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Sicherheit und Gesundheuit fiir eine
vielfiltige Erwerbsbevolkerung

Key Facts

e Die europdische Erwerbsbevdlkerung wird immer vielfdltiger. Es wurden Rechts-
vorschriften erlassen, um dieser Tatsache Rechnung zu tragen, die Gleichstellung
zu fordern und die Sicherheit und den Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz fiir alle

zu verbessern

e Frauen, LGBTI (Lesben, Schwule, Bisexuelle, Transsexuelle und Intersexuelle) und
Wanderarbeitskréafte sind starker als andere Arbeitskrafte von psychosozialen
Risiken wie Diskriminierung, Mobbing, Beldstigung und verbalem Missbrauch

sowie kdrperlichen Risiken betroffen

e |st man diesen Risiken tiber einen langeren Zeitraum hinweg immer wieder aus-
gesetzt, erhdht sich die Wahrscheinlichkeit, dass es zu Problemen im Bereich
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit kommt, zum Beispiel zu psychi-
schen Problemen sowie Muskel- und Skelett-Erkrankungen (MSE)
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Der Ausdruck ,Vielfalt in der Erwerbsbevilkerung* bezieht sich auf die heterogene Zusammen-
setzung der Belegschaft in Bezug auf soziodemografische und physische Merkmale der Arbeits-
krdfte. Diese geht hdufig mit schlechteren Arbeitsbedingungen und einer erhéhten Gefihrdung
der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes am Arbeitsplatz einher.

ie Erwerbsbevolkerung in Europa
D wird immer vielfaltiger: Der

Zustrom von Migrantinnen und
Migranten sowie Fliichtlingen, die wach-
sende Zahl von Arbeitsmigrantinnen
und -migranten der zweiten Generation,
die hohere Prasenz von Frauen auf dem
Arbeitsmarkt, die Politik des aktiven
Alterns, die die Zahl dlterer Arbeitskrafte
erhoht hat, die starkere Beteiligung und
Sichtbarkeit von LGBTI-Arbeitskrédften
(Lesben, Schwule, Bisexuelle, Transsexu-
elle und Intersexuelle) sowie von Beschéf-
tigten mit Behinderungen - all dies sind
Phdnomene, die zur Vielfalt der europai-
schen Erwerbsbevolkerung beigetragen
haben.

Auf EU-Ebene wurden im Laufe der Zeit
Rechtsvorschriften erlassen, die die Gleich-
stellung und Nichtdiskriminierung von
Arbeitskraften beim Zugang zum Arbeits-
markt und zu Gesundheitsdienstleistungen

durchsetzen, gleiche Beschéftigungs- und
Arbeitsbedingungen gewdhrleisten sowie
gleichwertigen Schutz der Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz garantieren
sollen.

Trotz dieser gesetzlichen Bestimmungen
zeigt sich, dass die Barrierefreiheit, die
Arbeitsbedingungen und die Sicherheit
sowie die Gesundheit bei der Arbeit einiger
Gruppen von Arbeitskraften im Vergleich
zum Durchschnitt der gesamten Erwerbs-
bevolkerung schlechter sind. Diese Segre-
gation kommt bei diesen Gruppen offenbar
haufiger vor.

Mit dem Ziel, das Wissen iiber die Risi-
ken zu erweitern, denen diese Gruppen
im Bereich Sicherheit und Gesundheit bei
der Arbeit ausgesetzt sind, hat die Europdi-
sche Agentur fiir Sicherheit und Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz (EU-OSHA)
Untersuchungen durchgefiihrt, die sich auf

