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Weiterbeschiftigung der schwangeren
Andsthesistin nach Mutterschutzrichtlinien

Judith Bosten, Jan Stumpner, Andreas Schopfel, Leila Messroghli, Hinnerk Wulf,
Patrick Meybohm

Das Mutterschutzgesetz ist fiir die allermeisten Arbeitnehmerinnen ein unumstrit-
tener sozialer Fortschritt und ein wirksamer gesundheitlicher Schutz fiir die Schwan-
gere und spdtere Mutter sowie den Fetus bzw. das Kind. Mit Eintritt einer Schwanger-
schaft entsteht jedoch bei vielen Arztinnen der Interessenkonflikt zwischen dem
Schutz des ungeborenen Kindes und dem Verlust von Selbstbestimmung im Beruf.
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Einleitung

In einer bundesweiten Umfrage gaben 43 % der Arztinnen
Bedenken an, ihre Schwangerschaft dem Arbeitgeber zu
melden [1]. Ein gelungenes Konzept fiir die Weiter-
beschéftigung nach Mutterschutzrichtlinien ist daher fir
den verantwortungsvollen Arbeitgeber und seine hoch-
qualifizierten Mitarbeiterinnen erforderlich. Dabei diirfen
auf gar keinen Fall einseitig die sinnvollen MaRgaben des
Mutterschutzes speziell fiir Arztinnen zum Vorteil der
maoglichst uneingeschrénkten Einsatzmdglichkeiten von
Schwangeren im Klinikbetrieb ausgehebelt werden, sei es
aus Arbeitgebersicht (ungestorter Betriebsablauf) oder
aus dem Blickwinkel der Schwangeren (ungestorte Wei-
terbildung).

Rechtliche Grundlagen

Mutterschutzgesetz

Das Mutterschutzgesetz (MuSchG) soll sowohl den Ge-
sundheitsschutz fiir eine schwangere oder stillende Frau
und ihr Kind als auch die selbstbestimmte Entscheidung
der Frau Gber ihre Erwerbstatigkeit und vor allem Weiter-
bildung sicherstellen [2]. Die Neufassung des Mutter-
schutzgesetzes trat zum 01.01.2018 in Kraft [3]. Feier-
tags- und Sonntagsarbeit kdnnen nun auf Wunsch von
der Aufsichtsbehérde unter bestimmten Bedingungen ge-
nehmigt werden. Dieses Extrem ist in der praktischen
Umsetzung fiir Anasthesistinnen und Chirurginnen nach-
rangig, da die Kerntatigkeiten ihrer Berufsaustibung und
vor allem der Weiterbildung der kritischen Priifung aus-
gesetzt sind. Hier gibt es bereits vor der Geburt des Kin-
des zahlreiche Hiirden fiir die Fortsetzung der beruflichen
Laufbahn, die im Folgenden erlautert werden.
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RECHTLICHES
Relevante Verbote

Umgang mit Gefahrstoffen, die reproduktions-
toxisch, keimzellmutagen, karzinogen, ziel-
organ- oder akut toxisch sind

Kontakt mit Biostoffen der Risikogruppen

2,3 oder 4

ionisierende und nichtionisierende Strahlung
Erschiitterung, Vibration und Larm

Hitze, Nésse, Kdlte

Alleinarbeit

Mehrarbeit, Nachtarbeit, Arbeit an Sonn- und
Feiertagen (Ausnahme: begriindete Einzelflle
nach § 29 Abs. 3 Ziff. 1 MuSchG)
regelmaRiges Tragen oder Heben von Lasten
von >5 kg oder gelegentlich von > 10 kg Ge-
wicht (Cave: Ein- und Ausschleusen von Patien-
ten im OP, Patientenlagerung)
bewegungsarmes Stehen tiber 4 h

(ab 5. Schwangerschaftsmonat)

Einnehmen von Zwangshaltungen

Tragen von Schutzausriistung, die eine
besondere Belastung darstellt

Relevante Rechte

= Die Tatigkeit am Arbeitsplatz darf, soweit erfor-

Freistellung fiir erforderliche Vorsorgeunter-
suchungen wahrend der Schwangerschaft
ununterbrochene Ruhezeit von mind. 11 h

derlich, fiir zusatzliche Pausen unterbrochen
werden (Ausruhen mit Sitz- und Liegemdglich-
keit).
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= Die Kosten tiber vorzulegende Zeugnisse Giber
Schwangerschaft und Stillzeit tragt der Arbeit-
geber.

