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1 Einleitung: Arbeit und Gesundheit —
geschlechtergerecht?

,.Entscheidungen und politisches Handeln stirker an den Lebenswirklichkeiten von Frauen und
Miénnern auszurichten, das Entstehen von Ungleichheiten zu verhindern und Entscheidungen
effektiver und sozial gerechter zu machen, das ist das Ziel der Strategie des Gender Main-
streaming.“ (Brandenburg et al., 2009, S. 7)

Obschon sich in den vergangenen Jahren zusehends eine Sensibilitdt fiir Ge-
schlechtsungleichheiten entwickelt hat, steht die Umsetzung dieses Leitprinzips
im Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie in der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung (BGF) erst in den Anfingen (Ducki, 2011)." Dabei zeigen verschiedene
Befunde aus der Gesundheitsberichterstattung, dass die zu differenzierenden
Lebens- und Arbeitswirklichkeiten von Frauen und Ménnern in unterschiedlicher
Weise durch Belastungsanforderungen und Bewiltigungsmoglichkeiten gekenn-
zeichnet sind. Daten des Statistischen Bundesamtes belegen etwa, dass die Le-
benslage von Frauen stark durch das Zusammenspiel von Erwerbsarbeit und dem
Lebensbereich Familie beeinflusst wird. Zwar messen beide Geschlechter der
Familie einen zentralen Stellenwert zu (Statistisches Bundesamt & WZB, 2013),
bezogen auf die berufliche Vereinbarkeit zeigen sich indes starke Geschlechtsun-
terschiede. So schrinken Miitter ihre Erwerbstitigkeit in Abhéngigkeit ihres Al-
ters und der Anzahl der Kinder erheblich ein, wihrend Viter zumeist ihre Voll-
zeiterwerbstitigkeit beibehalten (Statistisches Bundesamt, 2014). Die Betreuung
von Kleinkindern liegt demzufolge tiberwiegend in der Verantwortung der Miit-
ter, sodass weiterhin klassische Familienmodelle vorherrschen, die eine Verein-
barkeit von Familie und Beruf erschweren (ebd.).

Zeitbudgetstudien belegen dariiber hinaus, dass die Zeiteinteilung von Frau-
en und Minnern insgesamt durch Geschlechtsunterschiede in den Arbeitstei-
lungs- und Freizeitmustern geprégt ist. So leisten Frauen im Vergleich zu Mén-
nern in allen Altersgruppen deutlich mehr unentgeltliche Arbeit, insbesondere im
Bereich der Haus- und Familienarbeiten (BMFSFJ & Statistisches Bundesamt,
2003). Befunde aus der Erwerbstitigenbefragung 2012 des Bundesinstitutes fiir

1 Eine nihere Ausfithrung des Gender-Mainstreaming-Konzepts erfolgt in den praktischen Impli-
kationen zum Ende der Arbeit (Kapitel 10).
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Berufsbildung (BIBB) sowie der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) verweisen auf die gesundheitlichen Folgen der daraus resultie-
renden Anforderungen (BAuA, 2013a). Den Ergebnissen zufolge fiihlen sich
Frauen hiufiger durch Interdependenzen von Erwerbsarbeit und héuslichen Ver-
pflichtungen belastet als Ménner — und zwar auch dann, wenn sie keine Kinder
haben (ebd.).

Zu den Lebenswirklichkeiten kommt hinzu, dass Frauen wie Manner einer
sich kontinuierlich verdndernden Arbeitswelt gegeniiberstehen. Diesbeziiglich
wird ein Wandel der Arbeitswelt konstatiert, der sich durch neue Arbeitsformen
charakterisiert, die als Bestandteile moderner Dienstleistungsunternehmen an
Bedeutung gewinnen (BAuA, 2013b). Gekennzeichnet sind diese Tétigkeiten
oftmals durch hohen Zeitdruck und geringen Entscheidungsspielraum des be-
schéftigten Personals (Kerschbaumer & Schroeder, 2005). Fehlzeitenreporte und
Krankenkassenberichte dokumentieren die zunehmende Bedeutsamkeit von
psychischem Stress in der Arbeitswelt (z. B. Badura et al., 2010a; Lohmann-
Haislah, 2012; DAK-Gesundheitsreport, 2013). Beziiglich der Entstechung von
erwerbsarbeitsbedingtem Stress wird ein Zusammenwirken ungiinstiger psychi-
scher Belastungs- und Beanspruchungsprozesse mit individuellen Bewaltigungs-
voraussetzungen angenommen. So wirken nach Biintgen und Leuning (2009)
betriebliche und private Belastungen und Ressourcen wie auch biologische Fak-
toren mit der individuellen Sozialisation zusammen. Subjektive Verarbeitungs-
und Bewiltigungsmuster haben demnach entscheidenden Einfluss auf die Ent-
stehungsbedingungen von stressbedingten Belastungen.