drei spezifische Gruppen von Arbeitskraf-
ten (Frauen, Migrantinnen und Migranten
sowie LGBTI-Personen), ihre Exposition
gegeniiber diesen Risiken sowie deren Pra-
valenz von Gesundheitsproblemen kon-
zentrieren. Die Untersuchung umfasste
Literaturrecherchen, die Analyse vorhan-
dener Daten, Fokusgruppen mit Arbeits-
kréften aus den drei untersuchten Grup-
pen, mehrere Interviews mit Arbeitskraften
und verschiedenen Interessenvertretungen
sowie die Identifizierung und Analyse von
Praktiken und Initiativen zur Vermeidung
von Risiken im Bereich Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit. Die wichtigs-
ten Ergebnisse dieser Forschungsarbeiten
sind in dem EU-OSHA-Bericht ,,Pravention
von Muskel- und Skeletterkrankungen in
einer vielfdltigen Erwerbshevilkerung:
Risikofaktoren fiir Frauen, Migrantinnen
und Migranten sowie LGBTI-Personen®
enthalten und werden im Folgenden kurz
zusammengefasst.!
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Wanderarbeitskrdfte weisen einen schlechteren Gesundheitszu-
stand auf, einschlieBlich Infektions- und Stoffwechselkrankheiten,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und psychischer Probleme, sowie
liber mehr Arbeitsunfdlle und arbeitsbedingte Verletzungen.*

Mehr Gesundheitsprobleme bei
den Untersuchungsgruppen

Die vorliegenden Erkenntnisse und Ergeb-
nisse der EU-OSHA-Studie zeigen, dass
Frauen, Migrantinnen und Migranten
sowie LGBTI-Arbeitskrafte haufiger iiber
arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme
klagen.

Frauen machen etwas mehr als die Halfte
der EU-Beviélkerung aus, sind aber unter
den Erwerbstatigen weniger prasent. Die
Daten der Eurostat-Arbeitskrafteerhebung
zeigen, dass im Jahr 2020 nur 66,2 Pro-
zent der europdischen Frauen im Alter
von 20 bis 64 Jahren erwerbstétig waren,
verglichen mit 77,2 Prozent der Mdnner.
Trotz dieser geringeren Erwerbsbeteiligung
haben Frauen haufiger als Mdnner arbeits-
bedingte Gesundheitsprobleme. Verschie-
dene Studien weisen darauf hin, dass
Frauen im Allgemeinen einen schlechteren
Gesundheitszustand haben als Madnner. Die
Daten der sechsten Befragungswelle der
Europdischen Erhebung iiber die Arbeits-
bedingungen (EWCS)? haben gezeigt, dass
im Jahr 2015 rund 60 Prozent der Arbeit-
nehmerinnen der EU iiber eine oder meh-
rere Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE)
berichteten (im Vergleich zu 56 Prozent
der Manner). Die am hiufigsten genann-
ten Beschwerden sind Riickenschmerzen
(45 Prozent), gefolgt von Muskelschmerzen
in den Schultern, im Nacken und/oder in
den oberen Gliedmaf3en (44 Prozent) und
Muskelschmerzen in den unteren Glied-
maflen (30 Prozent). Die Priavalenz von
Beschwerden im Zusammenhang mit MSE
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ist bei Frauen hoher als bei Mdnnern. Das
gilt fiir alle Arten von Erkrankungen.

Wanderarbeitskrifte weisen einen schlech-
teren Gesundheitszustand auf, einschlief3-
lich Infektions- und Stoffwechselkrank-
heiten, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
psychischer Probleme, sowie {iber mehr
Arbeitsunfalle und arbeitsbedingte Verlet-
zungen. Eine Reihe von Studien zeigt auch
eine hohere Pravalenz von MSE bei Wan-
derarbeitskraften. Die EWCS-Daten legen
dar, dass Wanderarbeitskrifte (insbeson-
dere Arbeitskrifte der ersten Generation)
bei allen drei beriicksichtigten Arten von
Erkrankungen (Riickenschmerzen, Muskel-
schmerzen in den Schultern, im Nacken
und/oder in den oberen Gliedmafien und
Muskelschmerzen in den unteren Glied-
mafen) hiufiger iiber MSE berichten als
einheimische Arbeitskrafte. Obwohl es sich
bei vielen Wanderarbeitskraften der ersten
Generation um junge Menschen mit einem
relativ guten Gesundheitszustand handelt
und sie daher eine geringere Pravalenz von
MSE aufweisen, dndert sich dies im Laufe
der Jahre rapide, da sie weiterhin berufli-
chen Risiken ausgesetzt sind — insheson-
dere korperlichen Risiken.