= Kiindigungsschutz wédhrend der Schwanger-
schaft, den Mutterschutzfristen sowie auch bis
4 Monate nach einer Fehlgeburt (nach der
12. Schwangerschaftswoche)

Meldung der Schwangerschaft

Damit die Meldung der Schwangerschaft und alle danach
zu ergreifenden MaRnahmen entsprechend den gesetzli-
chen Regularien ablaufen kénnen, sollte den Personalver-
antwortlichen sowie jeder Kollegin der formale Meldeweg
vor Ort bekannt sein. Beispielhaft zeigt » Abb. 1 die prak-
tische Organisation der Meldung einer Schwangerschaft
in der Klinik und Poliklinik fir Andsthesiologie, Intensiv-
medizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie des Univer-
sitatsklinikums Wirzburg. Am Anfang steht die offizielle
Bescheinigung (iber die Schwangerschaft mit Nennung
des mutmakRlichen Entbindungstermins (§ 15 MuSchG).

Beschéaftigungsverbot und
Gefahrdungsbeurteilung

Arten des Beschaftigungsverbots

Ein grundsatzliches Beschaftigungsverbot gilt fir die
Schutzfristen 6 Wochen vor sowie 8 Wochen nach der
termingerechten Entbindung (§ 3 Abs. 1, MuSchG). Auf
ausdriicklichen Wunsch darf eine Schwangere innerhalb
der 6-Wochen-Frist vor Geburt arbeiten, aber auch von ih-
rem Widerrufsrecht jederzeit Gebrauch machen.

Ein drztliches Beschaftigungsverbot wird durch den/die
behandelnde/n Arzt/Arztin ausgestellt (kénnte prinzipiell
durch jede/n Arzt/Arztin ausgestellt werden), wenn nach
der medizinischen Einschatzung eine gesundheitliche Ge-
féhrdung fiir die Mutter oder ihr Kind durch die Fortset-
zung ihrer Tatigkeit besteht. Das arztliche Beschéftigungs-
verbot verliert seine Giiltigkeit, wenn der Arbeitgeber die-
se besondere Gefahrdung durch geeignete Schutzvorkeh-
rungen ausschlieRen kann.

Nur wenn der Arbeitgeber keinen sicheren Arbeitsplatz
anbieten kann bzw. der Aufwand fiir einen solchen nicht
zumutbar ist, spricht er im Ergebnis seiner Gefdahrdungs-
beurteilung ein betriebliches Beschaftigungsverbot aus.

Schutz-

Information tiber 2
maRnahmen

die Schwangerschaft

Priif
3 undrl\l:leulzgng 4

Reevaluation

schriftliche/miindliche

Einsatz der Kollegin erfolgt
ab sofort nach allgemeiner
bzw. individueller GBU

Information an personal-
verantwortliche[n
Oberarzt|-drztin

v

Mutterschaftsmeldung
an die Personalabteilung

arztliche Bescheinigung
an das Sekretariat

individuelle GBU
an den Betriebsarzt

Personalabteilung

» meldet die Schwanger-
schaft an

Betriebsarzt|-arztin
Personalrat
Landesamt fiir Finanzen

?

v

innerhalb 24-48 h
individuelle GBU unter
direkter Einbeziehung

Kontaktaufnahme mit
schwangerschaftsbeauftrag-
tem/|r Oberarzt/-arztin

v

der schwangeren Kollegin
nach dem Leitfaden
LWiirzburger Ampel*.

alternativ Der Kollegin werden alle

relevanten Mutterschutz-

dokumente ausgehandigt
und sie bestdtigt den
Empfang schriftlich.

Ein drztliches Beschafti-
gungsverbot aus medizini-
scher Indikation liegt vor.
Dieses gilt ab sofort.

v

Betriebsarzt|-arztin

» Priifung der individuellen
GBU mit Stellungnahme,
die an das Sekretariat und
den/die schwangerschafts-
beauftragte/n Oberarzt/
-arztin zurlickgeht

v

Meldung an das Gewerbe-
aufsichtsamt

v

Beratungsangebot steht
schwangerer Kollegin offen

v

schwangerschaftsbeauf-
tragte|r Oberarzt[-drztin
Bei Bedarf folgt auf betriebs-
arztliche Stellungnahme eine
Anpassung des individuellen
Einsatzbereichs. Bei AZ-Ver-
anderungen der schwangeren
Kollegin/Pandemielage,
die zur Abweichung von der
anfangs erstellten individuellen
GBU fiihren, erfolgt die
erneute GBU-Anpassung.

Alle in die Meldung einer
Schwangerschaft invol-
vierten Personen sind zum
vertraulichen Umgang
mit dieser Information
verpflichtet!

