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Frauen und bezahlte Arbeit



Erwerbsbeteiligung von Frauen

frauenQ

Erwerbstitigenquote von Frauen
15 bis unter 65 Jahre, in %

1991 waren
" 57 % der Frauen
50 erwerbstatig,
e 2024 waren es
knapp drei Viertel.

1991 2000 2010 2020 2024

B Deutschland [ Westliche Bundeslander [ Ostliche Bundeslander und Berlin

2024: Erstergebnis
Quelle: Mikrozensus

© Il Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025
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Erwerbstdatigkeit von Frauen nach Altersgruppen

B Erwerbstatigenquoten nach Geschlecht und Altersgruppen 1994 - 20241
in % der Bevdlkerung? der jeweiligen Altersgruppe
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1 aufgrund methodischer Anderungen in mehreren Jahren ist der Vergleich im Detail eingeschrinkt, jedoch ist die
Trendausage belastbar. Werte fir das aktuelle Jahr sind vorldufig. 2 Ab 2017 ohne Personen in Gemeinschaftsunterkiinften.

Quelle: Statistisches Bundesamt (2023): GENESIS-Online, Mikrozensus (Eigene Berechnungen)
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Der Anteil
erwerbstatiger Frauen
in den Altersgruppen,
indenen sich

~Wechseljahrs-

beschwerden”
einstellen kénnen, ist

deutlich gestiegen.



Erwerbstatigkeit von Frauen -
Frauenanteile in Berufssegmenten

Frauen- und Manneranteil an den sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten nach Berufssegmenten
in Deutschland (2022), in Prozent

DEUTSCHLAND

Medizinische u. nicht-medizinische Gesundheitsberufe
Soziale und kulturelle Dienstleistungsberufe

Reinigungsberufe

Unternehmensbezogene Dienstleistungsberufe
Berufe in Unternehmensfiihrung und -organisation
Handelsberufe

[ Frauen

Lebensmittel- und Gastgewerbeberufe
I Méanner
Land-, Forst-, Gartenbauberufe

Sicherheitsberufe

IT- und naturwissenschaftliche Dienstleistungsberufe
Verkehrs- und Logistikberufe

Fertigungsberufe

Fertigungstechnische Berufe

Bau- und Ausbauberufe

Datenquelle: Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, Berufe im Spiegel der Statistik, Tabellen von Dr. Britta Matthes/Wolfgang Biersack ({IAB)
Bearbeitung: WS| GenderDatenPortal 2023 \WSI
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Frauen sind ganz
uberwiegend in drei
von insgesamt 14
Berufssegmenten
beschadaftigt.



Erwerbstdatigkeit von Frauen -
Frauenanteile nach Anforderungsniveau

Der hohe Frauenanteil in
bestimmten
Berufssegmenten schlagt
sich nichtin einem
vergleichbaren
Frauenanteil in Stellen mit
den hochsten Anforde-
rungsniveaus nieder.
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Frauenanteil an den sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten nach Berufssegmenten”

und Anforderungsniveau in Deutschland (2022), in Prozent

Alle Berufssegmente

Medizinische u. nicht-medi-
zinische Gesundheitsberufe

Soziale und kulturelle
Dienstleistungsberufe

Reinigungsberufe

Unternehmensbezogene
Dienstleistungsberufe

Berufe in Unternehmens-
fiihrung und -organisation

Handelsberufe

Lebensmittel- und
Gastgewerbeberufe

Land-, Forst- und
Gartenbauberufe

Sicherheitsberufe

IT- u. naturwissenschaftl
Dienstleistungsberufe

Verkehrs- u. Logistikberufe

Fertigungsberufe

Fertigungstechnische Berufe

Bau- und Ausbauberufe
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DEUTSCHLAND

Spezialist*innen
Expert*innen
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' Sortierung entsprechend des Frauenanteils insgesamt im jeweiligen Berufssegment (absteigend)
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Datenquelle: Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, Berufe im Spiegel der Statistik, Tabellen von Dr. Britta Matthes/Wolfgang Biersack (I1AB)

