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Zusammenfassung

Das novellierte Mutterschutzgesetz von
2018 verfolgt eine doppelte Zielsetzung:
den Schutz der Gesundheit schwangerer
und stillender Frauen sowie die Ermog-
lichung ihrer Weiterbeschéftigung. Trotz
zahlreicher Empfehlungen zur Beschéf-
tigung schwangerer Arztinnen bestehen
auf diesem Gebiet Unsicherheiten, was
oft zu unnétigen Einschrdnkungen fiihrt.
Nadelstichverletzungen sind ein be-
kanntes Risiko, doch die Infektionswahr-
scheinlichkeit fir Hepatitis B, C oder
HIV ist gering. Invasive Tatigkeiten wie
das Legen zentralvenoser oder arterieller
Katheter und die Durchfiihrung von
Regionalandsthesien sind in der Regel
elektive Eingriffe, die unter sicheren Be-
dingungen durchgefiihrt werden kon-
nen. Eine individuelle Gefdhrdungsbe-
urteilung ist entscheidend und muss den
Erfahrungsstand der schwangeren oder
stillenden Andsthesistin berlcksichtigen.
Bei Einhaltung aller Schutzmallnahmen
ist es im Hinblick auf die aktuelle Lite-
ratur- und Studienlage aus unserer Sicht
vertretbar, den Umgang mit Kaniilen als
,verantwortbare Gefdhrdung” einzustu-
fen, sodass eine Weiterbeschaftigung
und Fortfiihrung der Weiterbildung mog-
lich sind. Voraussetzung hierfir ist der
freiwillige und selbstbestimmte Wunsch
der schwangeren oder stillenden Arztin,
invasive Tatigkeiten durchzufiihren, so-
wie die Umsetzbarkeit der SchutzmaR-
nahmen, getragen durch den Arbeit-
gebenden.
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Einleitung

Der Mutterschutz in Deutschland war
bis zum Inkrafttreten des novellierten
Mutterschutzgesetzes im Jahr 2018 tra-
ditionell fiirsorglich-aussperrend”. Im
neuen Gesetzestext wurde erstmals die
doppelte Zielsetzung formuliert. Als
gleichberechtigtes Schutzziel wurde
neben dem Schutz der Gesundheit
der Frau und ihres Kindes am Arbeits-,
Ausbildungs- und Studienplatz wahrend
der Schwangerschaft, nach der Geburt
und in der Stillzeit auch die Moglich-
keit der Fortsetzung der Beschiftigung
oder Ausbildung formuliert, um einer
Benachteiligung der Schwangeren und
Stillenden entgegenzuwirken.

Dies hat dazu gefiihrt, dass zum
Thema ,Beschdftigung im Rahmen der
Schwangerschaft” im Gesundheitswesen
inzwischen erfreulicherweise von vielen
Fachgesellschaften und Berufsverbdnden
Empfehlungen und Konzepte erstellt
wurden, die eine Weiterbeschaftigung
von schwangeren Arztinnen im Arbeits-
alltag erméglichen [1] .

Dennoch bestehen oftmals viele Un-
sicherheiten auf Seiten der Arbeitge-
benden, des Betriebsarztlichen Dienstes
oder der Aufsichtsbehorde, die durch
pauschale statt individuelle Gefahr-
dungsbeurteilungen zu einem unnétig
restriktiven Einsatz der Mitarbeiterinnen
fihren und die Fortsetzung der Weiter-
bildung und der beruflichen Teilhabe
verhindern.

In den letzten Jahren wurden fir die
Bereiche Andsthesiologie und Intensiv-
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medizin mehrere Ubersichtsarbeiten ver-
offentlicht, die praktische Handlungs-
empfehlungen zur Umsetzung des Mut-
terschutzes im klinischen Alltag bieten
[2-4]. Ein wiederkehrendes Thema sind
dabei Tatigkeiten, bei denen das Risiko
von Stich- und Schnittverletzungen
(SSV) besteht und damit einhergehend
die Ubertragung blutiibertragbarer In-
fektionserreger. Dieses Risiko besteht
erst, nachdem die Kaniile Kontakt mit
der behandelten Person hatte. Um dieses
Risiko zu minimieren, sind stichsichere
Kantlen entwickelt worden. Dies fiihrte
neben anderen Arbeitsschutzmafnah-
men zu einem messbaren Riickgang von
SSV.

