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Der Rahmen

> Gesundheitsziele Osterreich:

Ziel 1: ,Gemeinsam gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen schaffen”

> Aktionsplan Frauengesundheit (Bundesebene):
Mal3nahme 22:

, Betriebliche Gesundheitsférderung genderspezifisch ausrichten” /

> Wiener Programm fiir Frauengesundheit:

,2Gesundheitsférderung fir Frauen in der Arbeitswelt"

> Wiener Gesundheitsziele 2025:
GZ 2 - ,Gesundheitsférderung in der Arbeitswelt starken"
»Alter(n)sgerechtes Arbeiten in Wiener Betrieben férdern sowie lebensphasengerecht

psychosoziale Gesundheit von erwerbstatigen Personen starken”

HE Stadt
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Frauen in der Arbeitswelt

 Frauen leisten unbezahlte Care-Arbeit: Versorgung von Kindern, Angehorigen
und Haushalt, selbstverstandlich neben der ,richtigen”, also der entlohnten,
Erwerbsarbeit.

« Weniger Aufstiegschancen und Einkommen durch Teilzeitarbeit und
Unterbrechungen

« Segmentierung des Arbeitsmarkts
« Haufigere Arbeit in Niedriglohnsektoren, speziell durch Migrantinnen
« Haufigere Krankenstande aufgrund psychischer Erkrankungen

— Gender Pay Gap
— Pension Pay Gap - Altersarmut ist weiblich
— Weniger gesunde Lebensjahre

W Stadt
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Frauen in Krankenstand

« Zahl der Uber-50jshrigen Frauen unter den Beschiftigen steigt
starker als jene der Manner

* Frauen vermehrt in Branchen mit hohen Krankenstandsquoten
(z.B. Gesundheits- und Sozialbereich). Krankenstande in
mannerdominierten Bereichen sind ricklaufig (z.B. Bauwesen, Warenherstellung)

« Grinde fur Fehlzeiten haben sich verandert (weniger Unfélle, Verletzungen),
Verdreifachung psychische Stérungen und psychiatrische Erkrankungen — vor
allem bei Frauen (2:1 Frauen : Manner)

 Erkrankungen Muskel/Skelett-System und Bindegewebe bei Mannern haufiger,
aber: auch in vielen frauendominierten Berufen; kleine, sich wiederholende,
andauernde Bewegungen

W Stadt
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Daten aus ,,vielfaltig@gesund* (FEM Sud und KAV)

Gesundheitliche Belastungen Egﬁnvieufamg&gesund

im Wiener Krankenanstaltenverbund

Probleme mit der Wirbelsaule
65,6%

Kopfschmerzen/Migrane

Hautprobleme 52 2%

19,5%

Magenprobleme/-schmerzen

Ubergewicht/Adipositas 44,6%
21,1%
Blutdruckprobleme
Verdauungsprobleme 36,5%
28,6%

Quelle: Befragung im Rahmen von ,Gesund arbeiten ohne Grenzen” (n=753)
R. Faber, K. Korn - 14.04.2015 5
HN Stadt

Wien Biro fur Frauengesundheit und Gesundheitsziele

Psychosoziale Belastungen %;ﬁgggggg‘gm
Stress
53,4%
keine Moglichkeit fiir Finanzielle Probleme
Kinderbetreuung 35,3%
11,8%

Unzufriedenheit mit
eigenem Korper

Erziehungsprobleme
34,4%

13,7%

Konflikte am Arbeitsplatz

Streit in der Familie 31,9%
21%
Streit mit Partner/in
25,4%
Quelle: Befragung im Rahmen von ,,Gesund arbeiten chne Grenzen” (n=753)
R. Faber, K. Korn - 14.04.2015 6



Der Weg zu Betrieblicher FRAUENgesundheitsforderung

HE Stadt
V Wien

2006 ,Gesund arbeiten ohne Grenzen": erstes gender- und kultursensibles Programm der
betrieblichen Gesundheitsférderung in Osterreich.

Umsetzung: Frauengesundheitszentrum FEM SUd gemeinsam mit dem Wiener
Krankenanstaltenverbund (KAV)

2011 ,Gesund arbeiten mit Mannern"
Umsetzung: Mannergesundheitszentrum MEN gemeinsam mit dem Wiener KAV

Seit 2013 als Programm ,Vielfaltig & gesund” und ,Gesund Arbeit mit Mannern" im Wiener
KAV implementiert.