Bearbeitung: WSI GenderDatenPortal 2023  WSI
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~Wechseljahrsbeschwerden”
und psychische
Belastungsfaktoren



~Wechseljahrsbeschwerden”

frauenQ

— Stress (MenoSupport 2024, House of Commons 2022, MenoSupport Austria 2024)

— Leistungs- und Konzentrationsminderung (MenoSupport 2024, House of
Commons 2022, MenoSupport Austria 2024)

— erhohte UngeduIdIReizbarkeit (MenoSupport 2024, House of Commons 2022,
MenoSupport Austria 2024)

— geringeres Selbstbewusstsein bzgl. der eigenen Fahigkeiten (MenoSupport
2024, House of Commons 2022, MenoSupport Austria 2024)

— HitzewaIIungenISchweiBuusbrl'.'lche (Ratgeberseiten, Krankenkassen, Medien ...)

- stimmungsschwankungen/depressive Verstimmungen (Ratgeberseiten,
Krankenkassen, Medien ...)

— SchIafstérungenlMﬁdigkeit (Ratgeberseiten, Krankenkassen, Medien ...)

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik



Beispiel 1: Belastungsfaktor Arbeitsintensitat

frauenQ

— starker Termin- oder Leistungsdruck
— Notwendigkeit, parallel verschiedene Aufgaben oder Vorgénge im Blick zu haben
— sehr schnell arbeiten miissen

— Unterbrechungen oder Storungen bei der Arbeit, z. B. durch Kolleginnen oder
Kollegen, schlechtes Material, Maschinenstérungen oder Telefonate

— beim Arbeiten bis an die Grenze der Leistungsfdahigkeit gehen

Risiko flir gesundheitliche Beeintrdchtigungen steigt: Stress, Erschopfung,
Depressionen, Burnout

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik 10



Beispiel 1: Belastungsfaktor Arbeitsintensitat

Arbeitsverdichtung und gesundheitliche Beschwerden

Leiden sehr haufig/oft unter

Korperlicher Erschépfung I
47 %

5%

Emotionaler Erschépfung (I
38%
[
17 %

Niedergeschlagenheit (I
2%
-
14 %
Mehr Arbeit
in der gleichen Zeit
Rickenschmerzen  (EEE—
54 % in (sehr) hohem MaR

38 % gar nicht/in geringem Maf
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Beschadéftigte, die
Arbeitsverdichtung in (sehr)

hohem MaR erleben, berichten

deutlich haufiger von
Erschopfungszustdanden als
Beschadaftigte, die gar nicht
oder nur in geringem MafR}
mehr Arbeit in der gleichen
Zeit leisten miissen.
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Beispiel 2: Belastungsfaktor verkiirzte Ruhezeiten

frauenQ

— standige Erreichbarkeit
— Entgrenzung, keine Moglichkeit der Trennung von dienstlich und privat
— Mangel an Méglichkeiten, von der Arbeit abzuschalten

— haufig oder regeiméRig Ruhezeiten unter 11 Stunden zwischen Arbeitsende und
Arbeitsbeginn

Risiko fiir gesundheitliche Beeintréchtigungen steigt: eingeschrénkte
Konzentrationsfdhigkeit, Erschopfungszustdnde, verringerte Arbeits-
[Leistungsfidhigkeit, Schlafstérungen

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik 12



Beispiel 2: Belastungsfaktor verkiirzte Ruhezeiten T

Kurze Ruhezeiten stehen
insbesondere im
Zusammenhang mit
Erschopfungszustdanden
und Schilafstorungen.