Neben den Lebens- und Arbeitswirklichkeiten verweisen Beitrdge der Ge-
schlechterforschung auf die Relevanz geschlechtsspezifischer” Zuschreibungen
und Bewertungen sowie auf den Umgang mit Gesundheit und Krankheit im
betrieblichen Setting. Werner und Nielbock (2009) heben etwa die Bedeutung
von Geschlechtsrollen fiir die Entstehung und Bewiltigung von psychischen
Belastungen am Arbeitsplatz hervor. Demnach pragen bewusste und unbewusste
Zuschreibungen, Rollenbilder und Stereotype die Wahrnehmung der Beschiftig-
ten. Laut Giimbel (2009) bezichen sich diese auf unterschiedliche Bewertungen
von weiblich und ménnlich zugeschriebenen Eigenschaften, Kompetenzen und
Themenfeldern. Wihrend beispiclsweise Fachwissen, Durchsetzungskraft und
technische Kompetenz mit Ménnlichkeit assoziiert sind, werden Emotionalitit,
Kompromissbereitschaft und kommunikative Kompetenzen eher als weiblich
bewertet. Solche Zuschreibungen koénnen dazu fithren, dass ,,bestimmte Belas-
tungen nicht angemessen beriicksichtigt und keine oder unpassende MaBinahmen

2 Eine Definition der Begriffe geschlechtsspezifisch, geschlechtergerecht und geschlechtssensibel
erfolgt in Kapitel 2.1.1.
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zur Verbesserung einer Situation entwickelt werden* (ebd., S. 20). Um auch die
Aktivitdten von Gesundheitsforderung und Pravention im betrieblichen Kontext
stairker auf das individuelle Belastungs- und Bewiltigungsgeschehen der Be-
schiftigten abzustimmen, ist es erforderlich, sowohl die skizzierten Arbeits- und
Lebenswirklichkeiten von Frauen und Minnern als auch den subjektiven Um-
gang mit und das Empfinden gegeniiber arbeitsbedingten Stressoren zu erfassen.

Die vorliegende Studie befasst sich mit der Herausforderung, die Dimension
Geschlecht systematisch im Rahmen einer betrieblichen Gesundheitsanalyse
einzubeziehen. Um eine geeignete Forschungsfrage und deren theoretische und
methodische Bearbeitung zu entwickeln, erfolgt einleitend sowohl eine nihere
Begriindung zur Auswahl des Arbeitsbereichs Callcenter (CC) (Kapitel 1.1) als
auch eine Kldrung der Public-Health-Relevanz des Themas (Kapitel 1.2). Auf
dieser Grundlage werden die gesundheitswissenschaftliche Forschungsfrage
ausfiihrlich erldutert (Kapitel 1.3) und der wissenschaftliche und anwendungsbe-
zogene Erkenntnisgewinn herausgestellt (Kapitel 1.4). AbschlieBend wird der
Aufbau der Studie vorgestellt (Kapitel 1.5).

1.1 Der Forschungsgegenstand: Arbeitsbedingter Stress in Callcentern

Die betriebliche Gesundheitsberichterstattung sowie gesellschaftliche Initiativen
fithren die Zunahme arbeitsbedingter Stressoren auf die Folgen globalisierter
Mirkte und der damit verbundenen Restrukturierungen in den Betrieben zuriick
(z. B. Badura et al., 2010b; INQA, 2010). Diese bestimmen nicht nur die Quanti-
tit der Arbeitsplitze und die Qualitdt der tariflichen Ausgestaltung der Arbeits-
verhéltnisse, sondern auch die Arbeitsbedingungen selbst (Boeckh et al., 2010).
Nach Angaben des Landesinstitutes fiir Arbeitsgestaltung des Landes Nordrhein-
Westfalen (LIA.NRW, 2009) sind hierbei insbesondere steigender Zeitdruck bei
gleichzeitig hohem Arbeitsvolumen, betriebliche Umstrukturierungsmafinahmen
und ungiinstige Arbeitszeiten in Form von Schicht- und Nachtdienst bedeutend.
Als exemplarisch fiir diese Entwicklung werden oftmals CC angefiihrt, deren
Arbeitsbedingungen sowohl durch mediale Berichterstattungen (Wallraff, 2009;
0. V., 2010) als auch durch wissenschaftliche Untersuchungen vielfach themati-
siert wurden (Liick et al., 2002; Charbotel et al., 2009; Conway et al., 2013).

CC sind Orte, von denen aus ,,Anrufe in groler Menge getétigt beziechungs-
weise entgegengenommen werden™ (Fojut, 2008, S. 44). Sie haben sich in den
vergangenen Jahren als wichtiges Instrument der KundInnenorientierung’,

3 Aufgrund der Themenstellung empfiehlt sich der Gebrauch der weiblichen und ménnlichen
Form mit Hilfe des Binnen-I. Anzumerken ist jedoch, dass auch ohne diese inhaltliche Fokus-
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-bindung und -gewinnung im Produktions- und Dienstleistungssektor etabliert.
Dabei wird in den Arbeits- und Gesundheitswissenschaften auf vielseitige emo-
tionale und psychische Anforderungen und Belastungen verwiesen, die aus der
Struktur und Aufgabenstellung von CCn resultieren (Nerdinger et al., 2011). So
ergeben sich Belastungen zum einen durch emotionale und psychische Einfliisse
— wie die Notwendigkeit dauerhafter Konzentration bei gleichzeitig hohem Zeit-
druck —, zum anderen auch durch physische Faktoren, die negativ auf Stimme
und Gehor wirken (ebd.).

