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Zusammenfassung: Der Mutterschutz soll sicher-
stellen, dass berufstatige Mutter und ihre Kinder
wéhrend und nach der Schwangerschaft vor Ge-
fahren, Uberforderungen und Gesundheitsschadi-
gungen sowie vor finanziellen EinbuBen und dem
Verlust des Arbeitsplatzes aufgrund von Schwanger-
schaft und Entbindung geschutzt werden. Aus die-
sem Grund hat der Gesetzgeber zahlreiche Be-
stimmungen zur Regelung der Beschéftigung erlas-
sen, die MaBnahmen zum Schutz von Leben und
Gesundheit der werdenden oder stillenden Mutter
enthalten. Im Gesundheitswesen kdnnen schwange-
re Arbeitnehmerinnen besonderen Risiken ausge-
setzt sein. FUr den medizinischen Arbeitsschutz sind
daher auch das Infektionsschutzgesetz und die
Biostoffverordnung einzuhalten. Die gesetzlichen
Bestimmungen und die strengen Auslegungen ein-
zelner Landesamter fUr Arbeitsschutz grenzen die
Arbeitsméglichkeiten schwangerer angestellter Arz-
tinnen, Krankenschwestern und Arzthelferinnen
durch Beschéftigungsverbote in nahezu allen Be-
reichen von Klinik und Praxis zunehmend ein.
Faktisch haben sie in vielen Bereichen des Gesund-
heitswesens zu einem Berufsverbot gefuhrt. Eine
systematische Gefdhrdungsanalyse der Arbeits-
platze unter dem Gesichtspunkt des Mutterschutzes
ist die Ausgangsbasis fiir vorbeugende und umfas-
sende MaBnahmen zum Schutz der Schwangeren
und stillenden Mutter. Durch Préventionsstrategien,
organisatorische MaBnahmen und Unterweisungen
des Personals ist es mdglich, auch in der Anas-
thesiologie flr werdende/stillende Mitter geeignete
Arbeitsplatze einzurichten. Sie ermdglichen Frauen
auch wéahrend der Schwangerschaft und Stillperiode
eine entsprechende Weiterbeschéftigung und Aus-
bildung.

Schliisselwérter:  Andsthesiearbeitsplatz -
Gefahrdungen Personal - Mutterschutz.

Summary: Laws are in place to ensure that work-
ing mothers and their children are protected from
hazards, overwork and injuries to health, as well as
financial loss and dismissal due to pregnancy and
confinement. To this end, numerous labour laws

encompassing appropriate provisions have been
enacted to regulate employment. Within the health
care profession, pregnant females may be subjected
to specific risks. For this reason, regulations aimed at
preventing infections and ensuring safe handling of
biomaterials are in force. These, together with their
strict interpretation by regional authorities respon-
sible for workplace safety are increasingly reducing
the occupational opportunities for pregnant doctors,
nurses and auxiliaries by prohibiting them from work-
ing in almost all areas of clinical practice. In effect,
they have been virtually banned from many areas of
the health service. The systematic analysis of health
hazards at work places is the necessary basis for
extensive preventive measures aimed at protecting
expectant and nursing mothers. Prevention strate-
gies, organizational measures and appropriate
instruction to personnel enable the establishment of
suitable workplaces for such women in the anaes-
thesiology department, and allow them to remain in
employment during pregnancy and nursing.

Keywords: Anaesthesiology Workplace — Hazards
to staff — Antenatal Care.

Gesetzliche Pflichten und Verantwortung
des Arbeitgebers

Der Gesetzgeber hat erwerbstatige schwangere und
stillende Mdtter unter seinen besonderen Schutz
gestellt, der durch zahlreiche Gesetze und Ver-
ordnungen geregelt wird ( ). Eine werdende
Mutter sollte den Arbeitgeber Gber inre Schwanger-
schaft und den mutmabBlichen Tag der Entbindung so
frih wie mdglich unterrichten (§ 5 Mutterschutz-
gesetz [MuSchG]). Erst dann kann der Arbeitgeber
entsprechende SchutzmaBnahmen ergreifen. Er ist
verpflichtet, die zustédndige staatliche Aufsichts-
behdrde Uiber eine Schwangerschaft zu informieren,
unter Angabe des Namens, des Entbindungstermins,
der Arbeitszeit und der Art der Tatigkeit der
Schwangeren (§ 5 Abs. 1, § 19 MuSchG). Jeder
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Tab. 1: Mutterschutz und ergadnzende Verordnungen fur
abhéngig beschaftigte Arbeitnehmerinnen
im Gesundheitsdienst.
Mutterschutzgesetz (MuSchG)
Mutterschutzrichtlinienverordnung (MuSchRiV)
Mutterschutzarbeitsplatzverordnung ( MuSchArbV)
Mutterschutzverordnung (MuSchV)
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchutzG)
Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)
Technischen Regeln fir Gefahrstoffe (TRGS)
Rontgenverordnung (R6V)
Strahlenschutzverordnung (StrISchV)
Infektionsschutzgesetz (IfSG)
Biostoffverordnung (BiostoffV)