» Abb. 1 Meldeweg einer Schwangerschaft in der Klinik und Poliklinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
des Universitatsklinikums Wiirzburg. AZ = Allgemeinzustand; GBU = Gefahrdungsbeurteilung
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Die individuelle Gefdahrdungsbeurteilung (GBU)

Grundsatzlich ist jeder Arbeitgeber in der Pflicht, vorhan-
dene Arbeitsplitze nach § 5 des Arbeitsschutzgesetzes
auf potenziell gesundheitsgefdhrdende Einflussfaktoren
zu Uberpriifen. Diese Priifung muss jeder deutsche Be-
trieb anlassunabhdngig im Rahmen der sog. allgemeinen
Gefahrdungsbeurteilung fiir alle Tatigkeiten und poten-
ziellen Arbeitspldtze des Personals vorhalten.

Die Gefdhrdungsbeurteilung beinhaltet immer auch die
Bewertung der Berufsausiibung in Bezug auf eine unver-
antwortbare Gefahrdung fiir die schwangere oder stillen-
de Frau und ihr Kind nach Mutterschutzgesetz, z.B. die
Durchfiihrung von Narkosen bei Eingriffen unter Einsatz
von teratogener Rontgenstrahlung. Bei einem nachweis-
lich hohen Risiko einer Gefdhrdung muss der Arbeitgeber
SchutzmaBnahmen ergreifen. Die schwangere Andsthe-
sistin darf folglich nicht im Strahlenbereich arbeiten.

Teilt eine Frau ihre Schwangerschaft mit, muss der Arbeit-
geber unverziiglich SchutzmaBnahmen fiir diese Kollegin
festlegen und sie in einem personlichen Gesprach (iber
die erforderlichen Anpassungen der Arbeitsbedingungen
informieren (§ 10 Abs. 2 MuSchG). Hierbei wird fiir sie die
individuelle Gefdahrdungsbeurteilung verfasst und durch
gemeinsame Unterschrift bezeugt.

Die individuelle Gefdhrdungsbeurteilung erhdlt der/die
Betriebsarzt/-arztin, der/die eine Priifung vornimmt. Teilt
er[sie die Einschdtzung des Arbeitgebers, leitet er/sie das
Dokument an die zustindige Aufsichtsbehorde weiter.
Betriebsarzt/-drztin und Gewerbeaufsichtsamt kdnnen
Einwdnde zum nicht angemessenen Einsatz der Mitarbei-
terin erheben. Der/die Betriebsarzt/-drztin ist zudem fir
die arbeitsmedizinische Beratung in Schwangerschaft und
Stillzeit zustandig. Hierbei werden u.a. der Immunstatus
und eine sich daraus ergebende Gefdhrdung der Mitarbei-
terin Gberpriift.

Umsetzung im klinischen Alltag und Fallstricke

Die Neufassung des Mutterschutzgesetzes hatte grund-
legend das Ziel, dass die Arbeitnehmerinnen in den Ent-
scheidungsprozess miteinbezogen werden [2]. Einer ap-
probierten Arztin, die bisher hochmotiviert ihre berufliche
Laufbahn verfolgt, sollte die eigene Urteilskraft daher
nicht plétzlich abgesprochen werden. Aufgrund der nicht
praxisorientierten Handlungsanweisungen des Mutter-
schutzgesetzes sind verschiedene Auslegungen einer Ge-
fahrdungslage am Arbeitsplatz mdéglich. Es gibt keine evi-
denzbasierte bundeseinheitliche Auslegung fiir die Ge-
fahrdungsbeurteilung, anhand derer eine diskriminie-
rungsfreie Gleichbehandlung stattfindet. Die Aufsichts-
behorden (i. d. R. das zustdndige Regierungsprasidium)
urteilen selbst innerhalb eines Bundeslands uneinheitlich
Gber eine ,unzumutbare Gefahrdung“ und somit tiber die
Notwendigkeit eines betrieblichen Beschaftigungsver-
bots. Ihr Urteil Giber die Weiterbeschaftigung der schwan-
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geren Arztin ist jedoch bindend [4]. So unterscheidet sich
in der Praxis die jeweilige Einschiatzung des Risikos der
Schwangeren an vergleichbaren Arbeitsplatzen - selbst
innerhalb derselben Klinik oder deren Berufsgruppen.

Schwangerschaft im
andsthesiologischen Berufsalltag

Volatile Andsthetika

Eine groRe Einschrankung in ihrer Berufsausiibung erfah-
ren schwangere Andsthesistinnen und Chirurginnen, die
ihre Tatigkeiten im OP wahrnehmen méchten, aufgrund
des geltenden Verbots beruflicher Exposition mit volatilen
Andsthetika (§ 11 Abs. T MuSchQG). Die Hersteller von Se-
vofluran, Isofluran und Desfluran stufen diese als repro-
duktionstoxisch nach Kategorie 2 gemaR der CLP-Verord-
nung (Chemikalienverordnung der EU) ein. Eine belast-
bare Datenlage dazu gibt es nach Recherche des Berufs-
verbandes Deutscher Anésthesisten (BDA) nicht. Die Her-
steller machen ihre Entscheidungsgrundlage nicht zur un-
abhangigen Priifung o&ffentlich. Dem BDA liegen zusdtz-
lich keinerlei Hinweise auf reproduktionstoxische Effekte
durch berufsbedingte Exposition vor.

