

b) Unterstiitzt die Bundesregierung betriebsiibergreifende Netzwerkstrukturen fiir
betriebliche Gesundheitsférderung, die es auch Klein- und Kleinstbetrieben erleich-
tern, ihren Beschiftigten Angebote und MaRnahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung anzubieten und eine finanzielle Unterstiitzung der Kassen zu erhalten?

Antwort:

Zu a).

Wie bereits in der Antwort zu Frage Nr. 9 ausgefihrt, wird die betriebliche Gesundheits-
forderung einen Schwerpunkt in der Praventionsstrategie darstellen. Dabei wird es auch

um die bessere Erreichbarkeit von kleinen und mittleren Unternehmen gehen.

Zu b):

Die Bundesregierung unterstitzt mit der Initiative Neue Qualitat der Arbeit betriebsiber-
greifende Netzwerkstrukturen far betriebliche Gesundheitsférderung. Dabei ist insbeson-
dere das Netzwerk KMU Kompetenz auf die Belange kleiner und kleinster Unternehmen
ausgerichtet. Das vom AOK-Institut fir Gesundheitsconsulting begleitete Netzwerk ist das
groflte Netzwerk mittelstidndischer Unternehmen zum Thema Gesundheitsférderung in
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Deutschland. Derzeit sind 95 Unternenmen mit mehr als 22.000 Beschaftigten in Nieder-

sachsen und Mecklenburg-Vorpommern vernetzt.

Im Leitfaden ,Gesundheitsnetzwerke" (Bericht Nr. 41) geht es um den Zusammenhang
von KMU, Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie Netzwerken. Er richtet sich an Inhaber
von mittelstdndischen Unternehmen, an Fihrungskrifte in Kleinbetrieben und an Be-
schaftigte im Handwerk. Das einzelne kleine oder mittlere Unternehmen sieht sich einer
besonderen Herausforderung ausgesetzt, wenn es darum geht, L&sungen flr die Gefahr-
dungen moderner Arbeit und fur den betrieblichen Umgang mit dem demografischen
Wandel zu entwickeln und umzusetzen. Hilfestellung bieten Netzwerke zwischen Unter-
nehmen sowie Netzwerke, in die auch die Verantwortlichen des Uberbetrieblichen Arbeits-
schutzes und der Gesundheitsférderung eingebunden sind. Dort kénnen sich die Unter-
nehmen mit aktuellem Praventionswissen versorgen. Sie kénnen ihre Bedarfe anmelden,
so dass Unterstiitzung flr sie organisiert werden kann. Auflerdem k&énnen sie sich mit
anderen Betrieben sowie mit den Vertretern des Uberbetrieblichen Arbeits- und Gesund-

heitsschutzes fachlich austauschen.

Frage Nr. 11:

Welche Rolle spielen nach Einschidtzung der Bundesregierung Verianderungspro-
zesse der Arbeitswelt, die mit verdnderten Anforderungsprofilen fir die Beschiiftig-
ten einhergehen fiir die betriebliche Gesundheitsférderung

a) Telearbeit,

b) Jobsharing,

c) flexiblere Arbeitszeitmodelle?

Antwort:

Neue Arbeitsformen wie Telearbeit, Jobsharing oder flexible Arbeitszeitmodelle werden
haufig empfohlen, wenn es um MaBnahmen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Be-
ruf und Privatleben geht. Die Erhdéhung der individuellen Flexibilitat bietet hierfir neue
Moglichkeiten. Allerdings stellen diese Arbeitsformen neue Herausforderungen u. a. an
das betriebliche Gesundheitsmanagement. So kénnen Telearbeitnehmer und -arbeitneh-
merinnen (je nach Umfang der Telearbeit) kaum an MaRnahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung vor Ort teilnehmen. Bei flexiblen Arbeitszeitmodellen oder Jobsharing
lassen sich Mafinahmen nur schwer auf die dann hochindividuellen Anforderungen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anpassen. Hier besteht Weiterentwicklungsbedarf beim
betrieblichen Gesundheitsmanagement, um den neuen Anforderungen besser gerecht zu

werden.
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Frage Nr. 12:

In welchem Rahmen wird die Bundesregierung ArbeitsschutzmaBnahmen und be-
triebliche Gesundheitsforderung in flexiblen Arbeitsformen, beispielsweise bei
Existenzgriindungen und in der Leiharbeit unterstiitzen?