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik

(Sehr) gute Gesundheit

Korperlicher Erschopfung

Emotionaler Erschopfung

Schlafstorungen

Verkirzte Ruhezeiten und gesundheitliche Beeintrachtigungen

M

45 %

ﬂ

60 %

Leiden sehr haufig/oft unter

57 %

29%

4h %

20 % ‘ Verkirzte
Ruhezeit

L % sehr haufig/oft

22 % selten/nie
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Menschen sind

Maschinen - sie
brauchen Ruhe?z




Beispiel 3: Belastungsfaktor Personalmangel

frauenQ

— zuwenig Personal fiir bestimmte Aufgaben liber Idngeren Zeitraum
— keine Vertretungsiosung
— keine Anpassung der Aufgaben

— verstarkter Zeitdruck und ldngere Arbeitszeiten

Risiko flir gesundheitliche Beeintrdachtigungen steigt: Miidigkeit, kérperliche und
psychische Erschopfung, eingeschrédnkte Aufmerksamkeit/Konzentration,
erhohtes Unfall-[Fehlerrisiko, Riickenschmerzen

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik 15



Beispiel 3: Belastungsfaktor Personalmangel

Wo Mehrbelastung
aufgrund von
Personalmangel haufiger
auftritt, bewerten
Beschaftigte ihren
Gesundheitszustand
schlechter.
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(Sehr) gute Gesundheit

Korperlicher Erschopfung

Emotionaler Erschopfung

Rickenschmerzen

Personalbedingte Mehrbelastung und Gesundheit

46 %
65 %

Leiden sehr haufig/oft unter

G
50 %

-—

23 %

36 %
-—

15 %

GEE—
54 %

——

36 %

frauenQ

Personalmangel
sehr haufig/oft

selten/nie
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Kumulation unterschiedlicher Belastungsfaktoren

frauenQ

Vier in der Arbeitswelt weit verbreitete Belastungsfaktoren sind:

— Korperlich schwere Arbeit (schweres Heben, Tragen oder Stemmen)
— Larm oder laute Umgebungsgerausche

— Arbeiten unter Zeitdruck

— Konflikte mit Kund*innen, Patient*innen, Klient*innen usw.

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik 17



Kumulation unterschiedlicher Belastungsfaktoren T

Arbeitsbelastungen und Gesundheit

Je mehr (Beschaftigte, die der Belastung ,sehr haufig” oder ,oft" ausgesetzt sind)
Belas tungen (sehr) guter Gesundheitszustand kein guter Gesundheitszustand
Beschdéftigte ausgesetzt T
sind, desto schlechter T Bl g C—
bewerten sie ihren 2Dt S—— ——————
Gesundheitszustand. ity —— ———————
; ;

4 Belastungsarten D D

Quelle und Grafik: DGB-Index Gute Arbeit 2023

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik 18



Belastung und Arbeitsfahigkeit bis zur Rente

Je mehr Belastungen
auftreten, desto
weniger Beschdéftigte
erwarten, dass sie
ihre Arbeit bis zum
Rentenalter ausuiben
konnen.

Keine der vier Belastungen

1 Belastungsart

2 Belastungsarten

3 Belastungsarten

4 Belastungsarten

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik
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Belastung und Arbeitsfahigkeit bis zur Rente

Meinen Sie, dass Sie unter den derzeitigen Anforderungen lhre jetzige Tatigkeit bis
zum gesetzlichen Rentenalter ohne Einschrankung ausuben konnten?
(Beschaftigte, die der Belastung ,sehr haufig” oder ,oft” ausgesetzt sind)

Ja, wahrscheinlich Nein, wahrscheinlich  weil2
bis zur Rente nicht bis zur Rente  nicht

75% 19% 6%
Gl D
60 % 32% 8%
. ¥ K
§1% 51% 8%
- .x K
26% 68 % 7%
G G
7% 90 % 3%
Quelle und Grafik: DGB-Index Gute Arbeit 2023



~Wechseljahrsbeschwerden” und psychische
Belastungsfaktoren

frauenQ

= Einige ,,typische” Wechseljahrsbeschwerden sind
vergleichbar mit Beschwerdebildern, die sich aufgrund
psychischer Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz
herausbilden kénnen.