Die tatsachliche Belastung mit Inhalationsandsthetika ist
bei Beachtung des Standes der Technik im OP gering, wie
Expositionsmessungen der Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege belegen [5]. Der
BDA beantragte 2021 beim Ausschuss fiir Mutterschutz
des Bundesministeriums fiir Familien, Senioren, Frauen
und Jugend die Priifung der tatsdchlich vorliegenden re-
produktionstoxischen Gefahr durch berufliche Exposition
mit volatilen Andsthetika. Sollte der Ausschuss die berufli-
che Exposition mit den aktuell etablierten Inhalations-
andsthetika als unverantwortbare Gefdhrdung bestatigen,
fordert der BDA MaRnahmenvorschldge fiir eine verant-
wortungsvolle Beschéftigung schwangerer Frauen im OP

[5].

Solange volatile Andsthetika zur Kategorie 2 gezahlt wer-
den und der Antrag des BDA beim Ausschuss fiir Mutter-
schutz in Bearbeitung ist, kann die Weiterbeschéftigung
schwangerer Frauen im OP nur unter dem absoluten Ver-
zicht volatiler Andsthetika und dem Einsatz der totalen
i.v. Andsthesie (TIVA) und/oder Regionalandsthesieverfah-
ren realisiert werden. Wenn die Einhaltung der Grenzwer-
te fiir N,O sichergestellt ist, konnen schwangere Personen
in Bereichen mit potenzieller N,O-Exposition arbeiten [6].
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BEISPIEL

Praxisbeispiel Universitatsklinikum Marburg

In Marburg wird im Wesentlichen in einem groRen
(ZOP-A) und einem kleineren (ZOP-B) zentralen
Operationstrakt operiert. Der ZOP-B (Augenklinik,
HNO, MKGQ) ist seit Inbetriebnahme ohne Lachgas-
leitung konzipiert (mittlerweile gilt dies aus Klima-
schutzgriinden fiir das gesamte Klinikum). Zudem
wird bis auf seltene, medizinisch begriindete Aus-
nahmefélle in diesem Bereich vollkommen ohne
Inhalationsanasthetika gearbeitet (unabhdngig
davon, ob dort gerade Schwangere arbeiten).
Schwangere Anésthesistinnen werden bevorzugt in
diesem Bereich eingesetzt. Auch der Aufwachraum
fir diesen Bereich ist damit frei von abgeatmeten
Inhalationsanasthetika. Fiir schwangere Chirurgin-
nen anderer Disziplinen werden im ZOP-A einzelne
OP-Sile tageweise (im OP-Plan hinterlegt) ohne
Inhalationsandsthetika gefahren. Dementsprechend
erfolgt eine gemeinsame Gefdhrdungsbeurteilung
von Operateurinnen, Andsthesistinnen und be-
triebsarztlichem Dienst.

Kindernarkosen

Von Kinderanasthesien geht stets eine potenzielle Gefdhr-
dung aus. Die inhalative Einleitung gehort zum Standard-
verfahren in der Kinderandsthesie, somit ist eine Exposi-
tion mit volatilen Andsthetika unvermeidbar. Zusatzlich
geht von asymptomatischen (Klein-)Kindern ein hohes Ri-
siko einer Ansteckung mit Rotelnvirus, Parvovirus B19 so-
wie Zytomegalievirus aus. Dies sollte jeder Kollegin in der
vulnerabelsten Phase ihrer Schwangerschaft, dem 1. Tri-
menon, bewusst sein. Insofern kommt der Uberpriifung
des Impf- und/oder Immunstatus betreffend Hepatitis A
und B, Zytomegalievirus, Mumps, Masern, Rételn, Ringel-
roteln oder Varizellen eine besondere Bedeutung zu.

Aufwachraum

Die hochste Raumluftkonzentration von Inhalationsands-
thetika ist in den Aufwacheinheiten zu erwarten, wenn
die Patienten/-innen nach der Extubation die Inhalations-
andsthetika in die Raumluft abatmen. Wird in den zu-
gehorigen Operations- oder Interventionseinheiten mit
volatilen Anasthetika gearbeitet, so ist ein Aufwachraum
fiir Schwangere als Beschaftigungsfeld ungeeignet. Auch
Rédume, in denen Vapore mit volatilen Andsthetika beftillt
werden, gelten als ungeeignete Arbeitsplatze fiir Schwan-
gere.