2017 Entwicklung eines Curriculums fir betriebliche Frauengesundheitsférderung
Auftraggeberin: Wiener Programm fir Frauengesundheit

Umsetzung: Mag.? Karin Korn vom Frauengesundheitszentrum FEM Sid und BGF-Expertin
Mag.2 Birgit Pichler

2018 Pilot mit drei Wiener Betrieben mit hohem Frauenanteil : Fonds Soziales Wien,
Arbeitersamariterbund Wien, Simacek Facility Management Group

2019: Gesundheitspreis der Stadt Wien (1. Platz in der Kategorie Gesunde Organisationen)
Integration in Ausbildungsschiene des Fonds Gesundes Osterreich
Weiterer Pilot im Wiener KAV

2020: Shared Knowledge: Handbuch Betriebliche FRAUENgesundheitsférderung

Biro fur Frauengesundheit und Gesundheitsziele



Handbuch Betriebliche FRAUENgesundheitsforderung

"Warum sollen wir schon
wieder was fUr Frauen
machen? Wir haben bei
den BGF-Projekten ja
ohnehin immer 90%
Frauen und eher das

Problem, dass keine

Heftig.er Manner kommen?,
Gegenwind?

Argumentarium - Volle Kraft voraus trotz Gegenwind!

"Wir machen schon ganz
viel fUr die Frauen:
Angefangen von
Brustkrebs-
frGherkennung, Gber
Wechseljahre bis hin zur
Unterstitzung von
Vereinbarkeit und Karenz.
Das muss doch wohl
reichen!”

"Frauen wollen doch
immer gleichbehandelt
werden —warum
brauchen sie dann
immer eine
Extrawurst?"

EN Stadt
Wien Biro fir Frauengesundheit und Gesundheitsziele



Handbuch Betriebliche FRAUENgesundheitsforderung
Drei Hebel fir BfGF

+ Sensibilisierung und Starkung

+ Vorbildfunktion starken

+ Fihrungsverstandnis fordern

+ als zentrale Multiplikatorinnen starken
* betriebliche Frauenférderung * Fravenférderung

+ Geschlechter- /lebensphasenorientierte * Mitarbeiterlnnengespréche

Organisationskultur und Personalentwicklung * Klare Haltung zu sexueller Belastigung und

» Geschlechtergerechte Gremienbesetzung Mobbing am Arbeitsplatz
 UnterstUtzung der Vereinbarkeit

* Unterstitzung bei Betreuung/Pflege

* Lebensphasenorientierte Arbeitszeitmodelle

* ANschutz und Betriebliche Wiedereingliederung

+ Vorgehensplane im Fall von sexueller

Ansprachekonzepte
Beldstigung und Mobbing am Arbeitsplatz

Kurse und Vortrage
+ Praventionsangebote

Kontaktlisten fir Beratungsangebote

Verhiltnis

EN Stadt
Wien Biro fir Frauengesundheit und Gesundheitsziele



Handbuch Betriebliche FRAUENgesundheitsforderung

Der BfGF Kreislauf

-

HN Stadt

Steu'erungs-
[ 1 ruppe
Wirkungs- griee :
uberpriifung .~ : IST-Analyse
Gesundheits-
_ kommunikation <
MaRnahmen- St
umsetzung _ Partizipative
Prioritaten — Entwicklung
MaRnahmen-
planung
V Wien Biro fir Frauengesundheit und Gesundheitsziele

Reflektierende Fragen stellen

Sind beide Geschlechter betroffen? Sind Fraven und
Manner anders betroffen? Werden
geschlechtsspezifische Lebens- und
Arbeitsbedingungen bericksichtigt?

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

Gibt es Arbeitsaufgaben/Arbeitsbereiche fir die eher
Frauen oder eher Manner eingesetzt werden?

Lassen sich bei Frauen und Mannern unterschiedliche
Teilnahmemotive am Projekt erwarten?

Wie hoch ist der Manner- bzw. Frauenanteil an der
Gesamtbeschaftigtenzahl und in einzelnen
Tatigkeitsgruppen und Hierarchieebenen? Wie ist die
Geschlechterverteilung in Bezug auf die
Arbeitszeitmodelle?




Handbuch Betriebliche FRAUENgesundheitsforderung
Der BfGF Kreislauf

Reflektierende Fragen stellen

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

Werden alle Beschaftigten mitgedacht, z.B.
TeilzeitmitarbeiterInnen, geringfigig Beschaftigte,

Steuerungs-

ruppe
Wirkungs- griee

uberpriifung

Gesundheits-
kommunikation

MaBRnahmen-
umsetzung

Prioritaten —
MaBRnahmen-
planung

IST-Analyse

Partizipative
Entwicklung

HN Stadt
V Wien

Biro fur Frauengesundheit und Gesundheitsziele

aktuell karenzierte bzw. in Krankenstand befindliche
Mitarbeiterlnnen, Externe (z.B. Reinigungspersonal,
Empfang, Sicherheit)?