Arbeitgeber muss den Arbeitsplatz einer werden-
den oder stillenden Mutter so gestalten, dass Leben
und Gesundheit von Mutter und Kind durch die
berufliche Tatigkeit nicht gefédhrdet werden (§ 2
MuSchG). Die Beurteilung der Arbeitsbedingungen
erstreckt sich auf jede Tétigkeit und beinhaltet Art,
AusmaB und Dauer der Gefahrdung (§ 1 Mutter-
schutzrichtlinienverordnung [MuSchRiV]). Falls die
Arbeitsplatzbewertung ein gesundheitliches Risiko
fur die werdende oder stillende Mutter ergibt, muss
der Arbeitgeber geeignete SchutzmaBnahmen veran-
lassen, wie z.B. Umgestaltung des Arbeitsplatzes,
Arbeitsplatzwechsel oder Freistellung wegen eines
Beschaftigungsverbotes (§§ 1 und 3 MuSchRiV). Im
Einzelnen sind generelle und individuelle Beschéfti-
gungsverbote sowie arbeitszeitliche Beschran-
kungen zu beachten. Tritt eine Gesundheitsge-
féhrdung der Arbeitnehmerin infolge vorsétzlicher
oder fahrldssiger Nichtbeachtung eines Beschafti-
gungsverbotes durch den Arbeitgeber ein, so liegt
eine Straftat vor (§ 21 Abs. 3 und 4 MuSchQG).

Allgemeine und spezielle Beschafti-
gungsverbote

Der korperlichen Leistungsfahigkeit werdender
Mdatter sind natlrliche Grenzen gesetzt. Arbeitsplatz,
Arbeitsmittel und die Arbeitszeitgestaltung missen
den besonderen gesundheitlichen Bedlrfnissen
Schwangerer angepasst sein. Allgemeine, d.h.
arbeitsplatzbezogene Beschéftigungsverbote bieten
zwar bei normalem Schwangerschaftsverlauf einen
ausreichenden Schutz fur Mutter und Kind, sie koén-
nen jedoch individuelle Beschwerden einzelner Mt-
ter nicht ausreichend berticksichtigen. Der Gesetz-
geber hat deshalb im Mutterschutzgesetz ein indivi-
duelles Beschéftigungsverbot verankert, das vom
behandelnden Arzt festgelegt werden kann. Zu-
satzlich zu den allgemeinen und individuellen Be-
schéftigungsverboten des Mutterschutzgesetzes

und der  Mutterschutzarbeitsplatzverordnung

(MuSchArbV) ergeben sich aus der Gefahrstoffver-

odnung (GefStoffV), Biostoffverodnung (BiostoffV),

Strahlenschutzverodnung (StrlSchV) und Réntgen-

verordnung (R8V) besondere Beschéftigungsverbote.

Fur folgende Tatigkeiten von werdenden und stillen-

den Mdittern im Gesundheitsdienst ergeben sich

daher konkrete Beschéaftigungsverbote und -be-
schrankungen:

¢ Individuelles Beschaftigungsverbot, wenn nach
arztlichem Zeugnis bei Fortdauer der Tétigkeit
Leben oder Gesundheit von Mutter oder Kind ge-
fahrdet sind (§ 3 Abs. 1 MuSchG).

e \erbot der Nachtarbeit zwischen 20.00 und 06.00
Uhr (§ 8 Abs. 1 MuSchG).

e \erbot der Mehrarbeit, d. h. Arbeitszeiten von
mehr als 8 1/2 Stunden pro Tag bzw. 90 Stunden
pro Doppelwoche (§ 8 Abs. 1 und 2 MuSchQG). In
die Doppelwoche werden die Sonntage einge-
rechnet.