Praktische Umsetzung
der Weiterbeschdftigung

Anhand der Positivliste des BDA [7] kann jede anésthesio-
logische Klinik sichere Arbeitsbereiche definieren, welche
die Fortsetzung der Berufsausiibung einer Andsthesistin
gewdhrleisten. Mit einem gelungenen Konzept nutzt der
Arbeitgeber seine Ressource an hochqualifizierten Mit-
arbeiterinnen. Die ,Wiirzburger Ampel“ zeigt beispielhaft
den Spielraum in der individuellen Arbeitsplatzgestaltung
einer schwangeren Andsthesistin (» Abb. 2). Es handelt
sich um eine Risikobewertung fiir Tatigkeiten, Arbeits-
plitze und Patientengruppen. Wichtig zu betonen ist hier,
dass auch der Weiterbildungsstand der jeweiligen
Schwangeren eine Rolle spielt.

Das Ampelsystem gibt Tatigkeiten im griinen Bereich vor,
die jede schwangere Anasthesistin gefahrlos ausiiben
kann. Der gelbe Bereich wird individuell bei der Erstellung
der Gefdhrdungsbeurteilung besprochen. Eine Fachdrztin
bzw. eine Kollegin im fortgeschrittenen Weiterbildungs-
stadium kann dariiber urteilen, ob sie sich die Anlage
eines zentralen Venenkatheters unter addquaten Schutz-
vorkehrungen grundsatzlich weiterhin zutraut. Natirlich
ist ein Widerruf aufgrund Verdnderungen des gesundheit-
lichen Befindens im Verlauf der Schwangerschaft jederzeit
maglich. Rot eingestuft sind die nach Mutterschutzgesetz
nicht mehr in Frage kommenden Einsatzgebiete und Ta-
tigkeiten.

msssss  Merke

Die pragnante ,Ampel-Form*“ einer Gefahrdungs-
beurteilung schafft Transparenz im Kollegium.

Dies beugt Konflikten vor, da protektive Bevormundung
wie auch eine unwissentliche Uberforderung der
schwangeren Kollegin vermieden werden kénnen.

Beschaftigung auf der Intensivstation

Ein Einsatz von Schwangeren auf der Intensivstation ist
grundsatzlich moglich. Allerdings sind ununterbrochene
Ruhezeit von mindestens 11h, Verbot zur Mehrarbeit,
Nachtarbeit, Arbeit an Sonn- und Feiertagen (Ausnahme
begriindete Einzelfdlle) zu beriicksichtigen. Auch muss
eine ,Doppelbesetzung” bestehen, damit gewdhrleistet
ist, dass bestimmte in der Gefdhrdungsbeurteilung aus-
geschlossene Tatigkeiten nicht von der Schwangeren
Gibernommen werden mdssen (z.B. aktive Durchfiihrung
der Herzdruckmassage etc.)

Bosten | et al. Weiterbeschaftigung der schwangeren ... Andsthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther 2022; 57: 372-379 | © 2022. Thieme. All rights reserved.

375

Heruntergeladen von: Universitdt Wirzburg. Urheberrechtlich geschitzt.



[l Venenzugang (mdglichst mit Sicherheits-
kantile)

[_] orale/nasale Intubation

] Larynxmaske

[_] Maskenbeatmung (O,/Raumluft)
[} Magensonde

] TIVA

eingeschrankt vertretbar
Bronchoskopie beim intubierten Patienten
in TIVA
zentralvenose Kanlierung
(ZVK, Schleuse, PAK)
arterielle Kantlierung (inkl. PICCO-Arterie)
periphere Regionalandsthesie
Spinalandsthesie/PDK-Anlage

@ Thieme

[} Narkoseeinleitung/-aufrechterhaltung
mit Inhalationsanasthetika

[_I anstrengende korperliche Belastung
(manuelle Thoraxkompression zur CPR,
schwere Lagerungsmandver)

[1 Alleinarbeit, ohne dass Kollegen zu
Notfdllen hinzugezogen werden kénnen

[_1 Sonografie inklusive TEE

Tatigkeiten

[l Lagerungskontrolle von Patienten Dilatationstracheotomie

[_] Reanimation (Supervision)

[_] Transfusion von Blutprodukten

[ grundsatzlich alle patientenfernen
Stationsarztaufgaben

[_] OP-Saal (sofern ohne Einsatz von Schockraum (Supervision)

Inhalationsandsthetika) Intensivstation
[ Pramedikations-/Schmerzambulanz
[_] Station (Pramedikation, postandsthesio-

logische Visite, Akutschmerzdienst)