Good Practice: Einfihrung einer Karenzjause bzw.
eines Karenzmanagement fir das gesamte
Unternehmen

Wird dafir Sorge getragen, dass sich alle Beschaftigten
im Betrieb an den Erhebungen beteiligen kénnen (z.B.
Sprache, Verstehbarkeit, Erreichbarkeit etc.) bzw. wird
verhindert, dass bestimmte Personengruppen
systematisch ausgeschlossen werden?

10



Handbuch Betriebliche FRAUENgesundheitsforderung

Der BfGF Kreislauf

Reflektierende Fragen stellen

Frauenspezifische
Gesundheitszirkel ist sinnvoll,
weil ein geschitzter Raum
geboten wird und vielfdltige
gesundheitliche Ressourcen (wie
beispielsweise Sexualitat oder
Partnerschaft) offen

kommuniziert werden. Im
Werden beide Geschlechter adaquat zur Teilnahme an Gegensatz dazu kénnen
den Gesundheitszirkeln eingeladen? geschlechtsspezifische
Belastungen, wie beispielsweise
Sind Frauen wie Manner in den Gesundheitszirkeln sexuelle Belastigung, Mobbing
vertreten? Entspricht das Geschlechterverhaltnis in :
etwa jenem der gesamten Belegschaft? ACTLEED GEmed LI,
Steuerungs-
) gruppe Werden gezielt Teilzeitbeschaftigte sowie ev.
_Wirkungs- _ Mitarbeiterlnnen in Karenz eingeladen bzw.
uberpriifung IST-Analyse .
: einbezogen?
Gesundheits- Ist es sinnvoll nelggn gemischtgethIe.chtIichen auch
kommunikation geschlechtsspezifische Gesundheitszirkel (bzw.
' Gesundheitszirkeleinheiten) umzusetzen?
MaRBnahmen-
umsetzung Partizipative Werden bei frauenspezifischen Gesundheitszirkeln Mannerspezifische
Priorititen'— Entwicklung neben den arbeitsbedingten Belastungen auch private Gesundheitszirkel machen Sinn,
MaRnahmen. Belastungen reflektiert? weil diese po§|t|ven Erfahrungen
planung ste‘hen im Kop’grast zu
mannerspezifischen
Bewaltigungsprinzipien wie
,Stark sein, sich nichts
anmerken lassen” etc.. Somit
kdnnen sozialkompetente
HE Stadt Ressourcen der Manner
Wien Biro fir Frauengesundheit und Gesundheitsziele bestatigt und gestarkt werden.




Handbuch Betriebliche FRAUENgesundheitsforderung

Der BfGF Kreislauf

erkungs-

, Steuerungs-
. gruppe
uberpriifung
; Gesundheits-
kommunikation
MaBnahmen- '

umsetzung

B
\

Prioritaten
MaRnahmen-
planung
EN Stadt
V Wien Biro fur Frauengesundheit und Gesundheitsziele

Reflektierende Fragen stellen

Werden MalRnahmen fir alle 3 Ansatzpunkte

(1) Gesundheitsforderliche FGhrung

(2) Gesundheitsforderliches Verhalten

(3) Gesundheitsférderliche Verhaltnisse geplant?

Werden neben gemischtgeschlechtlichen bei Bedarf auch
geschlechtsspezifische Mal3nahmen angeboten?

Good practice: Informationen und Unterstitzung bei der
Brustkrebsfriherkennung

Wird bei der MaRnahmenplanung darauf geachtet, dass keine
Stereotypisierungen und Rollenklischees enthalten sind?

Good practice: Hochseilklettergarten fir Frauen, Kochkurs fur
Manner

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

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

12



Handbuch Betriebliche FRAUENgesundheitsforderung

Der BfGF Kreislauf

- y Steuerungs- _ _
| gruppe | |
Wirkungs- .
uberpriifung _ ' _ IST-Analyse

Gesundheits- !. -
|5 kommunlkatlon
MaBnahmen-

umsetzung _ , Partizipative
Prioritiiten = Entwicklung
MaRnahmen-

planung
WN Stadt
V Wien Biro fur Frauengesundheit und Gesundheitsziele

Reflektierende Fragen stellen

Werden beide Geschlechter addaquat zur Teilnahme an
den GesundheitsmalBnahmen eingeladen?

Sind fir beide Geschlechter die Zugangsmdéglichkeiten
sichergestellt (Ort, Zeit, Kinderbetreuung, Kosten,
Ausristung etc.)

Ist sichergestellt, dass alle an den MaBnahmen
teilhaben kdnnen (z.B. atypische Beschaftigte)?

Werden dort, wo es Sinn macht geschlechtsspezifische
Malnahmen angeboten?