e Sonn- und Feiertagsarbeit ist nur dann erlaubt,
wenn den werdenden oder stillenden Muttern in
jeder Woche einmal eine ununterbrochene Ruhe-
zeit von mindestens 24 Stunden im Anschluss an
eine Nachtruhe gewéhrt wird (§ 8 Abs. 4 MuSchG).
Die Verbote der Nachtarbeit und Mehrarbeit sowie
die Besonderheiten der Sonn- und Feiertagsarbeit
gelten auch fur Bereitschafts-, Ruf- und Not-
dienste. Die Aufsichtsbehérde kann in begriinde-
ten Einzelfallen Ausnahmen von den vorstehenden
Vorschriften zulassen.

e Verbot von schwerer kdrperlicher Arbeit und Arbei-
ten in Zwangshaltung. Dazu zahlen das regelmaBi-
ge Heben und Tragen von Lasten per Hand von
mehr als 5 kg Gewicht oder gelegentlich mehr als
10 kg Gewicht sowie haufiges erhebliches
Strecken, Beugen, Hocken oder Bicken, z. B.
beim Lagern von Patienten, Bettenmachen etc.
(§ 4 Abs. 1, 2 Nr. 1 und 3 MuSchG). Werdende
Mdtter, die im Stehen oder Gehen beschaftigt wer-
den, mussen jederzeit die Mdglichkeit haben, sich
auf einer geeigneten Sitzgelegenheit kurzfristig
auszuruhen. Nach § 2 Abs. 4 MuSchG in Ver-
bindung mit § 31 Arbeitsstattenverordnung muss
einer werdenden Mutter eine Liege in einem geeig-
neten Raum zur Verfigung gestellt werden, auf der
sie wahrend der Arbeitspausen und, wenn es aus
gesundheitlichen Grinden erforderlich ist, auch
wahrend der Arbeitszeit ausruhen kann.

e Verbot von Tétigkeiten mit erhdhten Unfallge-
fahren, z. B. dem Umgang mit potentiell aggressi-
ven Patienten (§ 4 Abs. 2 Nr. 8 MuSchG).

e Aufenthaltsverbot im Kontrollbereich beim Einsatz
von ionisierenden Strahlen, z. B. bei Réntgenauf-
nahmen. Verbot des Umgangs mit offenen



radioaktiven Substanzen und damit behandelten
Patienten (§ 4 Abs. 1 MuSchG, § 22 RV, § 56
StrISchV).

e Aufenthaltsverbot in Bereichen mit schadlichen
physikalischen Einwirkungen, z. B. Magnetfelder
von Kernspintomographen (§ 4 Abs. 1 MuSchRiV).

e Verbot der Beschéftigung mit sehr giftigen, gifti-
gen, gesundheitsschadlichen oder in sonstiger
Weise den Menschen chronisch schédigenden
Gefahrstoffen, z. B. Narkosegasen, Reinigungs-
und Desinfektionsmitteln, wenn der Grenzwert
Uberschritten wird (§ 4 Abs. 1 MuSchG, § 5 Abs. 1
Nr. 1 MuSchRiV). Beim Umgang mit krebserzeu-
genden, fruchtschéadigenden (z. B. Halothan) oder
das Erbgut verdndernden (z. B. Zytostatika) Ge-
fahrstoffen wird zwischen werdenden und stillen-
den Muttern unterschieden. Werdende Mutter dur-
fen diesen Stoffen Uberhaupt nicht ausgesetzt
sein, fUr stillende Mutter gilt, dass der Grenzwert
nicht Uberschritten werden darf (§ 4 Abs.1
MuSchG und § 5 Abs. 1 Nr. 3 und 4 MuSchRiV).

e Verbot der Beschaftigung mit Stoffen, Zube-
reitungen oder Erzeugnissen, die ihrer Art nach
erfahrungsgeméaB Krankheitserreger Ubertragen
kénnen (§ 4 Abs. 2 Nr. 6 MuSchG, § 5 Abs. 1 Nr. 2
MuSchRiV).