Wanderarbeitskréfte berichten auch hau-
figer {iber psychische Erkrankungen. Die
vorhandenen Erkenntnisse iiber die psychi-
sche Gesundheit von Wanderarbeitskraften
zeigen, dass diese haufiger iiber depressive
Syndrome (Konzentrationsschwiche bei
der Arbeit, Niedergeschlagenheit oder Wut
und Somatisierung), Angstzustiande, Alko-
hol- oder Drogenmissbrauch und schlechte

Schlafqualitdt haben, was wiederum zu
schlechten Lebensbedingungen fiihrt.
Diese Ergebnisse werden durch Daten aus
der sechsten Befragungswelle der EWCS
im Jahr 2015 ergédnzt: Etwa 30 Prozent der
Wanderarbeitskrifte der ersten und zwei-
ten Generation erleben am Arbeitsplatz
immer oder meistens Stress.

LGBTI-Arbeitskrifte sind laut den vorhan-
denen Erkenntnissen und Feldforschungs-
ergebnissen einem hdheren Risiko ausge-
setzt, unter einer schlechten psychischen
Gesundheit zu leiden, als die Allgemein-
bevolkerung, einschliellich einer héhe-
ren Pravalenz von Depressionen, Selbst-
mordgedanken, Angstzustanden und
Selbstverletzungen. LGBTI-Arbeitskrifte
berichten hdufiger iiber eine schlech-
tere korperliche Gesundheit als die All-
gemeinbevilkerung. Sie leiden hdufiger
an langfristigen Gesundheitsproblemen
wie MSE, Arthritis, Wirbelsdaulenproble-
men und chronischem Miidigkeitssyn-
drom, die ihre taglichen Aktivitdten ein-
schranken. Nach Angaben der Agentur
fiir Grundrechte klagen bis zu vier Pro-
zent der LGBTI-Arbeitskrifte {iber einen
schlechten oder sehr schlechten Gesund-
heitszustand. Die Quote ist bei intersexu-
ellen und transsexuellen Befragten héher
(zehn Prozent in jeder der beiden Gruppen)
als bei Lesben (vier Prozent) oder Schwu-
len und bisexuellen Médnnern (jeweils drei
Prozent). AuBerdem gaben bis zu 34 Pro-
zent der Befragten an, dass sie an einer
langjahrigen Krankheit oder einem lang-
jahrigen Gesundheitsproblem leiden. Auch
hier variierten die Prozentsdtze zwischen



den verschiedenen Gruppen, und wieder
waren die beiden Gruppen, die am hdu-
figsten iiber lang anhaltende Gesundheits-
probleme oder Krankheiten berichteten,
intersexuelle und transsexuelle Befragte
(45 Prozent beziehungsweise 46 Prozent),
wobei die Raten deutlich hther waren als
bei anderen Gruppen wie bisexuellen Man-
nern (29 Prozent) oder Schwulen und Les-
ben (in beiden Fillen 31 Prozent).

Arbeitskrifte, die zu den drei untersuch-
ten Gruppen gehoren, sind demnach haufi-
ger erhohten Risiken im Bereich Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit ausgesetzt.

Arbeitsbedingte Gesundheits-
risiken fiir Arbeitnehmerinnen

Arbeitnehmerinnen sind besonders vielen
arbeitsbedingten korperlichen Risikofak-
toren ausgesetzt. Arbeitsschritte, die ein-
deutig mit dem Risiko der Entwicklung
von MSE verbunden sind, wie zum Bei-
spiel dem Heben von Menschen, repetiti-
ven Bewegungen und ungiinstigen Korper-
haltungen, finden sich oft in Branchen und
Berufen, in denen Frauen besonders hau-
fig vertreten sind. Dazu geh6éren Branchen
wie Bildungswesen, Sozialarbeit, Handel
und Gewerbe, Gastgewerbe und Gastrono-
mie, Haushalts- und Reinigungsdienste,
Einrichtungen, Friseurgewerbe und 6ffent-
licher Sektor sowie Berufe wie Pflegekraft,
Reinigungskraft und Hausangestellte,
Biiroangestellte und Schreibkraft, Fach-
kraft im Gesundheitswesen und Lehrkraft.