Untersuchungen zur Organisation und Struktur von CCn verdeutlichen die
Heterogenitdt des Arbeitsbereichs: Aus betriebswirtschaftlichen Handlungsleit-
faden zur Griindung und Betreuung von CCn geht hervor, dass Inbound- und
Outbound-Betriebe zu unterscheiden sind (Bergevin et al., 2010). Wahrend In-
bound-CC ankommende Anrufe entgegen nehmen, werden die potenziellen
KundInnen in Outbound-CC — auch gegen ihren expliziten Wunsch — angerufen.
Wie vorliegende Befunde zeigen, sind beide Formen durch spezifische Belas-
tungskonstellationen gekennzeichnet (Lin et al., 2010). Technisch ist es etwa
moglich, dass Telefongesprache in Outbound-Betrieben den Mitarbeiterlnnen
automatisch zugewiesen werden, sobald das vorherige Gesprach abgeschlossen
wurde. Die Beschéftigten sind daher stark in ihrem Handlungsspielraum einge-
schriankt. Nach Brinkmann et al. (2006, S. 63) zeichnen sich diese Formen des
Arbeitens oftmals durch erhebliche ,,Risikokumulationen® aus, da sie durch eine
Kombination von kéorperlich belastender Arbeitsbedingungen mit monotonen
Tatigkeiten gekennzeichnet sind, die wenig Raum fiir personliche Entwicklung
bieten.

Ein erster Blick auf die Personalstruktur des Wirtschaftszweiges CC bekraf-
tigt tiberdies die skizzierte Relevanz, die Dimension Geschlecht im Kontext einer
betrieblichen Gesundheitsanalyse einzubeziehen. Statistiken der Bundesagentur
fiir Arbeit (2013a) zufolge liegt der Anteil sozialversicherungspflichtig beschaf-
tigter Frauen in Betrieben der CC-Branche in Deutschland bei ca. 60%.* Auffil-
lig ist, wie dieser hohe Anteil weiblicher Beschéftigter begriindet wird: Zum
einen wird die weibliche Telefonstimme als geeigneteres Instrument fiir die Be-
ratungs- und Verkaufstitigkeit angefiihrt, da diese als ,,sympathischer und einla-
dender* (Dreps, 2010, S. 1) als die von Ménnern gelte. Zum anderen stellten
Arbeitgeberlnnen Studentinnen und junge Frauen bevorzugt ein, da diese Be-

setzung die Notwendigkeit einer geschlechtssensiblen Sprache gegeben wire, da Sprache Wirk-
lichkeit schafft und diese nicht lediglich abbildet und Unterschiede sichtbar macht (Doblhofer &
Kiing, 2007).

4 Im internationalen Vergleich fillt der Anteil in der Beschiftigtenstruktur héher aus. So verwei-
sen Holman et al. (2007) in einem Vergleich von ca. 2500 CCn in 17 Landern auf einen durch-
schnittlichen Frauenanteil von 69%.
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schiftigtengruppe am ehesten bereit sei, sich auf Teilzeitarbeit und flexible Ar-
beitszeiten einzulassen (AOK, 2007). Die AOK — die Gesundheitskasse (AOK)
fihrt im Rahmen einer Belastungsanalyse der im Rheinland versicherten CC-
Beschiftigten aus, dass der Bereich Telearbeit gemeinhin als frauen- und fami-
lienfreundlich gilt (ebd.). Jedoch konnen die flexiblen Arbeitszeiten ebenso
Schicht- und Nachtdienste beinhalten, da CC — national wie auch international —
ihre Bereitschaftszeiten und die Erreichbarkeit oft auch in die Abendstunden und
iiber das Wochenende ausweiten (Patel, 2010). Den statistisch abgebildeten Le-
bensrealitidten von Frauen zufolge ist anzunehmen, dass ein solcher Schichtdienst
als ein zusitzlicher Belastungsfaktor wirkt, da berufstitige Miitter parallel zu
ihrer Erwerbsarbeit in Familien- und Haushaltsaufgaben eingebunden sind. Al-
lerdings wire es verkiirzt, die CC-Tatigkeit als reinen Frauenarbeitsbereich zu
deklarieren. Aus weiteren Befunden geht vielmehr hervor, dass Geschlechtsun-
terschiede innerhalb der Personalstruktur vorliegen, die in Abhédngigkeit von
dem Inhalt der Tatigkeit variieren. Wahrend in Dienstleistungs-CCn ein héherer
Frauenanteil verzeichnet wird, sind Ménner hdufiger in der technischen Beratung
tiatig (Eichmann et al., 2006). Aus diesem Grund sind in der Analyse von
gesundheitsbezogenen Geschlechtsunterschieden sowohl mogliche spezifische
Belastungen von Frauen als auch von Ménnern einzubezichen.