Good practice: Umgang mit Gewalt, Sexuelle
Belistigung, Ubergang von der Erwerbstétigkeit zur
Pension etc.

13



Handbuch Betriebliche FRAUENgesundheitsforderung
Der BfGF Kreislauf

Reflektierende Fragen stellen

Wirkungs-
uberpriifung IST-Analyse

MaBRnahmen-
umsetzung

Steuerungs-
gruppe

Gesundheits-
kommunikation

Partizipative

Priorititen — Entwicklung

MaRnahmen-
planung

N Stadt
V Wien

Biro fur Frauengesundheit und Gesundheitsziele

Sind beide Geschlechter in der Evaluationserhebung
eingeschlossen?

Sind die Instrumente und Methoden der Evaluation
geeignet, um geschlechtsspezifische Aspekte
angemessen zu analysieren?

Sind Instrumente und Methoden der Evaluation
niederschwellig? Werden quantitative und qualitative
Methoden bei der Evaluation eingesetzt?

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

Werden geschlechterdifferenziert Konsequenzen aus
der Evaluation abgeleitet?

14



Handbuch Betriebliche FRAUENgesundheitsforderung
Der BfGF Kreislauf

Reflektierende Fragen stellen

Wird insgesamt kommuniziert, dass das Projekt einen
gendersensiblen Zugang hat?
Sind die Unterlagen und Materialien gendersensibel
gestaltet (in Wort und Bild)?
Steuerung®™ Sind die Formulierungen so gg.wéhlt, dass sich beide
7 gruppe Geschlechter angesprochen fihlen?
Wirkungs-
uberpriifung ST-Analyse Werden beide Geschlechter in den Unterlagen
| (Einladungen, Projektberichte, Newsletter etc.)
\ g ]
benannt?
Gesundheits-
\kommumkatlo’n Wird auf geschlechtergerechten Sprachgebrauch (in
MaRnahmen- Wort und Bild) geachtet und werden diskriminierende
umsetzung Partizipative Bezeichnungen vermieden
s Entwicklun
Prioritate g Good Practice: keine ,versammelte MANNSschaft",
MaBnahmen- keine ,Kolleginnen in BabyPAUSE" etc
planung u g y '
EN Stadt
V Wien Biro fur Frauengesundheit und Gesundheitsziele
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Handbuch Betriebliche FRAUENgesundheitsforderung

Arbeitnehmerlnnenschutz

Bewertungen zu Kernaufgaben des Berufs missen genderspezifisch Gberprift
werden, um blinde Flecken z.B. durch Geschlechterrollenbilder moglichst klein
zu halten.

Beispiele:
» Dass die Verkauferin im Textilhandel oder im Kosmetik- /Drogeriegeschaft
durchaus den Druck benennt, der durch Erwartungen an das aulRere

Erscheinungsbild entsteht.

» Dass Polizisten Uber ihre Angst vor Gewalt sprechen kénnen

» Dass weibliche Pflegefachkrafte durchaus Uber Ekel und Wut in der Pflege
sprechen.

EN Stadt
Wien Biro fir Frauengesundheit und Gesundheitsziele
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Handbuch Betriebliche FRAUENgesundheitsforderung

Wiedereingliederung nach Krankenstand

Personen in ihrem gesamten Lebensumfeld wahrnehmen:

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

« Ein Mann, welcher Hauptverdiener in seiner Familie ist, m6chte moglichst
bald an seinen Arbeitsplatz zurickkehren, obwohl auch fir ihn eine
medizinische Psychorehabilitation sinnvoll ware. Der Grund, warum er diese
nichtin Anspruch nehmen maochte ist, dass er mit dem Krankengeld nicht
ausreichend Einkommen hat, um die Kreditraten fir die Wohnung
zurUckzuzahlen. Ein Firmenkredit oder eine Begleitung durch die
Schuldnerberatung sind hier wichtige Malinahmen zum Gelingen.

W Stadt
Wien Biro fur Frauengesundheit und Gesundheitsziele



Betriebliche Frauengesundheitsforderung
Ansatze, Methoden und Umsetzungshilfen - ein Handbuch

Herausgeberin: Biro fUr Frauengesundheit und Gesundheitsziele in der Abteilung
Strategische Gesundheitsversorgung der Stadt Wien
Autorinnen: Birgit Pichler, Karin Korn, Alexandra Minch-Beurle, Hilde Wolf

Ab Mai 2020 zum Downloaden

Wollen Sie regelmal3ig informiert werden?