Mit Ausnahme von Injektionsnadeln und
peripheren Verweilkaniilen sind aller-
dings Kanilen zur Anlage zentralvendser
oder arterieller Katheter und solche fir
die Durchfiihrung von Nervenblockaden
nicht ,stichsicher”, sodass im klinischen
Alltag immer wieder Unsicherheiten
auftauchen.

Mit diesem Positionspapier soll den Ver-
antwortlichen, die in ihrer Klinik oder
Praxis den Arbeitsplatz fiir schwangere
oder stillende Mitarbeiterinnen in der
Andsthesiologie und Intensivmedizin
gestalten, ein Leitfaden und eine Er-
lduterung zum Umgang mit invasiven
MafRnahmen wahrend der Schwanger-
schaft und Stillzeit an die Hand gegeben
werden. Es soll eine Erweiterung zu den
bereits bestehenden Empfehlungen an-
derer Fachgesellschaften darstellen und
die bereits vorhandenen verbindlichen
Arbeitsschutzregelungen, Empfehlungen
sowie Informationen des staatlichen
Ausschusses fiir Mutterschutz bertick-
sichtigen.

Vorgaben durch den Arbeits-,
Infektions- und Mutterschutz

Generell gilt es als Teil des allgemeinen
Arbeitsschutzes fiir alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, das Risiko fir SSV zu
minimieren und praventive Mafinahmen
(STOP-Prinzip) zu ergreifen. Zu den
organisatorischen Mafnahmen zahlt
u. a., die Arbeitsumgebung und -ablaufe
so abzustimmen, dass SSV vermieden
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werden. Hierzu gehort ein ruhiger, gut
ausgestatteter Arbeitsplatz mit ausrei-
chend Platz und Zeit zum Durchfiihren
der Malnahmen. Personenbezogene
Malnahmen bspw. sind dem Stand der
Weiterbildung angepasste Aus- und
Weiterbildungskonzepte, die durch An-
leitung und Begleitung das Risiko von
SSV minimieren [5]. Auch das Tragen
von Schutzhandschuhen als personliche
Schutzmallnahme fiihrt im Falle einer
SSV Uber den Abstreicheffekt zu einer
Verringerung des Infektionsrisikos. Zu
den technischen Malnahmen zihlen
das Verwenden stichsicherer Instrumente
und das Verbot des Recapping. Stichsi-
chere Kaniilen sind darauf ausgelegt,
nach Gebrauch und Patientenkontakt
die Nadel automatisch zu sichern oder
zu deaktivieren, um Verletzungen der
Anwender und Anwenderinnen zu ver-
hindern.

Wo eine erhdhte Infektionsgefahrdung
besteht, diirfen schwangere und stil-
lende Mitarbeiterinnen nicht eingesetzt
werden. Das ist bspw. der Fall bei der
Betreuung von Personen, die nachweis-
lich durch pathogene Erreger infiziert
sind, bei der Behandlung fremdgeféhr-
den der Patientinnen und Patienten, im
Rettungsdienst, in Krankenhdusern und
auf Krankenstationen des Justizvollzugs.

Im Krankenhausbetrieb ist der Infek-
tionsstatus bei vielen Patientlnnen un-
bekannt. Ein Routinescreening ist im
Hinblick auf blutiibertragbare Infektions-
erreger weder epidemiologisch sinnvoll
noch aus o6konomischen und organi-
satorischen Griinden flaichendeckend
durchfiihrbar. Es bleibt also ein ndher zu
beleuchtendes Restrisiko der Ubertra-
gung von Infektionserregern durch SSV.
Daher werden SSV in einem festgelegten
Verfahren erfasst und regelmaRig syste-
matisch ausgewertet mit dem Ziel, die
SchutzmalBnahmen zu verbessern [6].
Beschdftigte werden unterwiesen und
sollen geniigend Zeit und Ruhe haben,
bereitgestellte spitze oder scharfe Inst-
rumente sicher anzuwenden [5]. Somit
werden die Arbeitsablaufe mit dem Ziel
optimiert, die Verletzungsgefahr fiir alle
Beschiftigten so weit wie moglich zu
minimieren.