Antwort:
Wie bereits in der Antwort zu Frage Nr. 8 ausgefiihrt, ist Zielgruppengerechtigkeit auch in
der betrieblichen Gesundheitsférderung grundsatzlich zu bericksichtigen.

Die Bundesregierung hat die betriebliche Gesundheitsférderung in flexiblen Arbeitsformen
im Rahmen des Modellprogramms zur Bekampfung arbeitshedingter Erkrankungen gefér-
dert. Ziel des Modellprogramms war es, Grinder und deren Berater fiir die Thematik Si-
cherheit und Gesundheitsschutz zu sensibilisieren und ihnen praktikable Erstinformatio-
nen sowie Handlungshilfen zur Verfligung zu stellen. Das Verbundprojekt ,Existenzgrin-
dung - Gesund und sicher starten (GUSS)" wurde im Zeitraum 2001 bis 2004 geftirdert
(weitere Informationen:
http://www.baua.de/de/Ueber-die-BAuA/Modellprogramm/GUSS. html).

In den Jahren 2008-2011 férderte die Bundesregierung die Modellvorhaben ,Gesunde
Zeitarbeit - Arbeits- und Gesundheitsschutz mit System. Entwicklung und Erprobung eines
integrierten Gesundheitsmanagements fur die Zeitarbeitsbranche (GEZA)" mit dem Ziel
der Einfihrung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements in Zeitarbeitsunternehmen.
Zudem wurde das Projekt ,Gestaltung, Umsetzung und Transfer von Instrumenten zum
Ressourcenmanagement und zum Arbeitsschutz im Rahmen eines zielgruppenbezoge-
nen Ansatzes fur Leiharbeitnehmer in Entleihunternehmen (GRAzIL)" durchgefiihrt. Ziel
war es, eine Instrumentensammlung fur das Entleihunternehmen zu entwickeln und bereit
zu stellen (weitere Informationen:
http://www.baua.de/de/Ueber-die-BAuA/Modellprogramm/Zeitarbeit. html).

Frage Nr. 13:

Welchen Stellenwert bemisst die Bundesregierung der betrieblichen Gesundheits-
forderung fiir Un- und Angelernte mit und ohne Migrationshintergrund bei und wie
will sie darauf hinwirken, dass die Krankenkassen mit spezifischen Angeboten de-
ren Gesundheit am Arbeitsplatz fordern?

Frage Nr. 14:

In welchem Rahmen will die Bundesregierung das Engagement der Krankenkassen
fiir betriebliche Gesundheitsférderung fiir Teilzeitbeschaftigte und Minijobber for-
dern?
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Antwort zu den Fragen Nr. 13 und 14:
Wie in der Antwort zu Frage Nr. 8 ausgefihrt, sind die in den Fragen Nr. 13 und 14 ge-
nannten Aspekte bei allen Mafl3nahmen, die aufgrund der Zielgruppengerechtigkeit erfor-

derlich sind, zu bericksichtigen.

Frage Nr. 15:

Inwieweit will die Bundesregierung die Zunahme an psychischen Erkrankungen bei
ihrer Praventionsstrategie beriicksichtigen und welche Rolle spielt dabei die be-
triebliche Gesundheitsférderung?

Antwort:

Die Pravention psychischer Erkrankungen spielt bereits heute bei der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung eine wichtige Rolle. Im ,Leitfaden Pravention* des GKV-Spitzenver-
bandes (siehe Antwort zu Frage Nr. 8) nehmen psychosoziale Belastungen am Arbeits-
platz einen breiten Raum ein. So zeigen die auf der Internetseite www.Unternehmen-
unternehmen-Gesundheit.de eingestellten Projekte, dass sich die Krankenkassen mit der
Thematik intensiv auseinandersetzen. Durch den Schwerpunkt betriebliche Gesundheits-

férderung im Rahmen der Praventionsstrategie soll dies noch verstarkt werden.