[_] Studienzentrale

Arbeitsplatze

innerklinische Transportbegleitung

[_1 Notfallmedizin
[_J Kinderanasthesie

MRSA, VRE, LRE, 3 MRGN, 4 MRGN

[_) Aufwachraum

[ Infektionsstationen

[} intraoperatives Rontgen

[_I Radiologie (CT, MRT, Angiografie)

[[1 Schockraum (primar)

[_J Nuklearmedizin

[} Strahlentherapie

] ESWL

1 ,AuBenarbeitsplatze“ (d.h. Alleinarbeit)

HIV[Hepatitis (solange keine invasiven 1 HIvV

MaRnahmen)

Patienten

Arbeitszeiten

[_J Hepatitis

[l Influenza, COVID-19

[) Risikoklasse IV der Biostoffverordnung
(z.B. Ebola)

[_} CMV-Pneumonie

analog Paragraph 4, 5, 6 und 28 des MuSchuG

» Abb. 2 Die ,Wiirzburger Ampel“ zum Einsatz schwangerer érztlicher Mitarbeiterinnen bietet Ubersicht {iber die méglichen Einsatzgebiete fiir eine
Andsthesistin. CRP = kardiopulmonale Reanimation; ESWL = extrakorporale StoRwellenlithotripsie; LRE = Linezolid-resistente Enterokokken; 3 und

4 MRGN = multiresistente gramnegative Stabchen, die gegen 3 oder 4 Antibiotikaklassen resistent sind; MRSA = Methicillin-resistenter Staphylococ-
cus aureus; MRT = Magnetresonanztomografie; PAK = Pulmonalarterienkatheter; PDK = Periduralkatheter; PICCO = Pulse Contour cardiac Output;
TEE = trans6sophageale Echokardiografie; TIVA = totale i.v. Andsthesie; VRE = Vancomycin-resistente Enterokokken; ZVK = zentraler Venenkatheter

Beschdftigung im Bereitschafts-|

Schicht-/Nacht-/Wochenenddienst

In den §§ 4-6 des MuSchG werden die Details vorgege-

ben:

= Verbot der Mehrarbeit, d. h. die tagliche Arbeitszeit be-
tragt maximal 8,5 h, und die vertraglich vereinbarte
wochentliche Arbeitszeit darf im Monatsdurchschnitt
nicht Giberschritten werden

= ununterbrochene Ruhezeit von mindestens 11 h

= Verbot der Nachtarbeit zwischen 20 Uhr und 6 Uhr
(im Einzelfall ist bis 22 Uhr eine Ausnahme maglich,
wenn Voraussetzungen entsprechend § 28 MuSchG
vorliegen und Behorde zustimmt)
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= Verbot der Sonn- und Feiertagsarbeit (im Einzelfall
Ausnahme fiir Sonn- und Feiertagsarbeit, wenn sich
die Frau dazu ausdriicklich bereit erklart, eine Ausnah-
me zugelassen ist, im Anschluss an eine ununterbro-
chene Nachtruhezeit von mindestens 11 h ein Ersatz-
ruhetag gewahrt wird und eine unverantwortbare
Gefahrdung fir die schwangere Frau oder ihr Kind
durch Alleinarbeit ausgeschlossen ist)
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Stillen im anasthesiologischen Berufsalltag

Die WHO empfiehlt, das Stillen Giber das 1. Lebensjahr des
Kindes hinaus fortzusetzen [8]. Auch stillende Andsthesis-
tinnen bendétigen nach Riickkehr aus der Elternzeit einen
Arbeitsplatz nach Mutterschutzgesetz. Sie missen das
fortgesetzte Stillen drztlich attestiert nachweisen. Der Ar-
beitgeber erstellt die individuelle Gefdhrdungsbeurteilung
und informiert die Aufsichtsbehorde. Das Mutterschutz-
gesetz beinhaltet folgende fiir eine stillende Andsthesistin
relevante Vorgaben:

INFOBOX

Verbote und Rechte

= ununterbrochene Ruhezeit von mindestens 11 h

= Verbot einer Mehrarbeit, Nachtarbeit, Arbeit an
Sonn- und Feiertagen (Ausnahme: begriindete
Einzelfdlle nach § 29 Abs. 3 Ziff. 1)

= Die Tatigkeit am Arbeitsplatz darf soweit erfor-
derlich fiir zusatzliche Pausen unterbrochen
werden (das Hinsetzen oder -legen zum Aus-
ruhen muss moglich sein).

= Ein Kontakt mit Biostoffen der Risikogruppen 2,
3 und 4 ist verboten. Nur bei vorliegendem
Immunschutz ist der Umgang mit Biostoffen der
Risikogruppen 2 (z.B. Roteln, Masern) und 3
(z.B. Hepatitis B und C) erlaubt, der Kontakt mit
Risikogruppe 4 (z.B. Ebola) hingegen nicht.