Newsletter abonnieren Uber:

www.frauengesundheit.wien.at

www.gesundheitsziele.wien.at
HE Stadt

W Wien



Betriebliche
Frauengesund-
heitsforderung

Kristina Hametner und Sabine Hofireck
Biro fUr Frauengesundheit und
Gesundheitsziele der Stadt Wien

Wiener Programm fiUr Frauengesundheit




Konferenz Armut und Gesundheit 2020

Betriebliche
Frauengesundheitsforderung

Ein Curriculum zur Sensibilisierung und Kompetenzerweiterung
von Akteurinnen der Betrieblichen Gesundheitsférderung in
Wien.

Frauen und Manner sind in ihrem Alltag den unterschiedlichsten gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt,
die einerseits aus ihren Lebens- und Arbeitswelten und anderseits aus der Vereinbarkeitsproblematik von
Beruf und Privatsphére resultieren. Sie unterscheiden sich dariber hinaus auch hinsichtlich
geschlechtstypischer Risikoprofile sowie ihrer gesundheitlichen Ressourcen. 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:
e Frauen leisten unbezahlt die Versorgung von Kindern, Angehdrigen und Haushalt, selbstverstandlich
neben der ,richtigen” also der entlohnten Erwerbsarbeit.
» weniger Aufstiegschancen und Lohn durch Teilzeitarbeit
e schlechtere Entlohnung fir typische ,Frauenberufe"
o héufigere Arbeit in Niedriglohnsektoren, speziell durch Migrantinnen
o haufigere Krankensténde aufgrund psychischer Erkrankungen.

Diese Schieflagen sind zwar allgemein bekannt, dennoch werden sie im betrieblichen
Gesundheitsmanagement in der Praxis haufig immer noch ausgeblendet. Im Hinblick auf die Gesundheit
berufstatiger Frauen muss jedoch deren gesamte Lebensrealitat bericksichtigt werden. Das gilt auch fur die
betriebliche Gesundheitsférderung und das betriebliche Gesundheitsmanagement. Dies erfordert einen
Paradigmenwechsel.

Gesundheitsférderungsprojekte, die von einer ménnlich gepragten Arbeitswelt als Norm ausgehen, arbeiten
mit eindeutig messbaren Gré3en wie Arbeitsdauer, kérperlicher Belastung, ergonomischen Faktoren etc.
Durch die Konzentration auf den betrieblichen Rahmen finden psychosoziale Belastungsfaktoren und
frauenspezifische Anforderungen bislang wenig Beachtung. Um die Gesundheit von berufstatigen Frauen
und Méannern bedurfnis- und bedarfsgerecht zu férdern, muss die Kategorie ,Geschlecht” neben anderen
wichtigen Determinanten wie Alter, soziale Schicht oder ethnischer Zugehdérigkeit systematisch
berucksichtigt werden.

Die Stadt Wien hat im Jahr 2015 die Wiener Gesundheitsziele beschlossen und mit
dem Gesundheitsziel 2 ,Gesundheitsférderung in der Arbeitswelt stérken" den
Stellenwert der Arbeitswelt als Setting der Gesundheitsférderung betont.
Genderspezifisches bzw. fravenspezifisches Augenmerk auf die Gesundheit der
Wienerinnen hat in Wien seit 1998 mit dem Beschluss des Wiener Programms fir
Frauengesundheit Tradition. Es lag fur das Biro fUr Frauengesundheit und
Gesundheitsziele der Stadt Wien daher nahe, diese beiden Ansatze zu verbinden
und sich dem Thema der Frauengesundheitsférderung im Betrieb zu widmen.

Um die gesundheitliche Situation von Frauen in der Arbeitswelt zu verbessern und die Betriebliche
Gesundheitsférderung genderspezifisch zu gestalten, wollten wir ein Curriculum erarbeiten, mit dem der



Konferenz Armut und Gesundheit 2020

Wissensstand von BGF-verantwortlichen Personen, Personalverantwortlichen und FGhrungskraften
angehoben werden sollte. Zudem sollten sie Angebote und Mallnahmen entwickeln kénnen, um die
gesundheitlichen Belastungen von Frauen im Betrieb reduzieren und deren Gesundheit verbessern.

Eines der zentralen Ergebnisse der Recherche und der Interviews, die zu Beginn gemacht wurden war, dass
Wissen und Awareness im Zusammenhang mit gender/ frauenspezifischer betrieblicher
Gesundheitsférderung gréf3tenteils vorhanden ist. Allerdings gibt es einen gap zwischen Wissen und
Umsetzung, d.h. in der konkreten Umsetzung im Betrieb geht der spezifische Ansatz leicht verloren oder
greift blof3 Stereotype auf. Fir uns war dies ein Hinweis dafur, dass dem Grol3teil der Akteurlnnen der
betrieblichen Gesundheitsférderung die Bedeutung genderspezifischen bzw. frauenspezifischen Arbeitens
sehr wohl bewusst ist, sie jedoch Unterstitzung brauchen, um dies auch wirklich ,,auf den Boden zu bringen”.