Frage Nr. 16:

Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung zu folgenden Arbeitsbelastungen im
Bereich der Pflegeberufe

a) Schicht-, Nacht- und Wochenenddienste,

b) Zunehmende Arbeitsintensitidt durch Notfallcharakter der Arbeit, Zeitdruck, Ver-
antwortung,

c) Hohe Anzahl an Uberstunden durch zu wenig Personal,

d) Schweres heben und tragen,

e) Hautbelastung durch desinfizieren, Chemikalien,

f) Infektionsgefahrdung durch Viren

und welche Schlussfolgerungen zieht sie daraus?

Antwort:

Die Fragen der BiBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragung nach Nachtarbeit und Arbeit an Wo-
chenenden enthielten den Zusatz ,wenn auch nur gelegentlich*, der zu héheren Werten
im Vergleich zur amtlichen Statistik fithrt. Geschlechtsspezifische Unterschiede gibt es bei
den in Tabelle 5 ausgewiesenen Arbeitszeitmerkmalen kaum. Sie zeigen sich deutlich bei
der Nachtarbeit, bei der Manner einen deutlich héheren Anteil haben, wobei hier noch
einmal darauf hinzuweisen ist, dass die Auswertung auf Vollzeitbeschéftigte beschrankt

ist.
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Bei der Frage nach ,Verdnderung von Stress und Arbeitsdruck” geben 55,4 % der Manner
eine Zunahme in den letzten zwei Jahren vor der Befragung an, bei den Frauen waren
dies 62,4 %. Beim schweren Heben und Tragen sind die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede gering (Manner: 67,2 %; Frauen; 71,8 %). Zudem ist hier die Fragestellung ge-
schlechtsspezifisch angepasst (Manner > 20 kg; Frauen > 10 k@) und daher nur begrenzt
vergleichbar.

Die Bundesregierung férdert die betriebliche Gesundheitsférderung und den Arbeitsschutz
in Gesundheitsberufen im Rahmen der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie
{(http://www.gda-portal.de), des Modellprogramms zur Bekdmpfung arbeitsbedingter Er-

krankungen

(hitp://www.baua.de/de/Ueber-dieBAuA/Modellprogramm/Modellprogramm.html) und im
Rahmen der Initiative Neue Qualitat der Arbeit (http://www.inga.de).

Die Ergebnisse der Projekte sind mit einem hohen MaR an Praxistransfer an z. B. Pflege-
krafte, Fllhrungskrafte, betriebliche Interessensvertretungen, Sicherheitsfachkrafte und

Betriebsarzte verbunden.

Datenlage:
Die Auswertung wurde hier zur besseren Vergleichbarkeit auf Vollzeitbeschéftigte in Pfle-

geberufen (hier: Krankenschwester/-pfleger, Hebammen, Entbindungspfleger, Helfer/-in in
der Krankenpflege, Altenpfleger/-in) eingeschrankt.

Zur Frage c) (Uberstunden wegen Personalmangels) und zu den Fragen e) und f) liegen

keine Daten vor.

Tabelle 5: Ausgewahite Arbeitszeitmerkmale von Ménner und Frauen in Pflegeberufen.

) , Méanner Frauen
Arbeitszeitmerkmale n=115 n = 384
Schichtarbeit 78,3 % 80.3%
grgﬁlrten zwischen 23 und 715 % 58.2 %
Arbeiten an Samstagen 95,1 % 86,4 %
Art_:elten an Sonn- und 91.6 % 94,2 %
Feiertagen

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragung 2005/2006.

-14 -



-14 -

Frage Nr. 17:

Wie will die Bundesregierung Manahmen des Arbeitsschutzes und Angebote der
betrieblichen Gesundheitsforderung in den Gesundheitsberufen, in denen der
Frauenanteil besonders hoch ist, insbesondere in den Bereichen der Pflegeberufe,
der Medizinischen Fachangesteliten, der MTAs und der Hebammen férdern?

Antwort:
Durch die Schwerpunktsetzung betriebliche Gesundheitsférderung im Rahmen der Pra-
ventionsstrategie sollen auch diese Bereiche gestarkt werden. Dariiber hinaus wird auf

die Antwort zu Frage Nr. 16 verwiesen.