e Beschaftigungsverbote vor und nach der Entbin-
dung (§ 3 und 6 MuSchG). Die Schutzfrist beginnt
6 Wochen vor der Entbindung und endet im
Normalfall 8 Wochen danach. Ab 6 Wochen vor
der Geburt ihres Kindes darf die werdende Mutter
nur dann noch beschéftigt werden, wenn sie es
ausdrtcklich winscht. Die Schutzfrist nach der
Geburt hingegen muss eingehalten werden. Bei
Frih- oder Mehrlingsgeburten endet die Schutz-
frist 12 Wochen nach der Entbindung. Bei einer
Frihgeburt oder einer sonstigen vorzeitigen Ent-
bindung verldngert sich die Schutzfrist nach der
Geburt um den Zeitraum, der vor der Geburt nicht
in Anspruch genommen werden konnte. Beim
Tode ihres Kindes kann die Mutter auf ihr aus-
drickliches Verlangen, schon vor Ablauf dieser
Fristen wieder beschéaftigt werden, wenn nach
arztlichem Zeugnis nichts dagegen spricht. Die
Entscheidung, vor oder nach der Geburt langer
bzw. frlher zu arbeiten, kann die Schwange-
re/Stillende jederzeit widerrufen. Frauen, die in
den ersten Monaten nach der Entbindung nach
arztlichem Zeugnis nicht voll einsatzfahig sind,
durfen nicht zu einer ihre Leistungsféhigkeit tber-
steigenden Arbeit herangezogen werden.

Kann die Einhaltung von Beschaftigungsverboten
nicht sichergestellt werden, so muss die werdende
bzw. stillende Mutter unter Zahlung des Arbeits-

entgeltes freigestellt werden (§ 11 MuSchG). Arbeit-
geber mit nicht mehr als 20 Beschaftigten sind am
allgemeinen Umlageverfahren "U2-Verfahren" der
gesetzlichen Krankenkassen beteiligt, durch die bei
einem Beschéftigungsverbot die Lohnkosten voll
zurUckerstattet werden. Der Arbeitgeber hat der
Schwangeren die Freizeit zu gewé&hren, die zur
Durchfiihrung der Untersuchungen im Rahmen der
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
bei Schwangerschaft und Mutterschaft erforderlich
ist. Entsprechendes gilt zugunsten der Frau, die nicht
in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert
ist. Ein Entgeltausfall darf hierdurch nicht eintreten
(§ 16 MuSchG).

Umsetzung des Mutterschutzes

Generell dirfen Schwangere und stillende Mdtter
bestimmte, sonst Ubliche Aufgaben zeitweise nicht
Ubernehmen oder sie kénnen in manchen Bereichen
nicht mehr eingesetzt werden. In der Ané&sthesio-
logie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerz-
therapie kénnen vor allem Narkosegase, Biostoffe
und akute Notfallsituationen die regelhafte Weiterbe-
schaftigung werdender und stillender Mitter ein-
schréanken oder verhindern. Um wesentliche Beein-
trachtigungen der Betriebsorganisation zu vermei-
den, sollte bereits vor Bekanntwerden der

Schwangerschaft eine Risikoanalyse der Arbeits-

platze erfolgen. Die praktische Umsetzung richtet

sich nach personellen, rdumlichen und technischen

Gegebenheiten der Institution. Arbeitgeber (Praxis-

inhaber, Vorstand, Klinik-, Abteilungs- und Funk-

tionsleitung) und/oder weitere zentrale Dienststellen
erheben zunachst eine auf die Tétigkeit bezogene

Gefahrdungsbeurteilung der Arbeitsplatze. Ergeben

sich Gefahrdungen, mussen SchutzmaBnahmen

getroffen werden. Folgende Prozesse kommen in

Betracht:

e Umgestaltung des Arbeitsplatzes, der Arbeitsbe-
dingungen, der Arbeitstechnik und der Arbeits-
zeiten

e FEin Arbeitsplatzwechsel

e Eine Beschéftigungsbeschrankung oder
Beschaftigungsverbot.

Diese koénnen entsprechend den vorhandenen

Ressourcen des Arbeitgebers durch Betriebsérzte,

Arbeitsmediziner, Fachkrafte flr Arbeitssicherheit,

Betriebs- und Personalrate, Frauenbeauftragte und

zustindige staatliche Amter fir Arbeitsschutz/Ge-

werbeaufsichtsédmter zusétzlich beurteilt werden.