Weitere Befunde deuten darauf hin, dass neben der Dimension Geschlecht
ebenso das Alter und das jeweilige Qualifikationsniveau von Bedeutung sind, um
eine zielgruppenspezifische Analyse der gesundheitlichen Situation im betriebli-
chen Kontext durchzufiihren. Internationale Studien belegen zundchst ein im
Vergleich zum Erwerbsbevolkerungsdurchschnitt niedrigeres Durchschnittsalter
von 30 bis 35 Jahren (Weinkopf, 2007). Gleichwohl liegen erhebliche Altersdif-
ferenzen zwischen den unterschiedlichen Betrieben vor. Betriebsinterne CC
rekrutieren ihre Mitarbeiterlnnen oftmals aus der Stammbelegschaft, sodass sich
gegeniiber ausgegliederten, betriebsunabhdngigen CCn ein hdheres Durch-
schnittsalter des Personals ergibt (Eichmann et al., 2006). Charakteristisch fiir
die Beschéftigtenstruktur in CCn ist zudem ein heterogenes Qualifikationsspekt-
rum, das von Un- und Angelernten bis hin zu hochqualifizierten Software-
Expertlnnen reicht (Schonauer et al., 2010). Weinkopf (2007) verweist daher auf
ein insgesamt hohes Qualifikationsniveau in deutschen CCn. So verfiigen mehr
als drei Viertel der Beschéftigten in Deutschland iiber eine abgeschlossene Be-
rufsausbildung und ca. 10% tiber einen akademischen Abschluss.

Der kurze Uberblick betrieblicher Charakteristika deutet bereits auf eine he-
terogene Personalstruktur hin, aus der sich vermutlich unterschiedliche Arbeits-
und Lebenswirklichkeiten ergeben. Folgerichtig sind in der Analyse von arbeits-
bedingtem Stress ebenso die jeweiligen subjektiven Rahmenbedingungen und
damit einhergehende Mehrfachbelastungen und Bewiltigungsmdglichkeiten
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einzubeziehen. Die wissenschaftlichen und anwendungsbezogenen Ansétze von
Public Health konnen dabei eine Vorreiterrolle einnehmen, da sie als forschungs-
und anwendungsbezogene Multidisziplin fungieren, die mit Fragen der Verbes-
serung des gesundheitlichen Versorgungssystems und des Abbaus sozial beding-
ter Gesundheitsunterschiede befasst sind (Hurrelmann et al., 2012). Um die An-
kniipfungspunkte von Public Health im Kontext des Themenbereichs Arbeit,
Gesundheit und Geschlecht herauszuarbeiten, erfolgt im nichsten Abschnitt eine
Annidherung an diese Forschungsperspektive.

1.2 Public-Health-Relevanz — grundlegende theoretische und
anwendungsbezogene Verankerung des Forschungsthemas

Definitionsversuche von Public Health verweisen oftmals auf die Ausfithrungen
von Winslow (1920), dem ersten Vorsitzenden der Abteilung Public Health an
der Yale University School of Medicine:

,Public Health is the science and art of preventing disease, prolonging life, and promoting
physical health and efficiency through organized community efforts of society.” (ebd., S. 30)

Das Forschungsgebiet zielt demzufolge auf eine systematische Analyse der Ver-
breitung von Gesundheits- und Krankheitseinfliissen in der Bevdlkerung und
fokussiert dariiber hinaus gesellschaftlich organisierte MaBlnahmen zur Krank-
heitsverhiitung sowie zur Verbesserung der gesundheitlichen Lage. Public Health
betrachtet daher primér die lebensweltlichen Bedingungen der Gesundheit von
sozialen Gruppen und nimmt damit eine bevélkerungsbezogene Perspektive ein.
Keineswegs widerspricht diese Forschungsdisziplin damit einer individuenspezi-
fischen Analyse von Gesundheitschancen und Krankheitsrisiken. Vielmehr ist
Public Health tiberwiegend mit dem ,angemessenen Management kollektiver
Gesundheitsprobleme befasst, ohne individuelle Praferenzen und Bediirfnisse zu
negieren® (Schwartz, 2012, S. 4). Bezogen auf eine betriebliche Gesundheitsana-
lyse unter Beriicksichtigung der Dimension Geschlecht ermdglicht das For-
schungsgebiet, unterschiedliche Lebens- und Arbeitsbedingungen von Frauen
und Ménnern systematisch zu erfassen und auf dieser Grundlage differenzierte
Strategien fiir die BGF abzuleiten.

Public Health zielt jedoch nicht nur auf Analysen der Bedingungen fiir Ge-
sundheit und Krankheit innerhalb der Bevdlkerung, sondern bemiiht sich auch
darum, bedarfsgerechte Strukturen der Versorgung abzuleiten sowie Modelle der
Funktions- und Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems zu entwickeln. Ein
zentrales Prinzip der Public-Health-Forschung ergibt sich daher aus dem anwen-
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dungsorientierten Fokus (Kolip, 2002). Der wissenschaftliche Ansatz verbleibt
nicht primér bei den Zielen der Grundlagenforschung, sondern ist um einen kon-
kreten Beitrag zur Losung gesundheitlicher Probleme in der Bevolkerung be-
mitht. Dabei orientiert sich Public Health an einem interdiszipliniren For-
schungsansatz, der die Erkenntnisse und Methoden unterschiedlicher Einzeldis-
ziplinen, etwa der Sozialwissenschaften, der Psychologie, der Pddagogik, der
Okonomie, der Medizin oder der Epidemiologie, beriicksichtigt (Hurrelmann et
al., 2012).” Allerdings zielt der interdisziplinire Fokus nicht darauf ab, verschie-
dene Teilaspekte nebeneinander zu stellen. Vielmehr sind die fiir die gesund-
heitswissenschaftliche Forschungsfrage relevanten Ansdtze zusammenzufiihren,
um eine diszipliniibergreifende Arbeitsweise zu ermoglichen. Daraus resultiert
schlieBlich der konkrete Anwendungsbezug fiir die vorliegende Studie: Durch
die Ableitung von bedarfsgerechten Versorgungsstrukturen — und der damit
eingenommenen Makro-Perspektive — konnen ebenso politische Implikationen
fiir eine geschlechtssensible BGF erarbeitet werden. Der interdisziplinidre Bezug
auf die Geschlechterforschung ist damit eine entscheidende Grundlage fiir die
Gestaltung sozialer und politischer Rahmenbedingungen im betrieblichen Set-
ting. Fir den Forschungsgegenstand arbeitsbedingter Stress in CCn und Ge-
schlecht bedeutet dies, die fir das Themenfeld relevanten Theorien und Metho-
den herauszuarbeiten und miteinander zu verkniipfen.®