Frage Nr. 18:

Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung zur Arbeitsbelastung im Bereich der
Erziehungsberufe (Kindertageseinrichtungen, Schulen) durch

a) LaArmbelastung,

b) Belastungen des Bewegungsapparates durch Heben und Tragen sowie Sitzen
auf Kinderstiihlen,

c) Belastungen durch hohe emotionale und sozialkommunikative Anforderungen
der Arbeit?

Antwort:

Die ausgewahlten Arbeitsbedingungen in Tabelle 6 unterscheiden sich geschlechtsspezi-
fisch sehr deutlich, was allerdings auf die eingangs erwahnte Verteilung der Geschlechter
in den ausgewahlten Berufen zuriickzufihren ist. Die analysierten Arbeitsbedingungen
spielen insbesondere in den Bereichen, in denen Frauen arbeiten (Erzieherinnen,
Lehrerinnen an Grund-, Haupt-, Real und Sonderschulen), eine grofle Rolle. Unter
Erzieherinnen geben mehr als drei Viertel an, unter La&rm zu arbeiten; mehr als ein Driitel

tragt haufig schwer.

a) Lirmbelastung
Von der BAuA wurde im Jahr 2000 ein Forschungsprojekt zum Thema ,Larm in Bil-
dungsstatten”
(http://www.baua.de/de/Publikationen/Forschungsberichte/2004/Fb1030.html) in Auf-
trag gegeben. Beobachtungen in diesem Projekt zeigten mit einem durchschnittlich

gemessenen Schallpegel im Unterricht von ca. 65 dB(A) durchaus Werte, bei denen
Kommunikationsprozesse deutlich erschwert, in vielen Fallen sogar unméglich sind.
Andererseits lagen die gemessenen Pegel - zumindest im Regelschulbetrieb - kei-
neswegs in einer Gréflenordnung, bei der es zu dauerhaften Horschiaden kommen
kann (> 80 dB[A]).
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b) Belastungen des Bewegungsapparates durch Heben und Tragen sowie Sitzen

auf Kinderstiihlen

Nach verschiedenen Untersuchungen sitzen Erzieherinnen und Erzieher zwischen
zwei und vier Stunden am Tag, davon den Uberwiegenden Teil in gebeugter oder ge-
drehter Kdrperhaltung. Die Beschéftigten sitzen dabei Giberwiegend auf sehr niedrigen
Kinderstihlen oder auf Blrostithlen und arbeiten an Kindertischen, was wiederum zu
einer gedrehten Kérperhaltung fuhrt, da die Beine nicht unter den Tisch gestellt wer-
den konnen. Diese Angaben beziehen sich auf die Arbeitssituation im Kindergarten. In
Krippen sitzen die Erzieherinnen und Erzieher hdufig auf noch niedrigeren Stihlen

oder am Boden.

Belastungen durch hohe emotionale und sozialkommunikative Anforderungen
der Arbeit

Erzieherinnen und Erzieher bemangein zu hohe Gruppenstarken, ungiinstige bzw.
lange Arbeitszeiten und Schwierigkeiten im Umgang mit Eltern. Erzieherinnen und Er-
zieher beklagen in vielen Untersuchungen, dass sie unter Zeitmangel leiden. Die Be-
eintrachtigungen sind im Einzelnen auf Personalknappheit und hohe Arbeitsdichte zu-
rackzufihren. Die Tétigkeit gehdrt zu der so genannten Emotionsarbeit. Bei Emo-
tionsarbeit kann durch die emotionale Dissonanz, d. h. den Widerspruch zwischen

ausgedriickten und erlebten Gefuhlen, emotionale Erschépfung entstehen.

Sensibilisierung zum Thema Sicherheit und Gesundheit in Schulen ist ein Arbeitspro-
gramm der 2008-2012 laufenden Aktivitdten der Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie (GDA). Auch in der kommenden Periode ab dem Jahr 2013 ist ge-
plant, diesen Bereich bzgl. der GDA-Ziele ,Verringerung von arbeitsbedingten Ge-
sundheitsgefdhrdungen und Erkrankungen im Muskel-Skelett-Bereich (MSE) mit den
Handlungsfeldern: Téatigkeiten mit hohen koérperlichen Belastungen gesundheitsge-
recht gestalten, bewegungsarme und einseitig belastende Tatigkeiten gesundheitsge-

