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Umwelt als geschlechterrelevante Gesundheitsdeterminante

Umweltbezogene Gesundheit (environmental health) umfasst dem Sprachgebrauch der Welt-
gesundheitsorganisation zufolge alle physikalischen, chemischen, biologischen sowie psycho-
sozialen Umweltfaktoren, die potenziell schiddigenden Einfluss auf die Gesundheit nehmen
konnen. Im Verlaufe des vergangenen Jahrhunderts haben sich die umweltbezogenen Ge-
sundheitsfaktoren ebenso wie individuelle Lebensweisen (vgl. Naidoo/Wills 2005), vorwie-
gend in den Industrienationen, qualitativ verdndert. Deutlichen Verbesserungen des Umwelt-
zustandes aufgrund technologischer Entwicklungen und rechtlicher Vorgaben stehen neuarti-
ge bzw. wieder auftretende Probleme in den Mensch-Umwelt-Beziehungen gegentiber, wel-
che die (umweltbezogene) Krankheitslast (,,Environmental Burden of Disease®) beeinflussen
(Malsch u.a. 2006, Priiss-Ustiin/Corvaldn 2006). Als bedeutsame interagierende ,,soziale No-
xen“ (Neuser u.a. 2002) sind dariiber hinaus sozialstrukturelle Faktoren zu nennen, die zu ei-
ner sozialen Ungleichverteilung von Umweltbelastungen fithren kénnen (vgl. Heinrich u.a.
1998). Bildung, Beruf und/oder Einkommen, als Indikatoren der sozialen Schicht, determinie-
ren zusammen mit dem Geschlecht als Struktur- und Prozesskategorie (vgl. Babitsch 2005)
sowie mit weiteren horizontalen Merkmalen der sozialen Lage die umweltbezogene Gesund-
heit (vgl. Mielck 2002, 2005).

Ursachen und Ausmal der auf Umweltfaktoren zuriickzufithrenden Krankheitslast innerhalb
der deutschen Bevolkerung sind angesichts fehlender Datenquellen weitgehend ungeklért (vgl.
Malsch u.a. 2006). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO 2002) geht davon aus, dass in den
industrialisierten Staaten Nord- und Westeuropas bis zu zehn Prozent der gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen auf Umweltfaktoren zuriickgehen. Belastungen aus der Umwelt gelten neben
der sozialen Lage, dem Bildungsniveau und dem individuellen Lebensstil auch in Deutschland
als bedeutsame Gesundheitsdeterminanten (vgl. RKI 2006, Mielck 2002).

Die Geschlechterkategorie in ihrer Bedeutung fur
~€nvironmental health”

Ungeachtet mangelnder wissenschaftlicher Evidenz und kontroverser Einschitzungen iiber die
Bedeutung einer Umweltbeteiligung in der Krankheitsentstehung, in den Beschwerdebildern und
in den Krankheitsverldufen (vgl. Seidel 1998, Stopper/Gertler 2002) kann einer groben Eintei-
lung zufolge unterschieden werden zwischen

— multifaktoriellen Erkrankungen mit Umweltbezug (z.B. Allergien) (vgl. Behrendt/Gfesser/
Ring 1999),

— Erkrankungen mit unklarer Umweltbeteiligung, bei denen Umweltfaktoren als Trigger- oder
Ko-Faktoren eine Rolle zukommt (z.B. bestimmte Krebserkrankungen) (vgl. Nguyen 2002),
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— umweltbezogenen funktionellen Syndromen (z.B. ,,Sick Building Syndrome* (SBS), ,,Mul-
tiple Chemical Sensitivity” (MCS)), fur die ein Umweltbezug vermutet wird (vgl. Hornberg/
Pauli/Wiesmiiller 2003, Wiesmiiller/Bischof 2006) sowie

— Befindlichkeitsstorungen (vgl. Bullinger 2002).