Uberdies griinden die Handlungsansitze von Public Health — entgegen ei-
nem pathogenen Verstindniss von krankheitsbezogenen Modellen der Biomedi-
zin — auf einer salutogenen’ Sichtweise. Unter Salutogenese wird hierbei ,,die
Gesamtheit biologischer, psychischer und sozialer Ressourcen zur Bewiltigung
belastender Lebensumstéinde verstanden (Siegrist, 2012, S. 145). Auf Grundlage
dieses Ansatzes bildet der vielfach zitierte Kerngedanke der Ottawa Charta zur
Gesundheitsforderung von 1986 den strategischen Handlungsrahmen der vorlie-
genden Studie:

,,Gesundheitsforderung zielt auf einen ProzeB, allen Menschen ein hoheres Maf} an Selbstbe-
stimmung iiber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Stérkung ihrer Gesundheit zu
befahigen.” (WHO, 1986, S. 1)

5  Diesbeziiglich wird eine Neuorientierung der Gesundheitsforschung konstatiert, die sich in
einem Wandel von traditionellen Aufgabenfeldern einer Old Public Health (Epidemiologie,
Hygiene, Mikro-Biologie) hin zu Konzepten der New-Public-Health-Forschung kennzeichnet,
die ebenso organisatorische Elemente der System- und Versorgungsforschung einbezieht (Hur-
relmann et al., 2012).

6 Der Aspekt der Interdisziplinaritét wird erneut aufgegriffen, sobald die relevanten methodischen
und theoretischen Ansitze herausgearbeitet wurden.

7 Salus, lat.: Unverletztheit, Heil, Gliick; Genese, griech.: Entstehung (Bengel et al., 2001).
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Die internationale Konferenz der Weltgesundheitsorganisation (World Health
Organization, WHO) beabsichtigte seinerzeit, ,,zu aktivem Handeln fiir das Ziel
,Gesundheit fiir alle® bis zum Jahr 2000 und dartiber hinaus* (ebd.) aufzurufen.
Gegenwirtig werden die Ergebnisse der Charta oftmals mit einem Wandel des
Verstdndnisses von Gesundheit und Krankheit verbunden. Dieser kennzeichnet
einen ,,Paradigmenwechsel von der individuumszentrierten Krankheitsheilung
zur ressourcenorientierten Gesundheitsforderung® (Schmidt & Kolip, 2007, S.
9). Die Ottawa Charta — als Umsetzung dieses Verstdndnisses in eine politische
Forderung — gilt damit sowohl als handlungsleitendes Fundament der Gesund-
heitswissenschaften im Allgemeinen als auch als strategischer Ausgangspunkt
des Forschungsthemas im Besonderen. Hier bezieht sich die WHO in ihren poli-
tischen Forderungen nach Gesundheit direkt auf die Relevanz einer gesundheits-
fordernden Gestaltung von Arbeitsbedingungen. So heift es in der Charta, dass
»die Art und Weise, wie eine Gesellschaft die Arbeit, die Arbeitsbedingungen
und die Freizeit organisiert, [...] eine Quelle der Gesundheit und nicht der
Krankheit (WHO, 1986, S. 3) sein sollte. Public Health befasst sich daher eben-
so mit der Frage nach den Mdglichkeiten eines guten Lebens unter den Bedin-
gungen der Marktokonomie (Miiller & Koppelin, 2010). Im Mittelpunkt steht
folglich die Frage, wie Erwerbsarbeit und die sozialpolitischen Rahmenbedin-
gungen gestaltet sein miissen, damit ein gesundes, sicheres und sozial angemes-
senes Leben und Arbeiten moglich ist.