Die jiingsten 6ffentlich zuganglichen EWCS-
Daten fiir 2015 zeigen, dass ein umfang-
reicher Anteil der weiblichen Arbeitskrafte
angab, bei ihrer Berufsausiibung mindes-
tens ein Viertel ihrer Arbeitszeit mit lan-
gem Sitzen (62 Prozent), Computernutzung
(62 Prozent) und repetitiven Hand- oder
Armbewegungen (61 Prozent) zu verbrin-
gen. Dariiber hinaus geben etwa 42 Prozent
der Frauen an, mindestens ein Viertel ihrer
Arbeitszeit in ermiidenden oder schmerz-
haften Positionen zu arbeiten, obwohl die-
ser korperliche Risikofaktor offenbar einen
etwas hoheren Anteil von Mannern betrifft.
Zudem iiben etwa 15 Prozent der Frauen
eine Tatigkeit aus, bei der sie Personen
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heben oder bewegen miissen (im Vergleich
zu fiinf Prozent bei Mdnnern).

Neben den korperlichen Risikofaktoren
sind weibliche Arbeitskrifte insbeson-
dere organisatorischen und psychosozia-
len Risikofaktoren ausgesetzt, die zu einem
hoheren Risiko fiir Beschwerden in Zusam-
menhang mit MSE fiihren konnen. Im Ein-
klang mit den vorhandenen Erkenntnissen
wurde im Rahmen der EU-OSHA-Studie
festgestellt, dass Frauen einer Reihe von
Risiken stirker ausgesetzt sind, darunter:

e Diskriminierung,

e Beldstigung und unerwiinschte
sexuelle Zuwendung,

e Konflikte zwischen Beruf und Privat-
leben im Zusammenhang mit der
,Doppelrolle* von Frauen als Arbeit-
nehmerin und Hauptfiirsorgerin in
der Familie,

e arbeitshedingte psychische Belas-
tung und Stress,

e emotionale Anforderungen,

e unregelméfiige Beschaftigungsfor-
men und fehlende Karrieremdglich-
keiten,

e geschlechtsspezifische Lohnunter-
schiede,

e einevorherrschende mannliche
Sichtweise auf Berufskrankheiten
und Aspekte der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes am Arbeits-
platz.

Die Ergebnisse der Feldforschung in der
erwahnten EU-OSHA-Studie zeigen, dass
die Wahrscheinlichkeit, dass Arbeitneh-
merinnen iiber arbeitsbedingte Gesund-
heitsrisiken sprechen und dazu angehort
werden, aus einer Reihe von Griinden
geringer ist als bei Mannern. Frauen sind
héufiger in Branchen und Berufen beschaf-
tigt, in denen Betriebsrate oder Gewerk-
schaften unzureichend vertreten oder nicht
besonders stark sind, sodass sie nur ein
begrenztes Mitspracherecht und daher
nur wenige Méglichkeiten haben, arbeits-
bezogene Risiken zu melden. Auflerdem
sind Frauen zuriickhaltender als Mdnner,
wenn es darum geht, ihre gesetzlichen oder
tarifvertraglichen Rechte einzufordern,
sowohl einzeln als auch im Kollektiv. Des

Weiteren sind Frauen in den Lenkungs-
ausschiissen fiir Sicherheit und Gesund-
heit bei der Arbeit in den Unternehmen
in der Regel weniger stark vertreten als
Mainner, was dazu fithren kann, dass die
verabschiedeten Maf3inahmen fiir Sicher-
heit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit
weniger auf ihre Bediirfnisse zugeschnitten
sind. Unsere Fokusgruppe mit weiblichen
Arbeitskraften in der Textilindustrie ist ein
gutes Beispiel dafiir. Einige Teilnehmende
berichteten, dass ihr Arbeitgeber Arbeits-
gerdte ohne vorherige Riicksprache mit den
Arbeitskréften bestellt hatte und dadurch
Gerdte erwarb, die sie nicht brauchten und
die nicht die von ihnen gewiinschte Ent-
lastung boten.