= ,Wechseljahrsbeschwerden” - (physische und) psychische
Belastungsfaktoren:

verschiedene Ursachen —> vergleichbare Folgen

— Chancen flir ein geschlechtergerechtes Betriebliches
Gesundheitsmanagement.

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik



Betriebliches
Gesundheitsmanagement



Betriebliches Gesundheitsmanagement

Betriebliches
Gesundheitsmanagement
(BGM)

Arbeits- und Betriebliche Betriebliches
Gesundheitsschutz Gesundheitsforderung Eingliederungs-
(AuG) (BGF) management (BEM)

Ziel: Sicherheit und
Gesundheitsschutz der
Beschaftigten bei der Arbeit durch
MaRnahmen des Arbeitsschutzes

Ziel: Gesundheit im Betrieb fordern

TR Ziel: individuelles Verfahren zur

Gesundheitsressourcen aufbauen, Riickkehr an den Arbeitsplatz nach

langerer Krankheit oder
Belastungen abbauen
Verpflichtend fiir Arbeitgeber*innen His - wiederholter langerer Fehlzeit

Ve Bt Im Ermessen der Arbeitgeber*innen

und der Beschaftigten, verpflichtend
fiir gesetzliche Krankenkassen

Verpflichtend flir Arbeitgeber*innen;

Rechtsgrundlagen: Freiwilligkeit fiir Beschaftige

Arbeitsschutzgesetz und

untergesetzliches Regelwerk Rechtsgrundlage: § 20b SGBV Rechtsgrundlage: § 167 Abs. 2 SGB IX
Mutterschutzgesetz

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik

frauenQ
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

Salutogenetische Ausrichtung des BGM

von der Pathogenese...

> Gefahrdungen
> Was macht krank?
> Belastungsorientierung

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik

.. ZUr Salutogenese

> Was haltgesund?

> Was fordert die
Gesundheit?

> Ressourcenorientierung

frauenQ
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AuG: Die Gefdhrdungsbeurteilung

frauenQ

Gefdahrdungsbeurteilung

§ 5 Abs. 1 ArbSchG fiir jede Tatigkeit

Arbeitsbereiche und Tatigkeiten

. festlegen
Gefahrdungs- 8 Gefahrdungen § 5 ArbSchG
beurteilun . Beurteilung der
: hreib & ermltteh? und Arbeitsbedingungen;
ortschreiben beurteilen SchutzmaRnahmen
§ 3 ArbSchG
Verksar?kelt Mallnahmen § 3 ArbSchG
uberprifen festlegen und § 9 ArbSchG
§ 3 ArbSchG umsetzen

. Beschaftigte informieren
dokumentieren

§ 3 Abs. 2 Nr. 2 ArbSchG
§ 6 ArbSchG § 9 Abs. 2 und 3 ArbSchG
§ 12 ArbSchG

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik 24



BGF: Verhaltnis- und Verhaltensprédvention fHasn

Ziel

— gesundheitliche Belastungen am Arbeitsplatz erkennen,

— mithilfe geeigneter MaBRnahmen reduzieren und

— Ressourcen und Gesundheitskompetenz der Beschdaftigten starken

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik 25



BGF: Verhdltnis- und Verhaltensprdavention

frauenQ

Systematische Planung gesundheitsbezogener MaBRnahmen

Verhaltnispravention

ausgewogenes Speisenangebot

gesundheitsforderliche Arbeitsplatze, flexible
Arbeitszeiten

gute Fihrung, Anpassung der Aufgaben an Arbeitszeit

Arbeitsplatzgestaltung (Ergonomie, Licht, Larm),
Anpassung der Arbeitsumgebung, Arbeitsplatzwechsel

Verbesserung des Betriebsklimas (Mallnahmen gegen
Mobbing, sexualisierte Gewalt, Leitbild, transparente
Kommunikation, Fiihrungskompetenz), Leitbild,
transparente Kommunikation, Beteiligung

Etablierung von Gesundheitszirkeln, bauliche
MalRnahmen zur Gesundheitsforderung

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik

Verhaltenspravention

Ernahrungskurse, Ernahrungsberatung

Angebote/Kurse zur Forderung von Bewegung/Sport,
Betriebssport, Gesundheitsticket

Angebote fur Entspannung, Umgang mit Stress, Aufbau
von Resilienz

Fort-/Weiterbildung im Bereich Ergonomie

Beratungsangebote
Fuhrungskrafteschulung

26



Betriebliches Gesundheitsmanagement

Was wichtig ist:
— Pravention ist sinnvoller als Krisenmanagement.