recht gestalten” im Fokus zu behalten.
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Datenlage:
Die Auswertung wurde zur besseren Vergleichbarkeit auf Vollzeitbeschaftigte in Erzie-

hungsberufen (hier; Erzieher, Gymnasiallehrer, Grund-, Haupt-, Real- und Sonderschul-
lehrer, Lehrer an berufsbildenden Schulen) eingeschrankt. Die Belastungen unterschei-
den sich bei Erzieherinnen und Erziehern und Lehrerinnen und Lehrern deutlich. Zudem
ist die geschlechtisspezifische Verteilung sehr unterschiedlich (Erzieher iberwiegend

weiblich; Gymnasiallehrer und Lehrer an berufsbildenden Schulen Uberwigend mannlich).

Zur Belastung durch das Sitzen auf Kinderstuhlen liegen keine Daten vor.

Zur Frage c) kann als Ersatz nur die gefUhlsmalige Belastung ausgewertet werden.

Tabelle 6: Ausgewahlte Arbeitsbedingungen von Mannern und Frauen

. . - Manner Frauen
Arbeitsbedingung haufig N =261 M= 399
Arbeiten unter Larm 36.4 % 56.5 %
schweres Heben/ Tragen
(Manner > 20 kg; Frauen > * 15,8 %
10 kg)

Arbeit belastet geflihlsmaBig | 29,7 % 416 %
Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2005/2006.
* Haufigkeit zu klein

Frage Nr. 19:

Welche MaBnahmen des Arbeitsschutzes und der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung im Bereich der Erziehungsberufe wird die Bundesregierung férdern?

Antwort:
Durch die Schwerpunktsetzung betriebliche Gesundheitsférderung im Rahmen der Pra-

ventionsstrategie sowie im Rahmen der GDA sollen auch diese Bereiche gestarkt wer-
den. Auf die Antwort zu Frage Nr. 18 wird verwiesen.

Frage Nr. 20:

Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung zu den Arbeitsbelastungen im Ein-
zelhandel

a) Belastungen durch Emotionsarbeit und Anspriiche an die Kundenzufriedenheit,
b} Belastungen durch flexible Arbeitszeitmodelle, Schichtarbeit,

c} Belastungen durch Arbeit im Stehen,

und welche Schlussfolgerungen zieht sie daraus?
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Antwort:

Manner im Einzelhandel bzw. Verkauf nehmen ihre Arbeit haufiger als gefiihlsmaRig be-

lastende Arbeit wahr. ,Schichtarbeit" und ,Arbeiten im Stehen” wird deutlich haufiger von

Frauen genannt. Auch hier liegt die Vermutung nahe, dass sich die Tatigkeitsfelder in glei-

chen Berufen und damit verbunden auch die Arbeitsbedingungen von Mannern und

Frauen unterscheiden (s. Tabelle 7).

a)

b)

Belastungen durch Emotionsarbeit und Anspriiche an die Kundenzufriedenheit

Ein weiteres Merkmal der Tatigkeiten im Einzelhandel ist auch die bei Frage Nr. 18
bereits erwdhnie Emotionsarbeit, die auch hier zu emotionaler Dissonanz fiihren kann.
Mitarbeiter mit Kundenkontakt missen nicht nur ihre Aufgaben erflllen und sich dabei
korperlich und geistig anstrengen, sie sollen darliber hinaus einen emotionalen Ein-
druck bei den Kunden auslésen. Da sich der beruflich geforderte Ausdruck bestimmter
Geflhle nicht immer automatisch einstellt, sondern bewusstes BemUhen erfordert, ist
diese Arbeit mit psychischer Anstrengung verbunden, die sich in entsprechenden Be-

anspruchungen niederschlagen kann.

Belastungen durch flexible Arbeitszeitmodelle, Schichtarbeit

Schichtarbeit stellt einen besonderen Risikofaktor dar. Typische Schichtarbeitssymp-
tome sind Schlafbeschwerden, Appetit- und Verdauungsstérungen sowie psycho-ve-
getative Stérungen. Uber Beeintrachtigungen des sozialen und familidren Lebens be-
richten Schichtarbeitende ebenfalls haufig. Entsprechende Gestaltungsmalnahmen
sollten dazu beitragen, diese negativen Auswirkungen von Nacht- und Schichtarbeit

ZU minimieren.