Risikofaktoren fiir die Gesund-
heit von Wanderarbeitskraften

Auch Wanderarbeitskrafte sind haufiger
sowohl physischen als auch psychosozia-
len Risiken ausgesetzt. Nach den EWCS-
Daten von 2015 verbringen 40 Prozent der
Wanderarbeitskréfte der ersten Generation
mindestens ein Viertel ihrer Zeit mit dem
Tragen oder Bewegen schwerer Lasten
(31 Prozent im Falle einheimischer Arbeits-
krifte) und 51 Prozent verbringen mindes-
tens ein Viertel ihrer Zeit in ermiidenden
oder schmerzhaften Positionen (43 Pro-
zent im Falle einheimischer Arbeitskrifte).
Andere Studien (zum Beispiel Moyce und
Schenker; Sterud et al.”) zeigen, dass
Wanderarbeitskrafte auch anderen Risi-
ken wie Vibrationen, Umweltgefahren wie
Giftstoffen, extremen Temperaturen, Pes-
tiziden und Chemikalien sowie Arbeits-
unfallen stirker ausgesetzt sind. Es zeigt
sich, dass die héhere Privalenz von MSE
bei Wanderarbeitskraften mit physischen,
organisatorischen und psychosozialen
Risikofaktoren zusammenhangt. In ver-
schiedenen Studien (siehe zum Beispiel
Eurofound!® und Hargreaves et al.”) wurde
festgestellt, dass Migrantinnen und Mig-
ranten eine Reihe von korperlichen und
psychiatrischen Komorbiditdten aufwei-
sen, die mit Arbeitsunfillen und MSE in
Verbindung gebracht werden. Es wird auch
vermutet, dass MSE haufig mit anderen
psychosozialen Faktoren wie Depressio-
nen und Stress verbunden sind.
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Die Feldforschung hat gezeigt, dass LGBTI-Arbeitskrafte
organisatorischen und psychosozialen Risikofaktoren am
Arbeitsplatz unverhdltnismaBlig stark ausgesetzt sind.“

Wanderarbeitskrafte arbeiten eher in Beru-
fen, die oft als schmutzig, gefahrlich und
anspruchsvoll eingestuft werden, weil sie
mit schlechten Arbeitsbedingungen und
erhohten Risiken im Bereich Sicherheit
und Gesundheitsschutz bei der Arbeit ver-
bunden sind. Sie sind haufig in der Land-
wirtschaft, in der verarbeitenden Industrie,
im Bergbau und in der Energiewirtschaft,
im Gesundheits- und Sozialwesen sowie
im Baugewerbe beschéaftigt und werden
haufiger fiir geringfiigige oder ungelernte
Tatigkeiten angestellt.

Im Rahmen der EU-OSHA-Studie wurde
eine Reihe von organisatorischen und
psychosozialen Risikofaktoren ermittelt,
denen Wanderarbeitskrifte ausgesetzt
sind. Dazu gehoren

e Mobbing,

e Beldstigung und Diskriminierung
am Arbeitsplatz,

e das Gefiihl der Isolation und
mangelnder Unterstiitzung,

¢ lange Arbeitszeiten und Uber-
stunden,

® unsoziale Arbeitszeiten,

e prekdre Arbeit und mangelnde
Karrieremoglichkeiten,

e niedrige Lohne,

e eine begrenzte Beteiligung an
Schulungen und Aktivitdten zum
Thema Sicherheit und Gesundheits-
schutz bei der Arbeit

e sowie eine geringere Verhandlungs-
macht gegeniiber den Arbeitgebern
und Arbeitgeberinnen.
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Arbeitsrisiken fiir die Gesund-
heit von LGBTI-Arbeitskraften