Unklar bleibt jedoch der konkrete Zusammenhang von Public Health und
dem Themenbereich Arbeit, Gesundheit und Geschlecht. Ein Blick auf die ge-
genwirtigen politischen Debatten zeigt, dass Begriffe wie Gender-Mainstrea-
ming, Geschlechtersensibilitit und -gerechtigkeit langst Eingang in das Vokabu-
lar der politischen Auseinandersetzung gefunden haben (z. B. Landtag NRW,
2004; BMFSFJ, 2011; Deutscher Bundestag, 2013). Ebenso sind in dem Koaliti-
onsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD fiir die 18. Legislaturperiode rich-
tungsweisende Formulierungen eingegangen. So stellt die Bundesregierung in
Aussicht, ,die jeweiligen Besonderheiten [zu] beriicksichtigen, die sich aus der
Frauen- und Minnergesundheitsforschung insbesondere fiir die gesundheitliche
Versorgung und die Erarbeitung von medizinischen Behandlungsleitlinien erge-
ben* (Bundesregierung, 2013, S. 82). Gleichwohl wird diesbeziiglich bisher eine
Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit deutlich: Zielgruppenspezifi-
sche Erfordernisse von Frauen und Méannern finden kaum Beriicksichtigung in
den konzeptionellen Uberlegungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie
im Rahmen von Maflnahmen der BGF. In der wissenschaftlichen Auseinander-
setzung wird der blinde Fleck im Bereich Arbeit, Gesundheit und Geschlecht auf
eine Unterschiatzung des Faktors Geschlecht zuriickgefiihrt. Obschon die derzei-
tigen politischen Debatten einen Bedeutungswandel andeuten, werden Altgeld
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(2010) zufolge Geschlechterfragen in Gutachten der gesundheitswissenschaftli-
chen Politikberatung nur am Rande thematisiert. Systematische Analysen und
Erkldrungen der gesundheitlichen Ungleichheiten zwischen Frauen und Ménnern
bleiben weitestgehend aus. Eine wirkungsvolle Gestaltung und Umsetzung von
MaBnahmen der BGF und Pravention erfordert daher — ganz im Sinne von Public
Health — eine zielgruppenspezifische Identifikation vorhandener Belastungs- und
Bewiltigungsmuster von Frauen und Mainnern im betrieblichen Setting. Auf
dieser Basis wird nachfolgend die der Studie zugrundeliegende Forschungsfrage
erldutert.

1.3 Entwicklung und Begriindung der forschungsleitenden Fragestellung

Aus der vorangestellten Definition und Zielbestimmung von Public Health geht
hervor, dass die lebens- und arbeitsweltlichen Erfordernisse spezifischer Bevol-
kerungsteile den Ausgangspunkt der Aktivitdten von Prévention und Gesund-
heitsforderung bilden. Sie zielen darauf ab, stirker die jeweiligen setting- und
bevolkerungsspezifischen Besonderheiten zu fokussieren, um eine Verbesserung
der Gesundheitsdeterminanten zu erhalten (Kolip & Miiller, 2009). Bezogen auf
den dargestellten Problemhintergrund ermdglichen die Ansédtze von Public
Health, unterschiedliche Lebens- und Arbeitsbedingungen von Frauen und Mén-
nern systematisch zu erfassen und auf dieser Grundlage differenzierte Strategien
der BGF abzuleiten. Mit Blick auf die skizzierten betriebs- und personalstruktu-
rellen Besonderheiten im Arbeitsfeld CC erscheint diese anwendungsbezogene
Wissenschaftsdisziplin gut geeignet, um eine Analyse gesundheitsbezogener
Geschlechtsunterschiede vorzunehmen. Die Darstellung erster Befunde deutet
sowohl auf konkrete Stressoren, die aus der Arbeitstétigkeit resultieren, als auch
auf Belastungen und Bewiltigungsmoglichkeiten, die sich aus den Lebenswirk-
lichkeiten der heterogenen Personalstruktur ergeben. Am Beispiel von arbeitsbe-
dingtem Stress in CCn beabsichtigt die vorliegende Studie, an diese systemati-
sche Herangehensweise anzukniipfen und sowohl Handlungsbedarf als auch
mogliche Handlungsoptionen im Rahmen einer geschlechtssensiblen, betriebli-
chen Pravention und Gesundheitsférderung zu identifizieren.

Wissenschaftliche Beitrdge aus dem Themenbereich Arbeit, Gesundheit und
Geschlecht fokussieren bereits Geschlechtsunterschiede im Gesundheits- und
Krankheitsstatus. Das Erkenntnisinteresse dieser Studien zielt darauf ab, ge-
schlechtsspezifische Belastungs- und Bewiltigungsprofile quantitativ abzubilden
und damit Kausalzusammenhénge zwischen erwerbsarbeitsbedingtem Stress und
Geschlecht zu erkldren (z. B. Badura et al., 2008). Eine Deutung der subjektiven
Relevanz von Anforderungen, die sich aus den Interdependenzen der Lebens-
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und Arbeitswirklichkeiten ergeben, ist dadurch jedoch nicht méglich. Zu Recht
merkt Bolte (2008) kritisch an, dass von einer umfassenden Beriicksichtigung
der Geschlechtsperspektive bis dato nicht gesprochen werden kann. Fiir eine
Erklarung von Geschlechtsunterschieden zwischen und innerhalb der Gruppen
der Frauen und Ménner empfehlen Gansefort und Jahn (2012) eine methodisch
und theoretisch differenzierte Forschung. Im Rahmen der vorliegenden Studie
erfolgt daher eine qualitative Untersuchung subjektiv wahrgenommener Belas-
tungsanforderungen und Bewiéltigungsmdglichkeiten von Arbeitnehmerlnnen am
Beispiel der CC-Titigkeit. Damit zielt die Studie darauf ab, die bisherigen Be-
funde im Kontext von Arbeit, Gesundheit und Geschlecht (Beermann et al.,
2008) um ein Forschungsdesign zu erweitern, das sich den Stress- und Bewalti-
gungsmustern der CC-Agents® widmet. Die zugrunde liegende Forschungsfrage
lautet daher:

Welche subjektiven Entstehungs- und Bewiltigungsmuster von arbeitsbedingtem Stress lassen
sich der Darstellungsweise von Frauen und Minnern in CCn entnehmen und welche Bedeu-
tung nimmt dabei die Dimension Geschlecht ein?’