Erfahrungswerte aus den universitiren umweltmedizinischen Ambulanzen im Bundesgebiet zei-
gen ibereinstimmend eine héhere Priavalenz umweltbezogener Befindlichkeitsstérungen und
Krankheitssymptome bei Frauen (vgl. Keller u.a. 2005, Wiesmiiller/Bischof 2006). Umweltfak-
toren konnen allerdings nur in seltenen Fillen die geklagten Beschwerden und Krankheitssymp-
tome hinreichend erkldren (vgl. Hornberg u.a. 2005, Keller u.a. 2005). Eine Identifizierung von
Kausalzusammenhéngen ist bei umweltbezogenen Symptomen, Entititen und Erkrankungen
oftmals nicht moglich. Hier spielen interdependente Wirkungen zwischen einer Vielzahl mogli-
cher ursichlicher Faktoren, unterschiedliche Latenzzeiten zwischen Ursache und Wirkung sowie
die potenzielle Variationsbreite intra- und interindividueller Reaktionen eine wichtige Rolle.
Daneben sind geschlechtsspezifische toxikogenetische und toxikodynamische Besonderheiten
und Empfindlichkeiten zu beriicksichtigen, die auf Unterschiede in der weiblichen und ménnli-
chen Anatomie und Physiologie zuriickgehen (vgl. Stopper/Gertler 2002). Sie konnen ge-
schlechtsspezifische Wirkungen von Umweltschadstoffen in den Zielorganen determinieren und
sich letztlich in unterschiedlichen Symptomkonstellationen und Erkrankungen bei Frauen und
Mainnern manifestieren. Thre Wahrnehmung, das Adaptionsverhalten und die daraus resultieren-
de Inanspruchnahme von medizinischen Versorgungsstrukturen variiert ebenfalls zwischen den
Geschlechtern (vgl. Kuhlmann/Kolip 2005). Dartiber hinaus gilt es zu beriicksichtigen, dass
Frauen und Ménner sich in differenziellen Alltags- und Arbeitskontexten bewegen, die ihre all-
tiaglichen Aktivitdten, Handlungsmuster, Alltagsroutinen und Lebensstile wesentlich beeinflus-
sen (vgl. BMFSFJ 2001). Modifikationen in den Expositionsfaktoren und in der Vulnerabilitdt
fiir eine Exposition sind in Anbetracht der Variabilitit der Lebens- und Arbeitsbedingungen so-
wie der soziookonomischen Verhiltnisse im Lebensverlauf sehr wahrscheinlich.

Gender, Umwelt und Gesundheit im Kontext beruflicher
Erwerbsarbeit

Geschlechterunterschiede am Arbeitsmarkt bestehen nicht nur in den verschiedenen Berufs-,
Wirtschaftsbereichen und Tatigkeitsgruppen (horizontale Segregation). Auch innerhalb des glei-
chen Beschiftigungssektors sind Frauen und Manner meist in unterschiedlichen hierarchischen
Positionen (vertikale Segregation) (Allmendinger/Podsiadlowski 2001) mit sehr unterschiedli-
chen Arbeitsanforderungen und -titigkeiten konfrontiert (European Agency for Safety and
Health at Work 2003). Ein Arbeitsfeld mit {iberdurchschnittlicher Frauenbeteiligung und hoher
Fehlzeitenrate ist das Tatigkeitsfeld ,,Reinigung und Raumpflege* (vgl. BKK 2006). Frauen tra-
gen als Reinigungskrifte durch Kontakt mit Chemikalien in Reinigungs- und Desinfektionsmit-
teln, hdufig ohne entsprechende Schutzmafnahmen und Schulung, ein doppelt so hohes Risiko
an Asthma und Kontaktekzemen zu erkranken wie Frauen in anderen Berufen (vgl. European
Agency for Safety and Health at Work 2003). Die als oberflachenaktive Stoffe fiir Putzmittel
und Detergentien verwendeten Alkylphenole zdhlen zu den sog. hormonell wirksamen ,,Xe-
noostrogenen®, die u.a. als ein Risikofaktor fiir Brustkrebs diskutiert werden (vgl. Gies u.a.
2001).

Im Friseurhandwerk bergen der Kontakt mit Chemikalien, z.B. in Haarfarbe- und Dauer-
wellenprodukten, sowie die fortwéhrende Arbeit im feucht-nassen Milieu ein hohes Risiko fiir
Hautkrankheiten, Allergien und Asthma. Dariiber hinaus hat sich das Tragen von Handschuhen
aus Naturlatex, das eigentlich dem Hautschutz dienen soll, als Expositionsquelle erwiesen. Na-
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turlatexhaltige Schutzhandschuhe kénnen durch die Freisetzung von Allergenen, insbesondere
bei bestehender Sensibilisierung, das Risiko fiir Allergien und chronisch obstruktive Atemwegs-
erkrankungen deutlich erhéhen (vgl. Allmers 2003, Allmers u.a. 2005).