Die Feldforschung hat gezeigt, dass LGBTI-
Arbeitskrafte organisatorischen und psy-
chosozialen Risikofaktoren am Arbeits-
platz unverhaltnisméafig stark ausgesetzt
zu sein scheinen. LGBTI-Arbeitskrafte sind
insbesondere der Diskriminierung beim
Zugang zur Beschiftigung ausgesetzt
und haben daher grof3ere Schwierigkei-
ten, einen Job zu bekommen. Sie haben
aufBerdem ein hoheres Risiko, wegen ihrer
sexuellen Orientierung und/oder Genderi-
dentitdt entlassen zu werden. Auflerdem
besteht ein erhdhtes Risiko, von Kolle-
ginnen und Kollegen sowie Vorgesetzten
beldstigt, gemobbt und beschimpft zu
werden, was LGBTI-Beschaftigte dazu
bringen kann, sich zu isolieren. Ebenso
besteht eine erh6hte Gefahr unerwiinsch-
ter sexueller Aufmerksamkeit, subtiler zwi-
schenmenschlicher Diskriminierung und
verbaler Mikroaggressionen, wie zum Bei-
spiel beleidigende Witze, Spott und nega-
tive Kommentare. LGBTI-Arbeitskrafte sind
offenbar auch einer gréf3eren Arbeitsplatz-
unsicherheit ausgesetzt, die mit der héhe-
ren Prévalenz von (unfreiwilligen) mo6g-
licherweise irreguldaren Vertragsformen
zusammenhangt. Sie erhalten mit gréfie-
rer Wahrscheinlichkeit niedrigere Gehilter
und haben nur begrenzte Aufstiegsmog-
lichkeiten und Karrierechancen.

Das Verschweigen der sexuellen Orientie-
rung und der Genderidentitdt am Arbeits-
platz als Schutzstrategie ist ebenfalls

haufig und wird mit erhéhtem Stress und
Angsten in Verbindung gebracht. In mehre-
ren Studien wurde ein Zusammenhang zwi-
schen Verheimlichungsstrategien, Diskri-
minierung und Stigmatisierung einerseits
und negativen Auswirkungen in Form von
schlechterer Gesundheit am Arbeitsplatz
und schlechterer psychischer Gesund-
heit andererseits festgestellt, die zu einer
geringeren Produktivitit und Zufriedenheit
am Arbeitsplatz und sogar zu Arbeitsun-
fahigkeit fiihren konnen. Auf diese Weise
konnen diskriminierende Einstellungen,
Vorurteile oder erniedrigendes Verhalten
gegeniiber LGBTI-Arbeitskraften nicht
nur zu Stress und psychischen Gesund-
heitsproblemen fiihren, sondern auch zu
einem erhohten Auftreten von korperlichen
Gesundheitsproblemen, einschlief3lich
Beschwerden in Zusammenhang mit MSE
wie Riickenschmerzen und Hexenschuss.
Das berichteten Arbeitskrifte, die an Feld-
forschungsaktivitaten beteiligt waren.

LGBTI-Arbeitskrafte sind haufiger in Sek-
toren und Berufen beschiftigt, in denen
sie erwarten, sich sicherer zu fiihlen
und weniger Intoleranz und Diskrimi-
nierung zu erfahren, entsprechend der
sogenannten ,vorurteilshasierten Segre-
gation“. Einige Studien (zum Beispiel
Meyer'®; Tilcsik et al.”’) haben ergeben,
dass die Notwendigkeit, ihre sexuelle
Orientierung oder Genderidentitdt zu
verbergen, ein wichtiger Faktor bei der
Berufswahl von LGBTI-Arbeitskraften ist,
da sie moglicherweise Berufe meiden, in
denen das Verbergen schwierig ist und die
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Das Verschweigen der sexuellen Orientierung und der
Genderidentitdt am Arbeitsplatz als Schutzstrategie

ist ebenfalls haufig und wird mit erh6htem Stress und
Angsten in Verbindung gebracht.