Letztendlich entscheidet die Aufsichtsbehérde des

jeweiligen Bundeslandes, ob die erarbeitete Arbeits-

platzbewertung ausreicht, eine schwangere oder stil-
lende Arbeitnehmerin beschéftigen zu kénnen.

ein



Die allgemeinen Organisationsablaufe zum Mutter-
schutz missen durch entsprechende Verfahrensan-
weisungen geregelt und dokumentiert werden.
Wesentliche Inhalte sind die Verantwortung fir die
Aufkldrung der Schwangeren, Arbeitsplatzbeurtei-
lung, Analyse der Gefadhrdung, Umsetzung der
SchutzmaBnahmen, Beachtung der festgelegten
Beschéftigungsverbote/-einschrankungen sowie flr
die Kommunikation zwischen Schwangerer/Still-
ender, Arbeitgeber, direkten Vorgesetzten, Funktions-
tragern, zentralen Diensten, Administration und
Behodrden. Zusatzlich sollten Formulare zur Arbeits-
platzbeurteilungen bei einer Schwangerschaft, zur
Benachrichtigung nach § 5 des MuSchG, zur Er-
klarung an den Personalrat, die betriebsarztliche
Untersuchungsstelle und die Fachkraft fir Arbeits-
sicherheit sowie ein Fragebogen zur Arbeitplatz-
beurteilung erstellt werden.

Alternative Einsatze von éarztlichem und pflegeri-
schem Personal sind im Rahmen von Pramedikation,
Konsilen, Schmerzdienst, wissenschaftlicher Tatig-
keit (z.B. study nurse) und administrativen Aufgaben
(z.B. DRG) moglich. Obwohl die Tétigkeiten im
Pflegebereich haufig eine grdéBere Belastung fir
Mutter und Kind darstellen als in anderen Berufs-
gruppen, ist die Umsetzung des Mutterschutzge-
setzes im Krankenhaus auf den normalen Pflege-
stationen eher realisierbar. Rotationsméglichkeiten
von der Anésthesie/Intensivmedizin in andere Pflege-
bereiche missen in Betracht gezogen werden. Ver-
setzungen in andere Bereiche der Krankenversor-
gung gestalten sich allerdings schwierig, da die
Stellen nur befristet und Einarbeitungsphasen neuer
Mitarbeiter haufig zeitaufwendig sind. Um Einschran-
kungen der Betriebsablaufe zu vermeiden, muss der
alte Arbeitsbereich der Schwangeren/Stillenden neu
besetzt werden. Es sollten daher Méglichkeiten Gber-
prift werden, im voraus einen Personalpool zu bil-
den, um im konkreten Fall die Stelle der werden-
den/stillenden Mutter aus dem Pool zu ersetzen. Um
einen optimalen Personaleinsatz zu erreichen, mus-

Tab. 2: Nationale Luft-Grenzwerte nach TRGS 900.

Gefahrstoff ppm mg/m?®
Lachgas® 100 182
Halothan 5 40
Enfluranb 20 150
Isofluran 10 80

Fir Desfluran und Sevofluran liegen z. Z. keine Grenzwerte vor.

sen die Mitarbeiter Uber diese Arbeitsplatze friihzei-
tig (im voraus) informiert werden, z. B. durch Rota-
tionsmodelle und/oder entsprechende Arbeitsplatz-
beschreibungen. Die TeamgréBe und die Finan-
zierung des Personalpools muss Uberprift werden.
Je groBer der Betrieb, desto eher lassen sich Per-
sonalrotationen durchfihren.