Laut Mutterschutzgesetz sind Arbeit-
gebende verpflichtet, den Arbeitsplatz
einer schwangeren Mitarbeiterin so zu
gestalten, dass es zu keiner ,unverant-
wortbaren Gefdhrdung” kommt (§ 9 Ab-
satz 2 MuSchG). Bei der Bewertung der
Unverantwortbarkeit gilt: Je schwerwie-
gender die moglicherweise eintretende
Gesundheitsbeeintrachtigung ist, desto
geringer darf deren Eintrittswahrschein-
lichkeit sein [7].

Dies erfolgt nach Meldung einer
Schwangerschaft oder Stillphase im
Rahmen der anlassbezogenen Gefihr-
dungsbeurteilung. Wichtig in diesem
Konzept ist die Tatsache, dass nur die
Gefdhrdungen beurteilt werden miis-
sen, die das allgemeine Lebensrisiko
tberschreiten. Dementsprechend [6st
beispielsweise die Maoglichkeit, dass
die Mitarbeiterin an einer Infektion er-
krankt, keine mutterschutzrechtlichen
Schutzmafnahmen aus, solange die
Erkrankungswahrscheinlichkeit am Ar-
beitsplatz gegeniiber der Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit auferhalb des Ar-
beitsumfelds (zum Beispiel beim Einkau-
fen oder beim Sport) nicht erhoht ist. In
diesen Fillen stellt sich die Gefdhrdung
als allgemeines Lebensrisiko dar, deren
Vermeidung grundsétzlich auferhalb
der Verantwortlichkeit des Arbeitgebers
liegt [7].

Risiko von Stich- und Schnitt-

verletzungen und Infektionsrisiko

An die Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wobhlfahrtspflege
werden jedes Jahr circa 50.000 SSV
gemeldet. Hierbei ist eine Dunkelziffer
nicht gemeldeter SSV anzunehmen. Am
haufigsten werden SSV bei Pflegefach-
personen gemeldet, die zweithdufigste
Berufsgruppe sind Arztinnen und Arzte
[8]. Eine kirzliche Auswertung ergab,
dass 30 % der SSV im Rahmen von
subkutanen Injektionen, 23 % bei der
intravendsen Nutzung von Nadeln und
23 % bei Benutzung chirurgischer In-
strumente entstanden sind. Als haufigste
Ursachen fiir SSV wurden Ablenkung,
geringe praktische Erfahrung oder Stress
angegeben [9]. Das Infektionsrisiko bei
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einer SSV hdngt dariiber hinaus auch
von der Art der Nadel, dem Zugangsweg
und dem Punktionsort ab. Wahrend int-
ravenose, intraarterielle und intraossare
Punktionen sowie insbesondere die
Nutzung von Hohlnadeln mit einem
héheren Infektionsrisiko einhergehen, ist
das Risiko bei subkutaner (z. B. Lokalan-
dsthesie) oder intramuskuldrer Injektion
(z. B. Impfung), bei Gewebepunktion
(z. B. periphere Regionalandsthesie) und
auch bei spinaler Injektion (Spinalands-
thesie) geringer [8].

Nach einer SSV mit einer Hohlnadel
an einer infizierten Person liegt das
Risiko bei vorliegender Nichtimmunitat
fiir eine entsprechende Infektion fiir
Hepatitis-B-Viren (HBV) abhingig von
der Ubertragenen Blut- bzw. Virusmenge
bei bis zu 30 %. Das Risiko, eine
HCV(Hepatitis-C-Virus)-Infektion  nach
SSV mit HCV-kontaminiertem Material
zu entwickeln, betrdgt bei europdischen
Patientinnen und Patienten ca. 0,42 %.
Die Serokonversion nach SSV mit HIV
wird auf <0,3 % geschatzt [10,11].