Da mit der Frage nach den Geschlechtsunterschieden in der Entstehung und
Bewiltigung von arbeitsbedingtem Stress in CCn eine klar eingegrenzte Frage-
stellung verfolgt wird, wurden offene, leitfadengestiitzte Interviews durchge-
fithrt. Das qualitative Erhebungsverfahren ermdglichte eine Orientierung an den
subjektiven Belastungs- und Bewiltigungsmustern von arbeitsbedingtem Stress
bei Frauen und Ménnern im Rahmen der CC-Titigkeit. Dies bedeutet, mit Hilfe
einer Analyse der Interviews die ,hinter’ den Darstellungsweisen stehenden
Sinn- und Relevanzstrukturen herauszuarbeiten und vor dem Hintergrund der
Dimension Geschlecht zu interpretieren. Unter Sinn- und Relevanzstrukturen
sind mit Blick auf die Forschungsfrage diejenigen Erzidhlungen gemeint, die aus
der Perspektive der Befragten die Entstehung und Bewéltigung von arbeitsbe-
dingten Stress beeinflussen und das eigenen Denken und Handeln in der Um-
gangsweise mit CC-spezifischen Anforderungen priagen.

Bei der Bearbeitung der Forschungsfrage ist jedoch darauf zu achten, Frau-
en und Minner nicht als jeweils in sich geschlossene Gruppe zu klassifizieren.
Forschungsmethodische Beitrdge verweisen diesbeziiglich auf die Problematik
einer geschlechtsspezifischen Verzerrung (Gender-Bias) (Babitsch et al., 2012).
Neben der Nicht-Beachtung relevanter Unterschiede, kann sich eine verzerrte
Wahrnehmung ebenfalls in Form eines doppelten Bewertungsma@stabs auswir-

8  Eine ndhere Definition des Begriffs Agent erfolgt in Kapitel 5.2.1.
9 Aus dem Stand der Forschung gehen weitere Unterfragen hervor, die im methodischen Vorge-
hen zusammengefasst werden (Kapitel 6).
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ken, wenn dhnliche Situationen von Frauen und Maénnern félschlicherweise un-
terschiedlich bewertet werden.'® Zudem zeigt eine erste Erfassung der personen-
bezogenen Charakteristika von Beschéftigten in CCn, dass eine alleinige Fokus-
sierung der Dimension Geschlecht einer vollstindigen Analyse der Belastungs-
und Bewiltigungssituation nicht gerecht wird. Im Rahmen der Auswertung gilt
es daher, theoretische Vorannahmen iiber Geschlechtsunterschiede zuriickzustel-
len und moglichst nah am Erhebungsmaterial die Entstehungs- und Bewalti-
gungsmuster von in CCn tdtigen Frauen und Ménnern herauszuarbeiten. Als
qualitatives Verfahren eignet sich daher die von Kruse (2011) entwickelte inte-
grative texthermeneutische Analysemethode, die den Blick auf sprachlich-
kommunikative Phdnomene richtet und dadurch eine Zuriickstellung eigener
Vorannahmen ermoglicht."'

Zur systematischen Bearbeitung der Forschungsfrage empfiehlt sich der
Public Health Action Cycle (PHAC) als anerkanntes Rahmenmodell in den
Gesundheitswissenschaften (vgl. Abb. 1). Dieser wurde von Rosenbrock (1995)
fiir die Planung, Durchfiihrung und Evaluation von MaBinahmen der Gesund-
heitsforderung und Privention in den deutschsprachigen Raum eingefiihrt. Zur
Umsetzung des Gender-Mainstreaming-Konzepts wird dem PHAC in der vorlie-
genden Literatur eine bedeutende Rolle zugemessen (Kolip, 2008). So ist in allen
Schritten des Kreislaufs die Beriicksichtigung der Dimension Geschlecht Kern-
bestandteil des Vorgehens. Die daraus abzuleitenden theoretischen und anwen-
dungsbezogenen Implikationen im Rahmen der Strategieplanung werden zum
Ende der Arbeit als Schlussfolgerungen formuliert. Zwar kann und soll im Kon-
text der Studie keine praktische Anwendung und Uberpriifung der Empfehlungen
erfolgen. Gleichwohl sollen ebenfalls allgemeine Kriterien fiir eine Strategieum-
setzung und Evaluation von MaBnahmen in CCn abgeleitet werden, die eine
Berticksichtigung der Dimension Geschlecht ermoglichen.

10 Aus diesem Grund erfolgt in Kapitel 2.1.2 eine ausfiihrliche Darstellung der Formen des Gen-
der-Bias, um diese fiir die Bearbeitung der Forschungsfrage reflektieren zu konnen.