Belastungen durch Arbeit im Stehen

Im Rahmen des Modellprogramms zur Bekdmpfung arbeitsbedingter Erkrankungen
des BMAS beschéftigte sich der Férderschwerpunkt 2007 mit Belastungen des Mus-
kel-Skelett-Systems bei der Arbeit. Aus dem Projekt ,naprima", das sich mit dem Ein-
zelhandel beschéftigte, wird deutlich, dass Stehen (und auch Gehen) nur ein Teil der
Probleme im Einzelhandel ist. Hinzu kommen kérperliche Belastungen durch Zwangs-
haitungen wie Biicken, Hocken und Uberkopfarbeit, z. B. beim Auspacken und Ein-
raumen der Waren; die Belastungen differieren je nach GréRe und Gewicht des Wa-
rensortiments. Diese Tatigkeiten werden haufig unter erhéhten psychosozialen Be-
lastungen (z. B. groRem Zeitdruck) ausgefihrt. Vermehrter Kundenverkehr veranlasst

Beschiftigte, haufig Hebetatigkeiten etc. besonders schnell und damit verbunden
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auch nicht immer ergonomisch einwandfrei zu erledigen (weitere Informationen:
http.//www.baua.de/de/Ueber-die-BAuA/Modellprogramm/Muskel-Skelett. html).

Die BAUA hat im Jahr 2006 eine Broschire zur modellhaften Umsetzung eines Arbeits-
schutzmanagementsystems im Einzelhandel entwickelt, die viele Hinweise fir die Organi-
sation von Arbeitsschutz unter Beriicksichtigung der besonderen Anforderungen im Ein-

zelhandel umfasst (weitere Informationen:

http://www.baua.de/de/Publikationen/Forschungsanwendung/Fa60.html).

Im Projekt ,GesiMa" - Gesundheitskompetenz im Markt - wurde eine Instrumentensamm-
lung zur Férderung der Gesundheitskompetenz von Flhrungskréften und Beschéftigten in
dezentralen Unternehmensstrukturen am Beispiel Einzelhandel entwickelt, exemplarisch
eingesetzt und im Hinblick auf ihre Eignung und Akzeptanz gepruft. Der Handlungsleitfa-
den beschreibt, wie Fuhrungskrafte und Personalverantwortliche die Gesundheitskompe-
tenz der Beschaftigten starken und unterstitzen. Dabei wird auf relevante Erfolgskriterien
und auf zu beachtende Engpésse und Schwierigkeiten eingegangen (weitere Informatio-

nen: hitp://www.inqa.de/lnga/Navigation/Projekte/alle-projekte did=252308.html).

Datenlage:
Die Auswertung wurde in der Erwerbstatigenbefragung des BiBB zur besseren Vergleich-

barkeit auf Vollzeitbeschiéftigte im Einzelhandel (hier. Verkaufer, Einzelhandelskaufleute,
Buch- und Musikalienhandler, Drogisten, Reformhauskaufleute) eingeschrankt.

Zu Frage a) kann als Ersatz nur die gefihlsmafig belastende Arbeit ausgewertet werden.

Tabelle 7: Ausgewdhlte Arbeitsbedingungen von Mannern und Frauen im Einzelhandel.

_ _ Manner Frauen
Arbeitsbedingungen n=218 n=278
p:rben __bu_eiastet haufig ge- 12.5 % 7.3%
fihlsmafig

Schichtarbeit 35.3 % R L
haufiges Arbeiten im Stehen 74,4 % 88,7 %

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2005/2006.
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Frage Nr. 21:

Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung zu den Arbeitsbelastungen im Hotel-
und Gaststdttengewerbe

a) Belastungen durch ungiinstige Kérperhaltungen,

b} Belastungen durch Emotionsarbeit und Anspriiche an die Kundenzufriedenheit,
c) Belastungen durch flexible Arbeitszeitmodelle, Schichtarbeit,

und welche Schlussfolgerungen zieht sie daraus?