In Branchen mit einem hohen Frauenanteil (Metall- und Elektroindustrie, Textil- und Be-
kleidungsindustrie) sind Frauen vor allem Lérm, ungiinstigen klimatischen Bedingungen und der
Gefdhrdung durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Staube und Chemikalien(-gemische)
(Farbemittel, Formaldehyde zur Behandlung von Textilien, Lésemittel, Schmierstoffe etc.) aus-
gesetzt (vgl. Banos/Droge/Reufl 2003). Gesundheitsrisiken an diesen Arbeitsplidtzen wurden bis-
lang in der Gesundheitsforschung weitgehend vernachléssigt. Auch der erste deutsche Frauenge-
sundheitsbericht (vgl. BMFSFJ 2001), der Erwerbsarbeit und Gesundheit als einen Schwerpunkt
behandelt, beschrinkt sich auf die gesundheitlichen Belastungen in frauentypischen Dienstlei-
stungsberufen. Zu diesen gehoren u.a. Arbeitsplidtze wie Call-Center und Grofiraumbiiros. Be-
leuchtungsverhiltnisse, thermisches und raumakustisches Klima (vgl. RKW-Verbundprojekt
2002) zéhlen hier zu den umweltmedizinisch relevanten Belastungsquellen. Sie kénnen, vielfach
in Verbindung mit psychosozialen Arbeitsbelastungen (z.B. Mobbing), zu innenraumbezogenen
Entitdten wie dem Sick-Building-Syndrom (SBS) fithren. Die zu beobachtende deutlich hhere
Pravalenz der Symptome bei Frauen ist wissenschaftlich noch ungeklért (vgl. Wiesmiiller/Bi-
schof 2006).

Branchenspezifische gesundheitliche Beeintrichtigungen bei Ménnern, z.B. im verarbeiten-
den Gewerbe, sind vorwiegend langfristige Einwirkungen physikalischer Faktoren. Schwerho-
rigkeit durch Larm rangiert in Deutschland an erster Stelle unter den anerkannten Berufskrank-
heiten bei Ménnern, gefolgt von asbestverursachten Erkrankungen, Quarzstauberkrankungen,
Hauterkrankungen sowie chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen (vgl. Seidel u.a. 2007).
Kontaktallergien spielen in Bauberufen, z.B. durch die Verwendung von chromathaltigem Ze-
ment, eine Rolle (vgl. Straff/Schnuch 2006). Arbeitsbereiche mit einem hohen Allergierisiko
sind zudem Bickereien, Holzverarbeitung, Laboratorien sowie die Agrarwirtschaft (vgl. Seidel
u.a. 2007). Téatigkeiten in gewerblichen Bereichen wie Berufsfeuerwehr, Miillabfuhr und Stra-
Benreinigung sind vielfach mit problematischen Arbeitsstoffen assoziiert, die diverse Organer-
krankungen verursachen konnen. Insgesamt sind bei Ménnern héufiger als bei Frauen berufsbe-
dingte Krebserkrankungen, u.a. aufgrund branchentypischer Belastungen und der durchschnitt-
lich hoheren Expositionsdauer, zu verzeichnen (vgl. European Agency for Safety and Health at
Work 2003).

Arbeitsschutzrechtlich wurden die vermeintlich ,leichteren Arbeiten* in frauentypischen
Tatigkeitsfeldern gegeniiber ,,médnnerdominierten Branchen* mit einem hohen Verunfallungsri-
siko (vgl. Seidel u.a. 2007) in der Vergangenheit durchgingig als weniger gesundheitsgefihr-
dend und risikobehaftet eingestuft. Sie haben folglich arbeitsschutzrechtlich wenig bis keine
Aufmerksamkeit erfahren (vgl. Ostlin 2002, Messing/Stellman 2006). Forschungsansitze basie-
ren nach wie vor hdufig auf androzentrischen, das ménnliche Geschlecht als Norm setzenden
Grundannahmen (vgl. Jahn 2005, Vogel 2003). Die Folge ist, dass geschlechtsbezogene Pro-
blemlagen nicht erkannt werden bzw. ein entsprechend verzerrtes Bild entsteht (vgl. Landtag
NRW 2004, Jahn 2005).