Aus den Erkenntnissen der Expertinneninterviews und einer Literaturrecherche wurde ein modular
aufgebautes Curriculum fir betriebsinterne und -externe BGF-Akteurinnen mit Sensibilisierungs-, Basis-
sowie Expertlnnen-Workshops entwickelt. In einem Pilotprojekt mit drei Organisationen mit hohem
Frauenanteil (Fonds Soziales Wien, Arbeitersamariterbund, Simacek Facility Management) wurden diese
getestet und modifiziert. Diese Pilot-Organisationen beschéftigen in Summe 7 160 Mitarbeiterlnnen. Die
Schulungsinhalte wurden mit grolRem Interesse aufgenommen und werden nun im Rahmen der BGF in den
Unternehmen umgesetzt. Insgesamt wurden 320 Mulitplikatorinnen erreicht.

Das Curriculum wurde zusitzlich in die etablierte Ausbildungsschiene des Fonds Gesundes Osterreich, einer
bundesweit zentralen Einrichtung fur Weiterbildung im Bereich der Gesundheitsférderung, integriert.

Um Lernerfahrungen und Expertise nachhaltig bei BGF Expertinnen zu verankern, haben wir das erarbeitete
Wissen und Methoden in einem sehr praxisorientierten Handbuch zusammengefasst, das im Sinne von
Shared Knowledge ab Herbst 2020 kostenlos auf der Plattform der Wiener Gesundheitsziele
www.gesundheitsziele.wien.at zur Verfigung steht.

Im Zentrum unseres Handbuchs , Betriebliche Frauengesundheitsférderung*
stehen folgende Fragen:

e  Wie lasst sich der Anspruch der Frauengesundheitsférderung in der
Praxis realisieren?

e  Mit welchen Widerstanden muss man rechnen? Welche Argumente sind
hilfreich?

e  Welche Fragen mussen in einem frauenspezifischen BGF-Kreislauf
gestellt werden?

e Welchen Fragen missen sich FUhrungskréfte stellen?

e  Welche Erfahrungen gibt es bereits mit frauensensiblen Ansatzen in der
betrieblichen Gesundheitsférderung und im Arbeitnehmerlnnenschutz?

Um diese Fragen fur die Praxis zu beantworten, wurden Workshops mit den am Pilotprojekt beteiligten
Organisationen abgehalten. Dabei wurden eine Toolbox fir Anwenderinnen entwickelt und Best Practice
Modelle anfihrt. Es wurde aber auch deutlich, dass BFGF als strategisch bedeutsames Handlungsfeld
erkannt und als FGhrungsaufgabe wahrgenommen werden muss, um sie nachhaltig in der
Unternehmenskultur zu verankern.

Geschlechtersensible Ansétze in der Pravention werden auch von der Européischen Agentur fir Sicherheit
und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (OSHA) propagiert, die einen Schwerpunkt auf das Thema Gender
setzt. Der Arbeitnehmerlnnenschutz bietet hier gute Anleihen fir die Betriebliche Gesundheitsférderung und
wurde dem BFGF Projekt auch zugrunde gelegt. Denn da wie dort gilt es, 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. Werden etwa Belastungen nicht erfasst, die mit der
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Tatigkeit verbunden sind, weil sie - bewusst oder unbewusst - nicht als Belastung wahrgenommen werden,
entstehen Verzerrungen, wie zum Beispiel der sog. ,Freundlichkeitsdruck”, der auf vielen Beschéftigten in
frauendominierten Branchen wie etwa Handel und Pflege liegt. Nur wenn diese arbeitsbedingte psychische
Belastung als solche anerkannt und — wie etwa im Rahmen der Evaluierung der psychischen Belastungen -
erhoben wird, kann ein Verzerrungseffekt verhindert werden.