= keine physikalischen Einwirkungen, insbeson-
dere ionisierende und nichtionisierende Strah-
lung

= Freistellung zum Stillen mind. 2-mal téglich ftr
eine halbe Stunde (gilt nur innerhalb der ersten
12 Lebensmonate des Kindes)

Inwiefern das Verbot beruflicher Exposition mit volatilen
Andsthetika auch fir stillende Anasthesistinnen gilt, ist
aus Sicht der Autoren bislang in der Literatur unzurei-
chend geklart. Laut MuSchG drfen Stillende den Gefahr-
stoffen, die nach den Kriterien des Anhangs | zur Verord-
nung (EG) Nr. 1272/2008 als reproduktionstoxisch nach
der Zusatzkategorie fiir Wirkungen auf oder (iber die
Laktation gelten, nicht ausgesetzt werden (§ 12 Abs. 1
MuSchG).

Ob die Narkosegase Sevofluran, Desfluran und Isofluran
zur Zusatzkategorie R64 (= mit Wirkung auf die Laktation)
gehoren, ist nicht ganz klar. Wenn aber seit mehr als
10 Jahren selbst nach Inhalationsandsthesie der stillenden
Patientin keine Stillpause mehr angeraten wird [9], sollte
aus Sicht der Autoren bei Beachtung des Standes der
Technik deren Wirkung auf die Laktation bei beruflicher
Exposition als unbedenklich bewertet werden kdnnen.

Finanzielle Aspekte fiir Arztinnen

in der Schwangerschaft und Stillzeit

Das Mutterschutzgesetz sieht vor, dass schwangeren oder
stillenden Frauen keine Nachteile entstehen diirfen. Dies
bezieht sich auch auf die finanziellen Einschrankungen,
die der Ausschluss von Mehr- und Nachtarbeit einer Arztin
mit sich bringen. Bei fortgesetzter Erwerbstdtigkeit in der
Schwangerschaft und Stillzeit hat die Arztin daher An-
spruch auf einen finanziellen Ausgleich fiir den Ausfall der
durchschnittlich geleisteten Mehrarbeit, die sie 3 Monate
vor Eintritt der Schwangerschaft geleistet hat. Dies gilt
ebenso fiir den Mutterschutzlohn wahrend der Schutzfris-
ten und wéhrend eines Beschaftigungsverbots (8§ 18 und
21 MuSchQ).

Besonderheiten des Mutterschutzes
in der Pandemie

Zuordnung zur Hochrisikogruppe

Schwangere Frauen gehdren nach heutigem Wissens-
stand zur Hochrisikogruppe in der Pandemie. Im Rahmen
einer manifesten COVID-19-Erkrankung wiesen Schwan-
gere im Vergleich zu ihrer Altersgruppe eine erhohte Mor-
biditdt und Mortalitdt auf. Symptomatische Verldufe fiih-
ren zu einer hoheren Rate an intensivmedizinischer
Behandlungs- und Beatmungsnotwendigkeit, erhthtem
Risiko flr Friihgeburt, hypertensiven Schwangerschafts-
erkrankungen und intrauterinem Fruchttod [10].

Inwiefern verschiedene Virusvarianten dieses Risiko beein-
flussen, ist Gegenstand aktuell begleitender Forschung
[11]. Ob sich Omikron auf die Schwangerschaft im Sinne
von Frithgeburt, Totgeburt oder Prdeklampsie auswirkt,
bleibt noch unklar. Allerdings kann aus den vorherigen
Varianten abgeleitet werden, dass die Schwere der Symp-
tomatik mit den unginstigen Ereignissen korreliert. Da
Omikron in der Regel milder verlauft, kann mit Zuriickhal-
tung davon ausgegangen werden, dass es zu weniger un-
glinstigen Ereignissen kommt.

Beschaftigungsverbot in der Pandemie

Fiir die Weiterbeschaftigung von schwangeren Frauen im
Gesundheitswesen fehlen seit Beginn der Pandemie ein-
heitliche Richtlinien. Nach ausfihrlicher Recherche des In-
fektionsschutzgesetzes konnten keine Ausfiihrungen zu
einem generellen pandemiebedingten Beschaftigungsver-
bot schwangerer Kolleginnen gefunden werden. In ver-
schiedenen Bundeslandern gibt es unterschiedliche mut-
terschutzrechtliche Empfehlungen, in Bayern und Hessen
z.B. gab es zu Beginn der Pandemie ein nahezu generelles
Beschaftigungsverbot. Gefolgt war dieses von der Vor-
gabe, dass die Schwangere am Arbeitsplatz keinem hohe-
ren Infektionsrisiko als die Allgemeinbevélkerung aus-
gesetzt sein darf. Die Vorgaben der Lander sind fiir die Kli-
niken bindend.
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Spatestens mit der Dominanz der Omikronvariante sollte
nun neu bewertet werden, ob vollstindig geimpfte
Schwangere tatsdchlich einem Beschaftigungsverbot un-
terliegen missen. Die Virusiibertragungen finden groR-
tenteils auBerhalb der Kliniken in der Freizeit statt. Das
gilt auch fiir Schwangere. Die Autoren halten daher unter
gegebenen SchutzmaRnahmen (Tragen einer FFP2-Mas-
ke) das Ansteckungsrisiko in der Klinik fiir gering.