Gefahrdung durch Narkosegase

Narkosegase zahlen zu den Gefahrstoffen. Die
potentiell schadigenden Effekte der Gefahrstoffe
werden in sicherheitsrelevante - entziindlich, explo-
siv, umweltgefdhrdend — und toxikologische Eigen-
schaften — gesundheitsschadlich, giftig, sehr giftig,
krebserregend, fortpflanzungsgefdhrdend, erbgut-
verdndernd - eingeteilt. Im Rahmen des Arbeits-
schutzes haben der Gesetzgeber bzw. zustandige
Behorden Grenzwerte fir Narkosegaskonzentra-
tionen am Arbeitsplatz festgelegt ( ). Die Konta-
mination der Raumluft durch gasférmige und volatile
Anasthetika stellt flir das Personal in Operations-
salen ein potentielles Risiko dar, das zu bewerten
aufgrund der vorhandenen Untersuchungsergeb-
nisse mit gewissen Schwierigkeiten verbunden ist.
Das Risiko der chronischen Toxizitat durch Narkose-
gase stellt sich zusammenfassend wie folgt dar: In 16
groBeren, vorwiegend retrospektiven Studien zwi-
schen 1971 und 1985 wurde ein erhéhtes Abortrisko
bei RAumen ohne Narkosegasfortleitung in 9 Studien
[1-9] nachgewiesen, bei den restlichen 7 fand sich
keine statistische Korrelation [10-16]. Drei Meta-
analysen der am besten dokumentierten Studien
ergaben ein erhdhtes Risiko fir spontane Aborte
(relatives Risiko 1,3-1,9) und flr Infertilitat [17-19].
Diese Daten wurden in drei groBen prospektiven
Studien zwischen 1990 und 1995 bestétigt [20-22].
Trotz des nicht sehr ausgeprégten Risikos einer chro-
nischen Toxizitat ist es unumganglich, die Anas-
thesiegasbelastung flr das exponierte Personal
unter die arbeitshygienischen Grenzwerte zu sen-

Spitzenbegrenzung® Schwangerschafts gruppe
4 Y
4 Re2
4 -
4 -

a Die mittlere Konzentration bei Narkosegasen soll in einem 15-Minuten-Zeitraum die vierfache Grenzwertkonzentration nicht

tiberschreiten (Uberschreitungsfaktor 4)

b Abweichend davon empfehlen einzelne Bundeslédnder (Hamburg, Schleswig-Holstein, Rheinland-Pfalz) fir Lachgas 50 ppm

und fur Enfluran 10 ppm

Y Stoffe, bei denen ein Risiko der Fruchtschadigung bei Einhaltung der Grenzwerte nicht zu befiirchten sind
Re2 TRGS 905: fruchtschadigend (entwicklungsschadigend), Kategorie 2.



ken. Werden diese eingehalten, so darf man davon
ausgehen, dass weder eine Gefdhrdung besteht,
noch eintreten sollte. Toxikologisch wurde lediglich
fur Halothan eine fruchtschadigende Wirkung im
Tierversuch bei trachtigen Ratten nachgewiesen [23].
Aufgrund der teratogenen Gefdhrdung dirfen daher
Schwangere grundsatzlich nicht in Raumen arbeiten,
in denen Halothan angewendet bzw. abgeatmet wird
oder Uber eine Klimaanlage freigesetzt werden kann.
Bei praxisbezogener Betrachtung ist heutzutage
davon auszugehen, dass eine Uberschreitung der
Grenzwerte durch Narkosegase am andsthesiologi-
schem Arbeitsplatz bis auf einige Ausnahmen ver-
mieden werden kann. Es reicht, dass die Leistungs-
und Sorgfaltsstandards des Fachgebietes beachtet
und die technischen Anlagen der Operationsrdume
sowie der Narkosegerdte modernen Anforderungen
entsprechen [24]. Die angewandten Anasthesiever-
fahren missen Vorgaben der TRGS 525 und Empfeh-
lungen der Berufsgenossenschaften zur Uberwa-
chung der Anasthesiearbeitsplatze und Aufwach-
rdume berUcksichtigen [25, 26]. Ein leckagearmes
Narkosesystem einschlieBlich seiner Schnittstelle zu
den tiefen Atemwegen des Patienten ist die Grund-
voraussetzung. Diese ist z.B. bei der Anwendung von
Low- und Minimal-Flow-Ané&sthesien aufgrund der
notwendigen Patientensicherheit sowie bei Narkosen
mit geschlossenem System von vornherein gegeben
[27, 28]. Durch eine intravenése Narkoseeinleitung
und den generellen Verzicht auf Maskennarkosen
wird das Risiko einer erhéhten Arbeitsplatzkonta-
mination fir Schwangere zusétzlich verringert. Der
Verzicht auf Lachgas reduziert das Risiko einer
Grenzwertlberschreitung. Bei totaler intravendser
Anésthesie und Verfahren der Regionalandsthesie
muss die Lachgashochdruckleitung verschlossen
bzw. Uberwacht werden, da Leckagen der Lachgas-
hochdruckleitung zu einer Dauerkontamination des
Arbeitsplatzes fihren kdnnen. In Aufwachrdumen mit
Klimatisierung besteht keine Gefahr erhdhter
Narkosegaskontamination [25]. Sollten aufgrund der
Beurteilung des Arbeitsplatzes hinsichtlich der
Narkosegasbelastung am Arbeitsplatz keine Be-
denken gegen die Beschéaftigung einer werdenden
oder stillenden Mutter vorliegen, ist dartber hinaus
zu prifen, inwieweit weitere Beschéftigungsverbote
eingehalten werden kénnen.
Bei der Verwendung von Lachgas ist es mdéglich,
durch eine ortsfeste direkte Messeinrichtung konti-
nuierlich die Narkosegasexposition des Arbeits-
platzes zu Uberwachen [TRGS 425]. Die Einhaltung
der Grenzwerte kann dadurch nachgewiesen und
dokumentiert werden [TRGS 402, 403].