Statistiken und Berichte zum beruflichen Krankheitsgeschehen in Deutschland waren in der
Vergangenheit aufgrund ihrer Alters- und Geschlechtsstandardisierung nur wenig geeignet, die
aus der geschlechtsspezifischen Segregation des Arbeitsmarktes resultierenden Gesundheitsrisi-
ken und Arbeitsbelastungen zu erfassen. Mittlerweile liegen u.a. von Seiten der Versicherungs-
trager vereinzelt geschlechtsdifferenzierte Auswertungen vor, die sich z.B. auf Arbeitsunfihig-
keitsdaten in unterschiedlichen Branchen, Berufen und Regionen beziehen. Sie weisen auf er-
hebliche berufs- und branchenbezogene Varianzen in den Belastungen und Krankheitsschwer-
punkten von Frauen und Ménnern hin (vgl. z.B. BKK 2006). Symptome und Krankheiten, die
mit der Arbeitstitigkeit in Verbindung gebracht werden konnen, betreffen die Arbeitsumgebung
mit ihren physikalischen Faktoren (Larm, Nachtlicht-Exposition bei Nacht- und Schichtarbeit),
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chemischen Faktoren (Umgang mit Chemikaliengemischen im Friseurhandwerk) und den Ein-
fluss der psychosozialen Arbeitsumwelt (Stress, mangelnde Anerkennung, Mobbing) (vgl. Ostlin
2002, Messing 2004). Die auftretenden Gesundheitsprobleme sind zudem eng mit dem Alter, mit
der beruflichen Qualifizierung und mit dem soziodkonomischen Status assoziiert (vgl. BKK
2006).

Grundsitzlich verweisen die Geschlechterdifferenzen auf umfassenden Handlungsbedarf und
die Entwicklung geschlechtssensibler Konzepte im Arbeits- und Gesundheitsschutz (vgl. Land-
tag NRW 2004). Eine systematische genderbezogene Ausrichtung der Gestaltung von Arbeits-
plitzen und Arbeitsplatzbedingungen wurde mit der im Jahr 2002 verabschiedeten ,,Gemein-
schaftsstrategie fiir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz (2002-2006)* auf européischer
Ebene verankert (vgl. Niedhammer u.a. 2000, European Agency for Safety and Health at Work
2003).

Bisher existieren nur wenige Beispiele fiir gendersensible Gesundheitsmanagementansitze
und Unternehmenskonzepte, die Gender Mainstreaming als Qualitétskriterium einbeziehen (vgl.
Ulmer/Grében 2004). Die geschlechtsspezifische Arbeitsmarktsegregation zeigt auch hier ihre
Auswirkungen, indem betriebliche Gesundheitsférderung vor allem in midnnerdominierten GroS3-
betrieben etabliert ist. Branchen mit einem iiberdimensional hohen Anteil an weiblichen Be-
schéftigten halten hingegen nur sehr vereinzelt Angebote geschlechtsspezifischer betrieblicher
Gesundheitsférderung bereit (vgl. Pirolt/Schauer 2005).

Ankniipfungspunkte fiir eine geschlechterdifferenzierte Ausrichtung sind auf allen Ebenen
betrieblichen Gesundheitsmanagements auszumachen. Langfristig angelegte, ganzheitliche und
,beteiligungsorientierte Interventionsansitze™ (Altgeld 2006), die verhaltens- und verhéltnisbe-
zogene Ansitze kombinieren, bergen ein besonders hohes Potenzial fiir eine gendersensible Aus-
richtung. In der Uberpriifung der geplanten MaBnahmen und Aktivititen in ihren potenziellen
geschlechtsspezifischen Auswirkungen auf den Alltagskontext und die Alltagsgestaltung von
Frauen und Minnern hat sich das Instrument des sog. Gender Impact Assessment (GIA) (vgl.
Weller u.a. 2003) als gewinnbringend erwiesen. Es kann z.B. aufdecken, dass erwerbstitige
Miitter mit komplexen Wegeketten und Zeitaufwendungen konfrontiert sind (vgl. Kiister 1999,
Bauhardt 2006). Sie sind das Ergebnis divergierender Anforderungen aus bezahlter Erwerbsar-
beit und unbezahlter Haus- und Versorgungsarbeit, die es im Alltag zu koordinieren und in Ein-
klang zu bringen gilt (vgl. Pirolt/Schauer 2005).