Offenlegung ihrer Sexualitit eine poten-
ziell hohe Strafe nach sich ziehen wiirde.
Der 6ffentliche Sektor gilt als einer der
sichersten Sektoren — grofie und multi-
nationale Unternehmen férdern zuneh-
mend Vielfalt, Inklusion und Antidiskri-
minierungspraktiken und ziehen daher
mit grof3erer Wahrscheinlichkeit LGBTI-
Arbeitskrafte an.

Pravention von Risiken

Die Forschungsergebnisse zeigten eine
erhohte Exposition gegeniiber psycho-
sozialen und organisatorischen Risiken
am Arbeitsplatz, schlechte Arbeitshedin-
gungen und gesundheitliche Probleme
bei allen drei untersuchten Gruppen von
Arbeitskrdaften. Auf Grundlage dieser
Forschungsergebnisse wurde im Rahmen
der Studie eine Reihe von Beispielen fiir
Initiativen und Praktiken ermittelt und
fiir eine eingehende Analyse ausgewdhlt.
Dabei handelte es sich um Beispiele, die
auf Unternehmensebene zur Vermeidung
von Risiken im Bereich Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit in einer vielfal-
tigen Erwerbsbevolkerung durchgefiihrt
wurden.

Die Gewdhrleistung eines sicheren und
gesunden Arbeitsplatzes fiir alle Arbeits-
krifte ist gemaf der Richtlinie 89/391/EWG
iiber die Durchfiihrung von Mafinahmen
zur Verbesserung der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes der Arbeitnehmer
bei der Arbeit!' gesetzlich verankert.
Demnach sind Unternehmen verpflich-
tet, Risikobewertungen durchzufiihren. Es
wird ein besonderes Augenmerk auf den
,»Faktor ,Mensch’ bei der Arbeit* gelegt und

es muss eine Gefahrenevaluierung auch
»hinsichtlich der besonders gefdhrdeten
Arbeitnehmergruppen“™ durchgefiihrt
werden.

Die Beriicksichtigung von Gender- und
Diversitdtsfragen bei der Risikobewer-
tung!? ist der Schliissel zu gesunden und
produktiven Arbeitspldtzen. Die Arbeit,
ihre Organisation und die verwendete
Ausriistung miissen so gestaltet sein, dass
sie den Merkmalen und Bediirfnissen der
Arbeitskrifte bei der Arbeit entsprechen —
und nicht andersherum. !

Beispiele fiir Initiativen und Unterneh-
menspraktiken zur Vermeidung von Risi-
ken im Bereich Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit bei LGBTI-Arbeitskraften
sind REDI"™ (Red Empresarial por la Diver-
sidad e Inclusién LGBTI), das Business-
Netzwerk fiir Vielfalt und Inklusion von
LGBTI-Personen in Spanien, und der Leit-
faden zur Unterstiitzung von Transgender
am Arbeitsplatz (Transgender Workplace
Support Guide) in Schottland.

REDI ist ein gemeinniitziger Netzwerk-
verband, zu dessen Mitgliedern einige
der groften spanischen Unternehmen
und multinationalen Konzerne mit Sitz
in Spanien gehoren. REDI hat eine Reihe
von Aktivitdten entwickelt, um ein inklu-
sives und respektvolles Umfeld in Organi-
sationen zu férdern und dabei zu helfen,
soziokulturelle Vorurteile und diskrimi-
nierende Praktiken zu beseitigen, die die
berufliche Entwicklung und Leistung von
LGBTI-Arbeitskraften behindern, und ein
sicheres Arbeitsumfeld mit geringeren psy-
chosozialen Risiken zu schaffen.