Infektionsgefahrdung

Werdende oder stillende Mditter dirfen mit Stoffen,
Zubereitungen oder Erzeugnissen, die erfahrungsge-
maB Krankheitserreger Ubertragen koénnen, nicht
beschéftigt werden. Krankheitserreger kbnnen in Blut
und Blutprodukten, Plasma und Serum, Speichel,
Tranenflissigkeiten, serdsen Korperflissigkeiten,
Wundexsudaten (z.B. Eiter), Kérperausscheidungen
(Urin und Stuhl), und Kérpergewebe vorhanden sein
[29]. ErfahrungsgemaB sind Anéasthesie- und Auf-
wachraum, Intensivstation, Notfallaufnahme und
Notarztwagen Bereiche mit erhdhten Infektionsrisi-
ken. Eine Unterweisung der Schwangeren Uber die
Ansteckungsmodi (aerogen, fakal-oral, durch
Schmierkontakt, parenteral), direkte oder indirekte
Ansteckungsquellen, den Grad der Infektionsge-
fahrdung bezogen auf den Arbeitsplatz und die dar-
aus resultierenden HygienemaBnahmen muss erfol-
gen. Die werdende Mutter kann allerdings mit diesen
Stoffen oder damit benetzten Instrumenten, Geraten
oder Oberflachen beschéftigt werden, wenn ausrei-
chende Schutz- und HygienemaBnahmen getroffen
werden.

Als SchutzmaBnahme gelten z. B. persoénliche
Schutzausristung (PSA) wie Schiirzen, Atemschutz,
Schutzbrillen und Handschuhe, gefahrlose Abfallent-
sorgung in bruch- und durchstichsicheren Behéltern,
sichere Injektionssysteme, die sich nach Gebrauch
selbst unschéadlich machen. Bei Verwendung nadel-
freier Injektionssysteme muss in jedem Fall mit
Handschuhen mit Perforationsindikator, Mundschutz
und Schutzbrille gearbeitet werden. Dabei ist zu
beachten, dass die werdende oder stillende Mutter
bei allen Tatigkeiten gefahrdet ist, bei denen die
Schutzwirkung der persodnlichen Schutzausristung
aufgehoben werden kann, z. B. Arbeiten mit schnei-
denden, stechenden, zerbrechlichen und rotierenden
Geraten und Instrumenten. Weiterhin dirfen werden-
de und stillende Mditter nicht mit Tatigkeiten be-
schaftigt werden, bei denen ein direkter Koérper-
kontakt mit Korperflissigkeiten oder -geweben von
Patienten méglich ist.

Nach Absprache mit dem zustandigen staatlichen
Behdrden kénnen werdende oder stillende Mutter
auch in Bereichen mit einer Infektionsgefahrdung
eingesetzt werden, wenn neben persélichen Schutz-
maBnahmen durch personelle — zuséatzlich anwesen-
de Arzte und Pflegekrafte im Arbeitsbereich —, ar-
beitstechnische und organisatorische MaBnahmen
gewahrleistet ist, dass ein direkter Kontakt mit
Krankheitserregern vermieden werden kann.



Infektionsrisiko und Prophylaxe

Eine moglichst friihzeitige Prophylaxe vor Infektions-
krankheiten ist der beste Schutz fir die Mutter und
das ungeborene Kind sowie unter Kosten- und
Organisationsaspekten die glnstigste Losung flr
den Arbeitgeber. Kommt es bei einer Beschéftigten
ohne ausreichende Immunitat zu einer Schwanger-
schaft, so ist die Freistellung dieser Mitarbeiterin von
allen risikobehafteten Tatigkeiten die einzig mogliche
Alternative.