Hausliche Versorgungsarbeit als umweltbezogene
Gesundheitsdeterminante

Wihrend die Lebensrealitdt von Ménnern im mittleren Lebensalter nach wie vor von aulerhéus-
licher Erwerbsarbeit dominiert ist, verwenden Frauen, vielfach zusitzlich zur Erwerbstitigkeit,
erhebliche Zeitressourcen auf Alltagsarbeiten im Haushalt (vgl. BMAS 2006, Gille/Marbach
2004). Aus der ungleichen Arbeitsaufteilung resultiert, dass die Aufenthaltszeiten von Frauen in
den Expositionssettings der Wohnung und im hduslichen Wohnumfeld weit iiber denen der
Manner liegen (vgl. Blittel-Mink/Kramer/Mischau 2000).

Sauberkeit und Hygiene haben in vielen Kulturen gerade fiir Frauen einen hohen Stellen-
wert. Nicht wenige der im Haushalt angewendeten ,,Alltagsprodukte® bergen ein allergenes Po-
tenzial. Andere Stoffe konnen aufgrund ihrer toxischen Wirkung die Atemwege unmittelbar
schiadigen oder Atemwegsreizungen hervorrufen. Verbindungen zwischen der Zunahme von Aller-
gien und der steigenden Chemikalienbelastung in Privathaushalten sind nicht auszuschlieBen
(vgl. Schnuch u.a. 2004). Bedeutsam ist in diesem Zusammenhang die Beobachtung von Geschlech-
terunterschieden in der Sensibilisierbarkeit gegeniiber Allergenen und in der Manifestation von
Kontaktekzemen. Die bei Frauen dominierenden Allergene, die u.a. in Kosmetika, nickelhalti-
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gem Schmuck und Reinigungsmitteln vorkommen, stehen vermutlich mit geschlechtsspezifi-
schen Nutzungsmustern in Verbindung (vgl. Straff/Schnuch 2006). Ein bekanntes Beispiel sind
auch die sog. Phthalate (vgl. UBA 2007), die u.a. in Alltagsprodukten wie Hygiene- und Kos-
metikartikeln (Parfiims, Cremes) enthalten sind (vgl. Schettler 2006, Koos/Lee 2004). Als persi-
stente, lipophile Verbindungen reichern sie sich in der Umwelt an und gelangen tiber diesen
Weg in die Nahrungskette und in das menschliche Fettgewebe (vgl. UBA 2006). Besondere
Aufmerksamkeit haben diesbeziiglich bioakkumulierende Stoffe mit hormoneller Wirkung er-
langt. Sie reichern sich tiber viele Jahre im menschlichen Organismus an und kénnen noch weit-
gehend ungeklarte geschlechtsabhingige, gesundheitliche Langzeitfolgen hervorrufen (vgl.
Wolff u.a. 2007). Sie sind ebenso wie synthetische Moschus-Duftstoffe (vgl. UBA 2006), die in
Waschmitteln, Raumsprays, Hautpflegeprodukten etc. zum Einsatz kommen, in der Muttermilch
von Frauen nachzuweisen (vgl. Cameron/Smolka 2005, Stopper/Gertler 2002). Muttermilch hat
sich als verldsslicher Indikator fiir die korporale Belastung mit diversen Chemikalien und Riick-
standen erwiesen (vgl. Seidel 1998). Da die Konzentration verschiedenster Stoffe in der Mut-
termilch jedoch unterhalb der gesundheitsschiadigenden Aufnahmemengen liegt, wird eine Ein-
schrankung des Stillens von den zustdndigen Fachstellen nicht empfohlen (vgl. Nationale Still-
kommission 2004). Einer deutlichen Reduzierung der Riickstandsgehalte in der Muttermilch,
z.B. infolge gesetzlicher Regelungen, Anwendungsbeschrinkungen und technischer Mafinah-
men, steht allerdings nach wie vor die Identifizierung kontinuierlich neuer Stoffgruppen u.a. in
alltaglichen Bedarfsgegenstinden (synthetische Duftstoffe, polybromierter Diphenylether
(PBDE - sog. Flammschutzmittel)) gegeniiber (vgl. Miihlendahl/Otto 2006).