Generell tragt in Deutschland circa 1
Promille der Bevolkerung das HI-Virus,
davon sind ca. 10 % (also 0,1 Promille)
unerkannt. Frei von jeglicher Risikobe-
trachtung bedeutet das, dass man unge-
fahr bei jedem zehntausendsten Test eine
unerkannte HIV-Infektion identifizieren
wiirde. Ohne Anlassbezug misste man
dementsprechend sehr viel testen, in Ri-
sikogruppen entsprechend weniger, um
eine Infektion zu detektieren [12,13].

Interessant ist zudem, dass bei gleich-
bleibender Zahl der Meldungen von
SSV seit Jahren ein deutlicher Riickgang
der als arbeitsbedingt anerkannten
Félle von Hepatitis B und Hepatitis C
bei Beschiftigten im Gesundheitsbe-
reich gefunden wurde. Dies wird neben
den Arbeitsschutzmallnahmen auf die
Hepatitis-B-Durchimpfung der Bevolke-
rung und der Beschiftigten im Ge-
sundheitsdienst sowie auf verbesserte
Diagnostik- und Behandlungsmaglich-
keiten der Hepatitis-C-Patientinnen und
Patienten zurlickgefiihrt. So wurden in
den Jahren von 2016 bis 2020 von der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung 64 Falle mit Hepatitis B, 86 Fille
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mit Hepatitis C und 13 Félle mit HIV als
anerkannte Berufskrankheit erfasst [14].

In Zusammenschau mit der niedrigen
Anzahl an anerkannten berufsbedingten
Infektionskrankheiten, einer geringen
Pravalenz der Infektionskrankheiten so-
wie einer niedrigen Wahrscheinlichkeit
einer Serokonversion nach SSV mit kon-
taminiertem Blut ist die Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit am andsthesiologi-
schen Arbeitsplatz durch den Umgang
mit Hohlnadeln bei Einhaltung aller zur
Verfligung stehenden allgemeinen Ar-
beitsschutzmallnahmen bezogen auf das
allgemeine Lebensrisiko nicht erhoht.

Zu einer vergleichbaren Aussage kommt
auch der Ausschuss fiir Mutterschutz in
seinem Hintergrundpapier aus 2022: Fir
blutibertragene Biostoffe wie Hepatitis-
B-, Hepatitis-C- und HI-Viren gilt, dass
bei Einhaltung der erforderlichen Schutz-
malnahmen das berufliche Infektions-
risiko sehr gering ist und derzeit kaum
oder nicht tber das allgemeine Infek-
tionsrisiko in der Bevolkerung hinaus-
geht [15].

Umsetzung Mutterschutz

Invasive Tadtigkeiten im Alltag einer An-
asthesistin beinhalten alle zuvor genann-
ten Voraussetzungen zur Prdavention von
SSV. Die Anwendung von spitzen Nadeln
im Arbeitsbereich einer schwangeren
oder stillenden Andsthesistin ist von
elektiver Natur, da Notfallarbeitspldtze
oder Arbeiten unter Stress vom Tatig-
keitsbereich dieser Mitarbeiterinnen aus-
geschlossen sind. Es ist sicherzustellen,
dass eine beherrschte und bereits hdufig
praktizierte Tatigkeit ohne Zeitdruck,
mit ausreichenden Platzverhdltnissen,
in ruhiger Umgebung bei bequemer
Arbeitshaltung, guter Beleuchtung und
personlicher Schutzausriistung durch-
gefiihrt wird. Dies beinhaltet auch, dass
erlaubte Tatigkeiten im Rahmen der in-
dividuellen Gefahrdungsbeurteilung an
den Stand der Weiterbildung angepasst
werden. Konnen alle organisatorischen
und personlichen Malknahmen zur
Pravention von Nadelstichverletzungen
addquat umgesetzt werden, stellen
diese Tatigkeiten in der Regel keine
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unverantwortbare Gefahrdung im Sinne
des Mutterschutzgesetzes dar [9]. Be-
sondere Vorsicht muss bei der Nutzung
von Kanllen ohne passive Sicherung
gelten. Zu nennen wadren hier vor
allem Hohlnadeln zur Anlage zentraler
Katheter sowie Nadeln fiir die periphere
und riickenmarksnahe Regionalands-
thesie. Insofern kommt dem sorgfiltig
eingehaltenen Arbeitsschutz sowie der
anlassbezogenen Gefdahrdungsbeurtei-
lung mit Bewertung des individuellen
Weiterbildungsstands der schwangeren
Mitarbeiterin eine besondere Rolle zu,
da das Risiko von SSV mit steigender
Erfahrung abnimmt [8].