Antwort:

Die Daten der BIBB/BAuA-Befragung lassen fur die Berufe im Hotel- und Gaststittenge-
werbe eine Auswertung aufgrund der Stichprobengréfie nicht zu. Ein Erklarungsansatz fur
die kleine Stichprobengréfe liegt darin, dass es in diesem Bereich viele Nebenerwerbsta-
tige gibt, die im Rahmen der Erwerbstatigenbefragung nicht zu ihrer Arbeit im Hotel- und
Gaststattengewerbe befragt worden sind, sondern zu ihrer Haupttatigkeit. Darlber hinaus
wurden auch Beschaftigte mit Tatigkeiten unter 10 Wochenstunden im Rahmen der Erhe-
bung nicht befragt. Die Untersuchung der Arbeitsbedingungen zeigt sich heterogen hin-
sichtlich der unterschiedlichen Berufe, Tétigkeiten und Geschlechter, so dass kein einheit-

liches Belastungsbild vorliegt.

Fur weitere Informationen wird auf die Frage Nr. 23 verwiesen.

Frage Nr. 22:

Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung zur spezifischen Arbeitsbelastung in
Call Centern

a) Belastungen durch Beschwerdemanagement,

b) Belastungen durch hohe Lirmpegel in GroRraumbiiros,

¢} Belastungen durch geringe Entscheidungsspielraume,

d) Belastungen durch umfassende Leistungskontrollen,

und welche Schlussfolgerungen zieht sie daraus?

Antwort:
Reprasentative geschlechterdifferenzierte Zahlen zu Sicherheit und Gesundheit in Call
Centern auf Basis der BIBB-BAuA-Befragung liegen nicht vor.

Die nachfolgende Tabelle beinhaltet eine Gegenuberstellung von Ergebnissen zu Arbeits-

unfahigkeiten (AU) bei Beschéftigten in Call Centern im Vergleich zu Beschaftigten insge-
samt unter den Mitgliedern der Techniker Krankenkasse im Jahr 2010,
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Tabelle 8: Arbeitsunfahigkeit von Beschaftigten in Call Centern im Vergleich zu Beschaf-
tigten insgesamt

Call Cen-
Call Cen-|Méanner |ter- Frauen Gesamt
ter-Manner |gesamt | Frauen gesamt | Call Center
AU-Falle je VJ* 1,46 0,91 1,67 1,12 1,61 1,00
AU-Tage je VJ* 14,34 11,30 14 49 13,60 14,45 12,30
Krankenstand 5,74% 3,11% 6,64% 3,72% 6,37% 3,36%
AU-Tage je Fall 20,96 12,50 24,24 12,10 23,26 12,30

* Versicherungsjahr

Die Fehlzeiten liegen bei Beschéftigten in Call Centern merklich tiber den Fehlzeiten von
allen Beschéftigten. Wahrend bei Berufstatigen insgesamt durchschnittlich innerhalb des
Beschiftigungsjahres 2010 lediglich 1,00 AU-Falle mit insgesamt 12,30 Fehltagen erfasst
wurden, waren es bei Beschaftigten in Call Centern durchschnittlich 1,61 AU-Falle mit
durchschnittlich 23,26 Fehltagen.

Die Arbeitsbedingungen von Call Center-Beschaftigten weisen im Vergleich zu z. B. Ver-
waltungs- und Bankangestellten vor allem sehr niedrige Handlungs- und Zeitspielrdume

aus.

Des Weiteren spielt bei der Arbeit in Call Centern Emotionsarbeit eine grole Rolle. Damit
ist gemeint, dass ein Teil der Arbeitsanforderungen darin besteht, wahrend der Interaktion
mit Kunden diesen gegeniiber bestimmte Emotionen auszudriicken. So wird von den Be-
schaftigten erwartet, dass sie bei der Entgegennahme von Beschwerden Freundlichkeit
oder Mitgefuhl ausdricken, auch wenn dies im Gegensatz dazu steht, wie sie sich gerade

wirklich flhlen (Emotionale Dissonanz).