s Merke

Der Einsatz einer schwangeren Arztin in der Versorgung
von SARS-CoV-2-positiven Patienten ist selbstverstiand-
lich ausgeschlossen. SARS-CoV-2 wurde den Biostoffen

der Risikogruppe 3 zugeordnet.

Perspektiven fiir eine Weiterbeschaftigung
in der Pandemie

Um eine Perspektive fiir die Erwerbstdtigkeit in der
Schwangerschaft wdhrend der Pandemie zu schaffen,
muss die Gefdhrdungsbeurteilung dem jeweiligen Infek-
tionsgeschehen angemessen angepasst werden. Auch
eine sinnvolle patientenferne Tdtigkeit anzubieten, kann
eine echte Alternative sein. Eine solche Herangehenswei-
se wird auch durch die mutterschutzrechtliche Bewer-
tung des Bundesgesundheitsministeriums nahegelegt
[12]. Dieses empfiehlt in seiner aktuellen Fassung vom
24.02.2021 im Gesundheits- und Pflegebereich Folgen-
des:
= Bevorzugung patientenferner Tatigkeiten
= Falls eine Gewahrleistung eines SARS-CoV-2-freien Be-
reichs maglich ist (z.B. durch Testung bei Aufnahme),
ist ein Einsatz einer Schwangeren dort zu priifen.
= grundsdtzlicher Ausschluss des Einsatzes auf Infek-
tionsstationen, Notaufnahmen und interdisziplindren
Intensivstationen

Magliche Alternativen:

= Tatigkeiten in Forschung und Lehre (an Universitats-
klinika oder akademischen Lehrkrankenhausern)

= Telemedizinarbeitspldtze (Telenotarzt, Teleintensiv-
medizin, Virtuelles Krankenhaus)

Diese mutterschutzrechtliche Bewertung ldsst grundsatz-
lich Spielraum zu, eine schwangere Andsthesistin auch im
Rahmen der Pandemie weiterhin im OP-Betrieb einzuset-
zen. Die elektiven Eingriffe nach vorheriger praoperativer
PCR-Testung der Patienten bieten den angestrebten
Schutz.

Hinzu kommt die im Mérz 2022 in Kraft getretene Impf-
pflicht im Gesundheitswesen, welche die bestmdgliche
Herdenimmunitit des Kollegiums bietet. Die Impfemp-
fehlung gegen COVID-19 in Schwangerschaft und Stillzeit
der STIKO gilt seit September 2021. Der Impfstatus der
schwangeren Kollegin wird in offiziellen Empfehlungen
zum Mutterschutz bisher nicht berticksichtigt.

@ Thieme

Der zustdndige Ausschuss fiir Arbeitsmedizin auf Bundes-
ebene empfiehlt keine feste Tragezeitbegrenzung fiir das
Tragen einer FFP2- oder FFP3-Maske fiir Schwangere
mehr. Er weist nur darauf hin, auf ausreichende Tragezeit-
pausen zu achten [13]. Eine schwangere Andsthesistin
sollte sich z.B. beim Atemwegsmanagement mit einer
FFP2-Maske schiitzen.

KERNAUSSAGEN

= Das Mutterschutzgesetz gibt die Richtlinien fiir
die Weiterbeschaftigung schwangerer und stil-
lender Frauen vor.

= Fiir die Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben
fehlt eine eindeutige bundeseinheitliche Aus-
legung.

= Anhand der Positivliste des Berufsverbandes
Deutscher Andsthesisten kann eine Klinik sichere
Arbeitspldtze fiir die schwangere Andsthesistin
definieren.

= Das Verbot der beruflichen Exposition mit volati-
len Andsthetika wird derzeit vom Ausschuss fiir
Mutterschutz auf seine Haltbarkeit gepriift [6].

= Bei der andauernden Pandemie ist der Arbeit-
geber in der Pflicht, eine Perspektive fiir eine
der Infektionslage angemessene Fortsetzung
der Erwerbstatigkeit zu entwickeln.
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