Bezliglich Hepatitis B ist das Infektions-
risiko fir nicht immune Beschéftigte
hoch. Daher ist das Vorliegen einer
vollstindigen Grundimmunisierung mit
Nachweis eines Anti-HBs von mindes-
tens 10 U/I Grundvoraussetzung fiir den
beruflichen Umgang mit stechenden
und schneidenden Instrumenten in der
Schwangerschaft. Ausnahmen sind maég-
lich, wenn die Patientinnen und Patien-
ten vorab getestet wurden und HbsAG-
negativ sind. Beziiglich Hepatitis C und
HIV ist das Ubertragungsrisiko bei SSV
sehr niedrig (<0,5 %).

Das verbliebene Restrisiko kann durch
folgende MaBBnahmen zusdtzlich weiter
minimiert werden: Durchfiihrung aus-
schliellich elektiver Eingriffe mit voran-
gegangener Risikoanamnese oder vor-
heriger Testung auf HIV, (HBV,) HCV,
Tragen von doppelten Handschuhen
(sog. Indikatorhandschuhe), ggfs. Tragen
von Schutzvisieren bzw. Schutzbrillen.

In Zusammenschau der verschiedenen
Malnahmen zur Pravention von SSV,
dem vorhandenen Risiko, dass es zu
einer SSV kommt, und der geringen
Wabhrscheinlichkeit einer Infektion im
Fall einer Nadelstichverletzung, ist es im
Hinblick auf die aktuelle Studienlage aus
unserer Sicht vertretbar, den Umgang
mit spitzen Kaniilen zur Anlage von zen-
tralvenosen oder arteriellen Kathetern
sowie die Anlage einer peripheren oder
riickenmarksnahen Regionalandsthesie
durch eine darin schon vor der Schwan-
gerschaft geiibte Andsthesistin als ,ver-
antwortbare Gefdhrdung” einzustufen.



Aus den Verbanden

BDAKktuell

News | Information | Events

Entscheidend ist das Niveau des Arbeits-
schutzes im Betrieb und die individu-
elle Gefihrdungsbeurteilung mit der
Schwangeren. Diese muss unter Einbe-
ziehung des individuellen Kenntnis-/
Weiterbildungsstands der Schwangeren
oder Stillenden und der durchzufiih-
renden Schutzmafnahmen das indivi-
duelle Risiko der genannten Tatigkei-
ten beschreiben und einschitzen. Der
Umgang mit spitzen Kaniilen kann in
Abhingigkeit des Ausbildungsstandes
der schwangeren oder stillenden Mit-
arbeiterin bei insgesamt sehr niedrigem
Infektionsrisiko als , verantwortbare
Gefdhrdung” eingestuft werden und
ermoglicht eine Fortsetzung der Tatig-
keit der Mitarbeiterin sowie eine selbst-
bestimmte Teilhabe am Arbeitsleben
auch wihrend der Weiterbildung. Die
Gefdhrdungsbeurteilung erfolgt durch
die Vorgesetzen gemeinsam mit der
Mitarbeiterin. Dabei muss iiber die je-
weiligen Tatigkeiten Einigkeit beziiglich
des Erfahrungsschatzes und der ausrei-
chenden Qualifikation bestehen. Ausge-
schlossen werden muss, dass Tatigkei-
ten mit der Gefahr von SSV primar aus
gesellschaftlichem oder 6konomischem
Druck ausgeiibt werden.
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