Bei der Expositionsbewertung im héuslichen Umfeld sind die traditionell vorwiegend ménn-
lich konnotierten Arbeiten, wie z.B. das Heimwerken und Renovieren, das sich zu einem expan-
dierenden Betitigungsfeld entwickelt hat, nicht zu vernachldssigen. Ménner sind in Paarbezie-
hungen hiufig diejenigen, die handwerkliche Arbeiten, Reparaturen, Pflege und Wartung des
Autos tibernehmen (vgl. Bléttel-Mink/Kramer/Mischau 2000). In diesem Tétigkeitsfeld sind sie
vermutlich haufiger als Frauen mit Umweltnoxen konfrontiert. Von Bedeutung sind z.B. Farben,
Lacke und Klebstoffe in Heimwerker- und Hobbyprodukten oder die Verwendung von Autorei-
nigungs- und -pflegemitteln.

Empirische Studien tiber die Beschaffung, Lagerung, Nutzung und Entsorgung von Produk-
ten in privaten Haushalten, in denen bedeutende Mengen gesundheitlich problematischer Stoff-
gruppen zur Anwendung kommen, fehlen derzeit nahezu génzlich (vgl. Habib/El-Masri/Heath
2006). Da sich die arbeitswissenschaftliche Forschung erst in jiingster Zeit der Analyse von ge-
sundheitlichen Belastungen durch haushaltsbezogene Tétigkeiten widmet (vgl. Keller u.a. 2004),
sind Angaben iiber die tatsichliche Expositionshohe nur schwer zu generieren (vgl. Ostlin
2002). Die Gesamtbewertung der geschlechtsspezifischen korporalen Belastung durch Haus-
haltsschadstoffe ist mit der Schwierigkeit konfrontiert, dass die Kenntnis der Toxikokinetik von
Substanzgemischen, d.h. die Anderung der Konzentration von Chemikalien im menschlichen
Organismus, bislang liickenhaft ist (vgl. UBA 2006) und differenzierter Forschung bedarf.

Aufgaben einer gendersensiblen Gesundheitsforschung
und -praxis

Nach den Ergebnissen der Umweltbewusstseinsstudie sehen Frauen in Bezug auf Gesundheits-
vorsorge eine vorrangige Aufgabe der Politik in der besseren Information iiber gesundheits- und
umweltgefihrdende Produkte und Zusitze. Sie beméngeln im Vergleich zu Mannern haufiger
die defizitire Information iiber die Gesundheits- und Umweltvertriglichkeit von Lebensmitteln
und Haushaltsprodukten (vgl. Kuckartz/Rheingans-Heintze 2006). In dieser Einschitzung spie-
gelt sich das Defizit an vorsorge- und alltagsorientierten geschlechtergerechten Dialogformen
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und Kommunikationsinstrumenten im umweltbezogenen Gesundheitsschutz. Ansétze in der Ri-
siko- und Umweltkommunikation, die tiber die reine Information als Wissensvermittlung hin-
ausgehen und zudem Geschlechterunterschiede im Umwelt- und Konsumverhalten sowie in der
Rezeption und Verarbeitung von umweltbezogenen Gesundheitsinformationen beriicksichtigen,
sind bislang kaum zu finden. Die Erarbeitung entsprechender Interventionen erfordert einen er-
weiterten Blick auf unterschiedliche Bevolkerungsgruppen, differenziert nicht nur nach Ge-
schlecht, sondern auch nach Alter, Lebensphase, sozialer Lage und Nationalitit (vgl. Kuckartz/
Rheingans-Heintze 2006). Die Untersuchung der verschiedenen Muster des Gebrauchsverhaltens
bietet hier wichtige Ankniipfungspunkte, um geschlechtsspezifische Unterschiede in Handlungs-
mustern, Gesundheitsorientierungen, Risikoeinstellungen etc. in Abhéngigkeit von soziostruktu-
rellen Determinanten zu erfassen.