Um das Infektionsrisiko zu mindern, wird daher emp-
fohlen, die Immunitatslage gegeniber allen be-
sonders relevanten Krankheitserregern festzustellen.
Bei nicht ausreichender Immunitat empfiehlt sich —
soweit dies unter Beriicksichtigung anderer medizini-
scher Aspekte moglich ist — eine vorgeschriebene
Impfung vor Eintritt einer Schwangerschaft [29]. Von
Impfungen wahrend der Schwangerschaft sollte
dagegen generell abgesehen werden. Sie sind mit
Impfstoffen aus lebenden Keimen sogar kontraindi-
ziert (z.B. MMR-Impfung). Impfungen mit Impfstoffen
aus abgetoteten Keimen (oder deren Teilen, z.B.
Hepatitis-B-Impfstoff) sind zwar moglich, es ist aller-
dings zu prifen, ob die werdende Mutter nicht schon
aus anderen Grinden von dem gefahrdenden
Arbeitsplatz umgesetzt werden sollte. In jedem Fall
mussen Impfungen gegen Hepatitis B angeboten
werden. Gefahrdeten Arbeitnehmerinnen, die mit Ex-
krementen umgehen, wird zusatzlich die Moglichkeit
gegeben, sich gegen den Hepatitis-A-Virus impfen
zu lassen [29]. In Praxen oder Kliniken mit erhéhtem
Kinderkontakt muss der Arbeitgeber Impfungen
gegen Bordetella pertussis, Corynebacterium diph-
theriae, Masern-Virus, Mumps-Virus, Ro&teln-Virus
und Varicella-Zoster-Virus anbieten. Zuséatzlich wird
empfohlen festzustellen, ob eine Immunitat gegen
Ringelrételn besteht. Bei nicht ausreichender Im-
munitadt sind Kontakte zu Kindern, die mit Ringel-
rételn infiziert sind, zu vermeiden. Infektionskrank-
heiten, wie z. B. Rdételn, Ringelrdteln, Virushepati-
tiden und Zytomegalie, sind sowohl fir die Mutter als
auch fir das Kind gefahrlich [29].

Schlussfolgerung

Schwangere und stillende Mutter im Gesundheits-
dienst sind durch Gesetze und Vorschriften im
Rahmen des Mutterschutzes von einem Beschéfti-
gungsverbot bedroht oder missen z. T. Tatigkeiten
Ubernehmen, die ihre Berufausbildung unterbrechen
oder beeintrachtigen. Aufgrund neuerer Entwick-
lungen zur Prophylaxe des Infektionsrisikos und des
heutigen Stands der Technik in der Anasthesiologie
sind Voraussetzungen geschaffen, die es dem

Arbeitgeber erlauben, mutterschutzkonforme Ar-
beitsplatze in Klinik und Praxis zu beschreiben und
einzurichten. Voraussetzung ist, dass alle vom Ge-
setzgeber vorgeschriecbenen MaBnahmen zum
Schutz der Schwangeren/Stillenden nicht nur vor-
handen sind, sondern vom gesamten Personal auch
konsequent eingehalten werden. Die praktische
Umsetzung bedingt eine kontinuierliche Schulung
des Personals hinsichtlich des Gefahrdungs-
potentials. Die Erhaltung von Arbeitsmdglichkeiten
fUr werdende und stillende Miitter ist ein hohes Ziel,
der Arbeitgeber sollte jedoch auch den psychischen
Stress berlcksichtigen, wenn trotz des Angebots
eines sicheren Arbeitsplatzes die Angst vor einer
mdglichen Fruchtschadigung Uberwiegt. Im Zwei-
felsfall sollte ein Arbeitsplatzwechsel oder Beschafti-
gungsverbot herbeigefihrt werden. Téatigkeits-
verbote durch staatliche Aufsichtsbehdrden, Per-
sonalabteilungen, Betriebsdrzte oder Arbeitsmedi-
ziner sollten erst nach Arbeitsplatzbesichtigung und
Bewertung des allgemeinen sowie individuellen
Risikoprofils mit der Anasthesieleitung ausgespro-
chen werden unter dem Gesichtpunkt: "Mutterschutz
soviel wie ndtig, Tatigkeitsverbot sowenig wie még-
lich".
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