Forschungsberichte deuten darauf hin, dass Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in Call
Centern einer Kombination von Arbeitsbedingungen ausgesetzt sind, die zu einer Reihe
von Gesundheitsproblemen fiihrt. Die branchenspezifische Kombination von hohem
Arbeitstempo, hohen Aufmerksamkeits- und emotionalen Anforderungen sowie stérendem
Larm im Grofraumbiro kann sowohl kérperliche Beschwerden als auch psychische

Stressreaktionen erklaren.
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Um die gesundheitliche Situation der Beschaftigten in Call Centern positiv zu beeinflus-
sen, bedarf es der Intervention auf unterschiedlichen Ebenen. Allein durch die Ausstat-
tung und die mangelhafte ergonomische Gestaltung vieler Call Center entstehen unnétige
Belastungen fUr die Beschéftigten. Empfehlungen fur die ergonomische Gestaltung von
Arbeitsplédtzen in Call Centern liegen vor und sollten von den Arbeitgebern genutzt wer-

den.

Frage Nr. 23:

Wie will die Bundesregierung MaBnahmen des Arbeitsschutzes und Angebote der
betrieblichen Gesundheitsforderung im Dienstleistungsbereich insbesondere in
Bereichen mit hohen Frauenanteilen, im Einzelhandel, im Hotel- und Gaststitten-
gewerbe und in Call Centern fordern?

Antwort:
Durch die Schwerpunktsetzung betriebliche Gesundheitsférderung im Rahmen der Pra-

ventionsstrategie sollen auch diese Bereiche gestarkt werden.

Darlber hinaus zeigt das im Rahmen der Initiative Neue Qualitat der Arbeit durchgefihrte
Projekt ,ZusammenWachsen - ArbeitGestalten* ein Beispiel fur eine zielgerichtete MaR3-
nahme des Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Ziel des Projekts ist es, betriebs- und
branchenspezifische Wege zur Gestaltung von Dienstleistungsarbeit im demografischen
Wandel unter Beteiligung der Tarifpartner zu entwickeln, zu erproben und zu verbreiten.
Die Kooperationspartner kommen aus den Branchen Handel, Pflege, Erziehung, Stra-

Renmeistereien und dem 6ffentlichen Personennahverkehr.

Im Rahmen der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie gehéren Gastronomie
und Hotellerie zu einem der Arbeitsprogramme. Dabei sind einseitig belastende und
bewegungsarme Tétigkeiten in der Gastronomie und Hotellerie im Fokus. Es sollen
zielgruppenspezifische Praventionsangebote zur Verringerung von Muskel-Skelett-Er-
krankungen im Gast- und Hotelgewerbe unter Berlicksichtigung der physischen und
psychischen Belastungen differenzierter Arbeitsbereiche entwickelt und zur Umsetzung

gebracht werden.

Zu den besonderen Belastungen in Call Centern wurde im Rahmen des BMAS-Modellpro-
gramms zur Bekdmpfung arbeitsbedingter Erkrankungen bereits in den Jahren 2000 bis
2002 der Forderschwerpunkt Verbesserung der Arbeitsbedingungen in Call Centern®
durchgefthrt.
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Im Verbund ,Ver-T-iCall" wurde untersucht, wie die in der 6ffentlichen Verwaltung zuneh-
mende Einfihrung von Call Centern zu einer Verbesserung telefonischer Informations-
und Beratungsdienste fir die Kunden und positiven Effekten fir die Beschéftigten glei-
chermalien fiihren kann. Kernziel des Projekts war die Erarbeitung von wirksamen Hilfen
zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen und der Arbeitsorganisation in Call Centern in

der offentlichen Verwaltung.

Kernziel des Verbundprojektes ,CCall* war die Erarbeitung von wirksamen Hilfen zur Ge-
staltung der Arbeitsbedingungen in Call Centern der gewerblichen Wirtschaft. Durch Ver-
besserungen der Gesundheit der Mitarbeiter sollten zugleich die wirtschaftlichen Bedin-

gungen des Unternehmens positiv beeinflusst werden.

Neben den klassischen Bereichen des Arbeitsschutzes ,Arbeitsmittel und Arbeitsumge-
bung“ wurde im Projekt CCall ein Schwerpunkt auf ,Arbeitsorganisation und Human Res-
sources” gelegt. Als Ergebnis der CCall Projektes stehen konkrete Hilfen zur sicheren,
gesunden und wirtschaftlichen Gestaltung von Call Centern zur Verfugung (weitere Infor-
mationen: hitp://www.baua.de/de/Ueber-die-BAuA/Modellprogramm/Call-Center.html).