Der Leitfaden zur Unterstiitzung von Trans-
gender am Arbeitsplatz!" wurde vom NHS
Lothian Health Promotion Service und der
Organisation LGBT Health and Wellbeing
entwickelt und profitierte von den Beitra-
gen anderer regionaler Akteure, darunter
Midlothian und East Lothian Councils, der
Organisation Healthy Working Lives und
dem Royal Edinburgh Hospital. Der Leitfa-
den enthalt Informationen iiber Genderfra-
gen und entsprechende Definitionen und
nennt die wichtigsten Rechtsvorschriften
und Beispiele fiir Malnahmen, die fiir
transsexuelle Angestellte und Personen
im Management beziehungsweise Arbeit-
geber und Arbeitgeberinnen von transse-
xuellen Angestellten relevant sind, um ein
fiir Transsexuelle inklusives und gesundes
Arbeitsumfeld zu schaffen.

Beispiele fiir Initiativen und Praktiken
zur Vorbeugung von Risiken im Bereich
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei
der Arbeit bei Frauen sind das Toolkit
fiir die Integration der Genderperspektive
bei der Arbeit im Baskenland in Spanien
und das Zentrum fiir arbeitende Frauen
in Schweden.

Das Toolkit ,,Guidelines for the integration
of the gender perspective in the prevention
of occupational risks“!*! (Leitlinien fiir die
Integration der Genderperspektive in die
Pravention berufsbedingter Risiken) wurde
2017 von Osalan, dem baskischen Institut
fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz, und dem baskischen Frau-
eninstitut Emakunde mit dem Ziel entwi-
ckelt, alle Arbeitskrafte, Arbeitgeber und
Arbeitgeberinnen sowie Fachleute von Pra-
ventionsdiensten fiir die geschlechtlichen
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(biologischen) und genderspezifischen
(kulturellen) Unterschiede zwischen Man-
nern und Frauen zu sensibilisieren, damit
diese bei der Entwicklung und Umsetzung
von Mafinahmen zur Pravention berufs-
bedingter Risiken beriicksichtigt werden
koénnen.

Die schwedische Initiative Zentrum fiir
arbeitende Frauen”! wurde 2011 von der
Schwedischen Behorde fiir das Arbeitsum-
feld (SWEA), einer 6ffentlichen Einrichtung
der schwedischen Regierung, ins Leben
gerufen. Offiziell endete die Initiative
2014, aber eine grof3e Anzahl der Aktivita-
ten wurde in die tdgliche Arbeit der SWEA
integriert. Die Initiative umfasste Unter-
suchungen zu Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit von Frauen, neue Wege zur

Durchfiihrung von Arbeitsinspektionen
und eine Reihe von verschiedenen Inst-
rumenten fiir Arbeitsplatze. Insbesondere
wurden mehrere Instrumente entwickelt,
die sowohl Arbeitsinspektorinnen und
Arbeitsinspektoren als auch Arbeitgeberin-
nen und Arbeitgebern dabei helfen sollen,
die verschiedenen spezifischen arbeitshe-
zogenen Risiken, denen Frauen in ihrem
Arbeitsleben ausgesetzt sind, besser zu
erkennen und zu bewerten.

Das von der Gesundheitsbehorde in Bre-
scia in Zusammenarbeit mit den Sozi-
alpartnern in der italienischen Region
Lombardei"® entwickelte Toolkit ist ein
gutes Beispiel fiir eine Initiative zur Ver-
meidung von Risiken im Bereich Sicher-
heit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit

von Wanderarbeitskréften ist. Die Initiative
,Valutazione dei rischi per la sicurezza e
la salute con riferimento alla provenienza
da altri paesi“ (Bewertung der Risiken im
Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz
fiir Wanderarbeitskrifte) wurde 2009 ins
Leben gerufen, um Unternehmen dabei zu
unterstiitzen, Risiken im Bereich Sicherheit
und Gesundheitsschutz bei der Arbeit mit
Wanderarbeitskraften aus Nicht-EU-Lan-
dern in ihren Risikobewertungsprozess
einzubeziehen und spezifische Aktivi-
tdten zu fordern. Im Rahmen der Initia-
tive wurde das Toolkit entwickelt, um die
personlichen, sozialen und arbeitsbezo-
genen Risikofaktoren zu bewerten, die zu
einer erh6hten Gefahrdung von Migrantin-
nen und Migranten am Arbeitsplatz bei-
tragen. 3
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