Betriebliche Gesundheits- aber auch Frauenférderung zielt auf Veranderungen in der Organisation ab, was
nichtimmer und nicht bei allen Beteiligten auf Wohlwollen st6R3t. Eine VerknUpfung der beiden Ansatze kann
die Gegenwehr weiter anzufeuern. Das bedeutet dass man bei der Umsetzung von BFGF Projekten mitunter
auf Gegenwind stoRen kann. Wir haben daher exemplarische Aussagen, welche die Férderung von
Frauengesundheit im Betrieb in Frage stellen, einer Sammlung von méglichen Argumenten gegeniber
gestellt. Diese sollen FUhrungskrafte, Personal- und BGF-verantwortliche in der Kommunikation und
Umsetzung starken und so zur Akzeptanz und Teilnahme beitragen. Denn sowohl Mitartbeiterinnen als auch
Arbeitgeberinnen profitieren von BFGF: die Reduktion gesundheitlicher Belastungen, die Steigerung des
Wohlbefindens sowie die Starkung gesundheitlicher Ressourcen der Beschéftigten (als Benefit fur die
MitarbeiterInnen) stellen wesentliche Faktoren fUr die Produktivitat und das Innovationspotential des
Unternehmens dar und jeder in BGF investierte Euro kommt etwa dreifach zuriick. Dabei sprechen wir von
einer geteilten Verantwortung fur Gesundheit im Unternehmen: einerseits Ubernimmt der Betrieb
Verantwortung und sorgt fir gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen und Unterstitzung durch die
FUhrungskrafte (FUrsorgepflicht). Andererseits sind die Beschaftigten selbst verantwortlich fur ihre
Gesundheit. Hier kann der Betrieb sie unterstUtzen, ihr Verhalten auf Gesundheit hin auszurichten.

Arbeitgeberinnen und Mitarbeiterlnnen eint aber auch ein gemeinsames Interesse an Betrieblicher
Gesundheitsférderung: Die Beschéftigten mdchten gesund und arbeitsfahig bleiben, das Unternehmen
mochte und kann mit gesunden und motivierten Mitarbeiterinnen die Wettbewerbsféhigkeit sichern und
weiter erh6hen. Zudem bleiben gesunde MitartbeiterInnen langer im Betrieb und verursachen weniger
Fehlzeiten und damit verbunden Produktivitatseinschrankungen.

Um dies zu erreichen, miussen daher ,alle Hebel" in Bewegung gesetzt und Malinahmen bedurfnis- und
bedarfsgerecht geplant und umgesetzt werden. In unserem Fall bedeutet dies, dass FGhrungskrafte eine
zentrale Rolle spielen und ebenso ein Hebel sind, wie Verhalten und Verhéltnisse. Wahrend die
Verhaltenspravention das Verhalten der Mitarbeiterlnnen positiv in Richtung Gesundheit beeinflusst, setzt
die Verhéltnispravention an den Arbeitsbedingungen an und gestaltet diese so, dass gesundheitsforderlich
sind. FUhrungskrafte haben hier eine SchlUsselrolle: Sie gestalten Organisationskultur, Arbeitsbedingungen
und Arbeitsanforderungen, beeinflussen Uber ihr Verhalten direkt und indirekt Mitarbeiterinnen und sind
auch Vorbild.

Wir verfolgen mit unserem Handbuch drei zentrale Ziele:

e Qualitatssicherung: Durch die Bericksichtigung der
Geschlechterperspektive kann die Zielgruppensperzifitdt und somit die
Passgenauigkeit von BGM erhéht werden.

e  Gesundheitliche Chancengerechtigkeit: Durch die Bericksichtigung der
Geschlechterperspektive kann die gesundheitliche
Chancengerechtigkeit geférdert werden.

e  Frauenférderung: Uber die Férderung von Frauen im Rahmen von BGM
kann ihre Gesundheit umfassend und positiv beeinflusst werden.

Diese sind im vorliegenden BFGF Projektkreislauf immanent, der auf Basis langjahriger Praxiserfahrung und
unter Einbeziehung einschlagiger Publikationen erstellt und mit frauensensiblen Ansatzpunkten sowie
Praxisbeispielen ergénzt wurde. Zentrales Element sind Prif- bzw. Reflexionsfragen, denn sie geben uns
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Hinweise auf den Handlungsbedarf. Die Kategorie ,Geschlecht” muss hier systematisch bericksichtigt und
in allen Projektphasen mitgedacht werden.

Wie bei jedem Projekt, empfiehlt sich auch bei der Umsetzung eines BFGF Projekts die Implementierung
einer Steuerungsgruppe, die den gesamten Prozess lenkt und koordiniert. Dabei sollen von Beginn an
Genderaspekte, wie zum Beispiel die Doppel- und Mehrfachbelastung von Frauen, explizit thematisiert und
Uber den gesamten Projektkreislauf sichergestellt werden.

Im Rahmen der IST-Analyse wird die gesundheitsbezogene Ausgangslage im Betrieb untersucht. Dabei sollen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gleichermalien einbezogen und darauf geachtet werden, dass auch
karenzierte bzw. im Krankenstand befindliche Mitarbeiterinnen daran teilnehmen kdnnen. Dafir gibt es eine
Vielzahl an Erhebungsinstrumenten, die sinnvoll und 6konomisch einzusetzen sind. Auch hier ist darauf zu
achten, dass die Instrumente gendersensibel sind bzw. wie sie entwickelt und validiert wurden.