Obwohl es sich bei den skizzierten Stoffen in der Einzelanwendung um gesundheitlich we-
nig bedenkliche Konzentrationen handelt, ist letztlich die Zahl der verwendeten Produkte, ihre
(héufig unbekannten) Wechselwirkungen und die zusitzliche Belastung durch andere relevante
Expositionsquellen ausschlaggebend fiir die Beurteilung der Gesamtbelastung (vgl. Sachver-
standigenrat fir Umweltfragen 1999, UBA 2006). Dies stellt die Gesundheitsforschung vor die
Aufgabe, sich verstirkt den vorhandenen Schnittstellen von (unbezahlter) Hausarbeit und (be-
zahlter) Erwerbsarbeit aus der Genderperspektive zu widmen und sie in Priavention und Gesund-
heitsférderung zusammenzufiihren. Ein noch wenig ausgeschopftes Potenzial liegt diesbeziiglich
in der Erweiterung verhaltensbezogener Ansétze um zielgruppenspezifische, geschlechtssensible
verhiltnisorientierte Ansétze. In der Verankerung von Pravention und Gesundheitsférderung in
den sog. ,,Settings* des Alltags ist das Potenzial zu vermuten, das es erméglicht, die physika-
lisch-chemischen und sozialen Rahmenbedingungen der Lebens- und Arbeitsumwelt in entspre-
chende Mallnahmen einzubeziehen (Trojan/Legewie 2001). Gesundheitsforderung und Préaventi-
on in alltagsbezogenen Settings wie dem Arbeitsplatz versprechen zudem eine hohere Erreich-
barkeit mannlicher Zielgruppen (vgl. Altgeld 2004). Pravention und Gesundheitsférderung kon-
nen sich hier wirkungsvoll erginzen (vgl. Altgeld/Kolip 2004, 2005), indem miteinander ver-
kniipfte Angebote im Themenbereich Gender, Umwelt und Gesundheit gezielt an den Arbeits-
und Lebensbedingungen als verhaltens(mit-)beeinflussenden Determinanten ansetzen.

Nachdem sowohl umwelt- als auch gesundheitsbezogene Forschungsthemen lange Zeit
génzlich ohne eine Differenzierung nach Geschlecht bearbeitet wurden, sind das Bewusstsein
und die Sensibilitét fur die Integration von ,,Gender* als zentrale Analysekategorie deutlich ge-
stiegen. Trotzdem existieren zahlreiche Leerstellen einerseits im Themenkomplex ,,Gender und
Umwelt“ im Hinblick auf die Beriicksichtigung der Gesundheitsdimension sowie andererseits im
Themenkomplex ,,Umwelt und Gesundheit* bezogen auf die Geschlechtersensibilitit. Vor allem
im Umweltbereich werden Genderperspektiven nach wie vor weitgehend ausgeklammert, wih-
rend die Aufgeschlossenheit gegeniiber ,,Genderfragen® im Gesundheitsbereich kontinuierlich
wichst (vgl. Schubert-Lenhardt 2004).

Eine gendersensible gesundheitswissenschaftliche Analyse der unterschiedlichen Lebensum-
welten, Einstellungen, Verhaltensmuster etc. von Frauen und Ménnern sollte sich dabei stets ih-
rer Gradwanderung bewusst sein. Einerseits erweitert sie den Blickwinkel fiir Geschlechterun-
terschiede, andererseits birgt sie die Gefahr der einseitigen Fokussierung auf ein Geschlecht, der
Uberbewertung von Geschlechterdifferenzen und der Reproduzierung von Rollenstereotypen
(vgl. Jahn 2005). Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern konnen auf diese Weise tendenzi-
ell eher vergroBert denn reduziert werden (vgl. Kuckartz/Rheingans-Heintze 2006). Es gilt dem-
gemil auch im Kontext Umwelt und Gesundheit zu differenzieren zwischen den (expliziten)
Besonderheiten des jeweiligen Geschlechts und den (impliziten) gesellschaftlich konstruierten
Geschlechterunterschieden (vgl. Weber 2005). Von zentraler Bedeutung sind in jedem Fall Zu-
sammenschau und Verstindnis der Gemeinsamkeiten, Differenzen und Besonderheiten sowie
die ihnen zugrunde liegenden (biologisch-genetischen, umweltbezogenen und sozialen/gesell-
schaftlichen) Prozesse und Wechselwirkungen. Diese Basis ermoglicht es, Gender, Umwelt und
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Gesundheit thematisch zu verbinden und Frauen und Ménner in ihren jeweils spezifischen Le-
benslagen und Lebensrealititen zum Ausgangspunkt gendersensibler Handlungsansétze in Pu-
blic Health zu machen.

Verweise: — Chemie — Gender Mainstreaming — Gesundheit und Krankheit — Okolo-
giekritik
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