11 Die methodischen Entscheidungen begriinden sich im Detail durch den theoretischen und
empirischen Stand der Forschung. Eine ausfiihrliche Darlegung erfolgt unmittelbar vor der In-
terpretation der Ergebnisse.
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Abbildung 1: Public Health Action Cycle. (Quelle: Rosenbrock, 1995)

1.4 Wissenschaftlicher und anwendungsbezogener Erkenntnisgewinn

,,To achieve the highest standard of health, health policies have to recognize that women and
men, owing to their biological differences and their gender roles, have different needs, obsta-
cles and opportunities.© (WHO, 2002, S. 2)

Das Zitat aus dem Madrid Statement der WHO zu Gender-Mainstreaming hebt
nachdriicklich hervor, dass ein hohes Ma3 an Gesundheit die Beriicksichtigung
spezifischer Bedarfe und Bediirfnisse von Frauen und Ménnern voraussetzt, die
sich aus biologischen, aber auch aus sozialen und kulturellen Differenzen erge-
ben. Der Forschungsstand in Bezug auf den Themenbereich Arbeit, Gesundheit
und Geschlecht zeigt jedoch, dass der Dimension Geschlecht in der Planung von
Aktivititen der BGF bisweilen noch zu wenig Aufmerksamkeit gezollt wird. Um
eine qualitdtsgesicherte Intervention zu gewéhrleisten, richtet die Studie daher
den Fokus auf die Planungsqualitit. Diese fragt starker danach, ob Bedarf und
Bediirfnisse der Zielgruppe adédquat beriicksichtigt werden und ob praktische
Schlussfolgerungen fiir die CC-Tatigkeit theorie- und empiriegestiitzt erfolgen
(LIA.NRW, 2010). Die Studie versteht sich daher als Beitrag im Rahmen einer
nachhaltigen Qualitétssicherung. Demzufolge sollen auf Grundlage der Ergeb-
nisse bestehende Theorien erginzt werden, um perspektivisch mdgliche Ge-
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schlechtsunterschiede in der Gestaltung von Maflnahmen der BGF berticksichti-
gen zu konnen.

Mit Blick auf die einleitenden konzeptionellen Uberlegungen zum Gender-
Mainstreaming in der BGF versteht sich das Vorhaben ebenso als Beitrag zur
Verwirklichung von gesundheitlicher Chancengleichheit bei Frauen und Mén-
nern. Dies impliziert, dass die jeweiligen Bediirfnisse ermittelt und in der Pla-
nung von MafBnahmen einbezogen werden (Lademann & Kolip, 2005). Vorran-
giges Ziel ist es demnach, beim Vorliegen dhnlicher Stress- und Bewéltigungs-
muster auch das gleiche Angebot fiir die CC-Beschéftigten Frauen und Ménner
zu entwickeln und die dazugehdrigen geeigneten Zugdnge bereitzustellen (hori-
zontale Chancengleichheit). Ebenso sind bei unterschiedlicher Bediirfnislage
geschlechtsspezifische Angebote der Gesundheitsforderung und Prévention zu
entwickeln (vertikale Chancengleichheit) (ebd.)."?

Nicht zuletzt kommt der Studie eine betriebs- und gesundheitspolitische Re-
levanz zu. Gewerkschaftliche Beitrdge kritisieren berechtigterweise, dass sich
BGF oftmals in einzelnen individualisierten Ma3inahmen zur Verhaltensmodifi-
kation erschopft (Giesert & Geil3ler, 2003). Zwar orientiert sich die hier verfolgte
Forschungsfrage ebenso an der subjektiven Entstehung und Bewiltigung arbeits-
bedingter Stressoren, sodass eine Mikro-Perspektive eingenommen wird. Gleich-
wohl zielt das Vorhaben auf eine Sensibilisierung fiir die strukturell bedingten
Lebens- und Arbeitswirklichkeiten der CC-Beschéftigten. So ist der individuelle
Ansatz keineswegs von den gesellschaftlichen Ursachen gesundheitlicher Un-
gleichheiten zu trennen. Vielmehr lassen die Belastungsfaktoren der Arbeitssitu-
ation in CCn erkennen, dass sich Stressoren insbesondere aus dem geringem
Handlungsspielraum bei gleichzeitig hohem Zeit- und Leistungsdruck ergeben.
Demzufolge ist es notwendig, die Ansétze der BGF perspektivisch in Form einer
Managementstrategie zu institutionalisieren und gleichzeitig die Beschéiftigten
und ihre Interessenvertretungen bei der Gestaltung einzubinden (Lenhardt et al.,
2010).

SchlieBlich geht die Themenstellung der Studie auf ein personliches For-
schungsinteresse zurilick. Neben den vorangestellten Aspekten wurde das Thema

12 Gegenwirtig wird eine solche geschlechtssensible BGF ebenfalls im Rahmen des Konzepts
Diversity Management eingebettet, das eine Berticksichtigung aller Belastungen und Potenziale
einer Belegschaft vorsieht, die sich aus weiteren Merkmalen, wie z. B. Alter und Migration, er-
geben (Badura et al., 2011). Das wissenschaftliche und anwendungsbezogene Erkenntnisinte-
resse der vorliegenden Studie zielt jedoch auf einen systematischen Einbezug von relevanten
Geschlechtsunterschieden im Kontext einer betrieblichen Gesundheitsanalyse und weniger auf
eine Berticksichtigung aller Formen angenommener Verschiedenheit. Diese Eingrenzung ist fiir
die Problem- und Ressourcenanalyse zentral, um den Untersuchungsgegenstand klar zu definie-
ren. Siehe auch hierzu die Ausfithrungen in Kapitel 2.1.2 zum methodischen Fokus.
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