— Betriebliche Pravention braucht Unternehmenskultur von
Wertschdatzung, Vertrauen, Transparenz und Beteiligung.

— Leistungsbereitschaft und Gesundheitsforderung widersprechen
sich nicht, sondern sind neue Qualitat der Unternehmenskultur.

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik 27



Geschlechterperspektive
im betrieblichen
Gesundheitsmanagement
als Chance



Geschlechterperspektive im Arbeitsschutz

frauenQ

Leitfragen flir die Geschlechterperspektive im Arbeitsschutz

Welche Positionen haben Frauen und Manner inne? Welche Tatigkeiten Uben sie aus?

Haben alle Beschaftigten die Moglichkeit, ihre Arbeitssituation zu beeinflussen?

Erhalten Meinungen und Standpunkte von Frauen und Mannern und Ideen zur Verbesserung der
Arbeitsumgebung dieselbe Aufmerksamkeit?

Verfolgen wir bei Arbeits- und Gesundheitsschutz eine Gleichstellungsperspektive?

Wo wirken sich Rollenzuschreibungen auf Arbeitsgestaltung und arbeitsbedingte Belastungen aus?

Ist der Umgang am Arbeitsplatz durch Toleranz und gegenseitigen Respekt gepragt?

Werden Arbeitsplatze individuellen Erfordernissen gerecht?

Gibt es Unterschiede zwischen frauendominierten und mannerdominierten Arbeitsbereichen?

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik 29



Geschlechterperspektive im BGM fHausho

Was wichtig ist:

Geschlecht als Querschnittsperspektive

relevant sind das biologische und das soziale Geschlecht
Geschlechtergerechtigkeit als Ziel ausdriicklich verankern, Leitbild
Mehrwert geschlechtergerechter Arbeitsgestaltung sichtbar machen

ganzheitlicher Blick auf die Arbeitsbedingungen:
gesamter Lebenskontext, Lebensverlaufsperspektive

Interessenausgleich
Top down und Bottom up-Prozesse
beteiligungsorientierte Gestaltung

wirksame Beteiligungsformen fiir alle Beschadftigten: Betroffene als Akteur*innen
fir die Qualitat ihrer Arbeitsbedingungen

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik 30



~Wechseljahrsbeschwerden” im BGM

Was brauchen Arbeithehmerinnen mit
~Wechseljahrsbeschwerden” am Arbeitsplatz?

Es kommtdarauf an.

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik

frauenQ
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Geschlechterperspektive im BGM fHausho

Brauchen wir also eine wechseljahrsfreundliche Arbeitskultur?

Wenn die Debatte liber ,,Wechseljahrsbeschwerden” und Menopause als Tiiréffner

dient
— fir geschlechterdifferenzierte medizinische Forschung,
— fiir geschlechtersensible Gesundheitsprédvention und -versorgung sowie

— fiir ein gemeinsames Verstdandnis eines geschlechtergerechten betrieblichen

Gesundheitsmanagements und
— den erkldarten Willen, es umzusetzen,

hat das Thema seine Berechtigung.

Silke Raab, DGB-Bundesvorstand, Abt. Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik 32
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Vielen Dank!

Silke Raab
Abteilung Frauen, Gleichstellungs- und Familienpolitik

Deutscher Gewerkschaftsbund - Bundesvorstand
KeithstralRe 1, 10787 Berlin

E-Mail: silke.raab@dgb.de

Fon: +49 30 24060-253
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