Partizipation ist — neben den Ansatzpunkten gesundheitsforderlicher FGhrung und Schaffung
gesundheitsforderlicher Verhaltnisse — ein wesentlicher Hebel fir BFGF. Dazu eignen sich Gesundheitszirkel,
bei denen die Gruppenzusammensetzung mit Bedacht (Alters- und Funktionsbereichen) und unter
Bericksichtigung von Genderaspekten erfolgt. So kdnnen geschlechterspezifische Belastungen und
Ressourcen erhoben und thematisiert und gemeinsam Ideen und L&sungen entwickelt werden (wie z.B.
Vereinbarkeit von Familie und Beruf, psychosoziale Belastungen).

Die Planung und Priorisierung von MafBnahmen wird auf Basis der IST-Analyse sowie den Ergebnissen der
Gesundheitszirkel definiert. Hier ist auf rasch umsetzbare Malinahmen (sogenannte Quick-Wins) sowie auf
nieder-, mittel- und hochschwellige MalBhahmen zu achten. Eine starke Empowermentkomponente ist es
zum Beispiel, wenn Mitarbeiterinnen aus der Berufsgruppe der Reinigungskrafte, die meist wenig
Anerkennung erfahren, als Gesundheitssprecherinnen ausgewahlt werden und somit in den Fokus der
Aufmerksamkeit kommen.

Die Umsetzung der gesundheitsfordernden Mal3nahmen wird zu den drei zentralen Ansatzpunkten
umgesetzt und dokumentiert: FGhrung, Verhalten, Verhéltnisse. Auf FGhrungsebene kénnen etwa
strukturierte FUhrungskréfteentwicklungsmafRnahmen oder Workshops zum Thema ,Gesundes Fihren”
implementiert werden. Bei der MalRhahmenumsetzung sollen frauen- und mannerspezifische Anliegen
bericksichtigt werden. Zur Férderung der Vereinbarkeit (auch Pflege von Angehdrigen) im Betrieb, ist es
gunstig, Teilzeit- und Karenzmodelle fUr Frauen und Méanner zu implementieren.

Die Auswertung der Wirkungen und Veranderungen soll ebenfalls so erfolgen, dass beide Geschlechter in
der Evaluationserhebung eingeschlossen werden und damit eine geschlechtsdifferenzierte Konsequenz
erfolgen kann. Damit kann der erzielte Nutzen sichtbar gemacht und Verbesserungspotenziale erkannt
werden. Um MafRnahmen nachhaltig zu sichern, sollen gesundheitsforderliche Strukturen nach Projektende
bestehen bleiben. Als Good practice Modell sei hier angefihrt, dass Mitarbeiterlnnen zu
Gesundheitsmultiplikatorinnen durch eine Fortbildung zu wesentlichen Gesundheitsthemen wie Erndhrung,
Bewegung und seelische Gesundheit, ausgebildet werden. Damit kénnen sie im Sinne des Peer-Group
Gedankens fir Kolleginnen als Ansprechperson und Drehscheibe fir Gesundheitsinformationen fungieren.
Damit kommt ihnen auch eine wesentliche Funktion in der Gesundheitskommunikation zu, die ein
wesentlicher Aspekt wahrend des gesamten BFGF Projektes ist. Ziel ist, eine Basis fur
gesundheitskompetente Kommunikation im Betrieb zu schaffen, um unter anderem die Nachhaltigkeit des
BGF-Projektes zu sichern.

Im Rahmen der Erarbeitung des Handbuchs wurden auch Erfahrungen von Personalverantwortlichen aus vier
unterschiedlichen Betrieben eingeholt, die bereits BFGF Projekte umgesetzt und implementiert haben. Dabei
wurde die breite Palette an M&glichkeiten zur betrieblichen Frauengesundheitsforderung sichtbar. Diese
reichen von der Entwicklung einer betrieblichen Sozialberatung, kostenlosen Yoga- und Massageeinheiten
bis zur EinfUhrung einer Karenzjause fir Mitarbeiterinnen in Elternteilzeit oder der Umstrukturierung und
Adaptierung von Arbeitsabldufen an die (Alters)Bedirfnisse der Mitarbeiterlnnen. Allen gemeinsam war, dass
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der Prozess sowie die umgesetzten MalRnahmen zu einer deutlichen Steigerung der
Mitarbeiterlnnenmotivation und - zufriedenheit, der verbesserten Kommunikation sowie einer
Attraktivierung des Betriebes als Arbeitgeber mindete.

Das vorliegende Handbuch soll Akteurlnnen aus der Betrieblichen Gesundheitsférderung ermutigen und
unterstUtzen, ihre Anséatze, Prozesse und Malinahmen auf ihre Gendersensibilitdt zu prifen bzw. deren
Ausrichtung gendersensibel zu gestalten.






