Baden-Wirttemberg

DIE REGIERUNGSPRASIDIEN
Fachgruppe Mutterschutz

Merkblatt

Werdende Mitter im ambulanten Gesundheitswesen

Dieses Merkblatt soll Arbeitgebern und Arbeitnehmerinnen sowie den
Personalvertretungen helfen, spezifische Gefahrdungen werdender oder stillender
Matter im ambulanten Gesundheitswesen zutreffend zu beurteilen und die
erforderlichen  SchutzmalRnahmen sowie Beschaftigungsverbote bzw. —be-
schrankungen ausreichend zu beachten.

PFLICHTEN DES ARBEITGEBERS

Das Arbeitsschutzgesetz i. V. mit der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) verpflichtet den Arbeitgeber, Beschaftigte (unabhangig von ihrem
Geschlecht) vor Aufnahme von Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen nach dem
Anhang LArbeitsmedizinische Pflicht- und Angebotsuntersuchungen®
arbeitsmedizinisch untersuchen und beraten zu lassen. Hierzu zahlen auch
Tatigkeiten im Gesundheitswesen. Beschaftigten, die biologischen Arbeitsstoffen
ausgesetzt sein konnen, hat der Arbeitgeber eine Impfung anzubieten, wenn ein
wirksamer Impfstoff zur Verfliigung steht. Die Kosten tragt der Arbeitgeber. Uben
Beschaftigte im  Gesundheitswesen  Tatigkeiten aus, bei denen eine
Infektionsgefahrdung durch Erreger auftreten kann, die eine mehr oder weniger
schwere Krankheit beim Menschen hervorrufen kdnnen, ist eine Zuordnung zu den
Schutzstufen 2 bis 4 nach den Technischen Regeln fur Biologische Arbeitsstoffe
(TRBA) entsprechend der TRBA 250 vorzunehmen.

Bei der Beschaftigung werdender oder stillender Mitter hat der Arbeitgeber dartber
hinaus - unabhangig vom Umfang der Beschaftigung - das Gesetz zum Schutz der
erwerbstatigen Mutter (Mutterschutzgesetz - MuSchG -) und die Verordnung zum
Schutze der Mutter am Arbeitsplatz zu beachten.

Danach hat der Arbeitgeber insbesondere

e nach Mitteilung der werdenden Mutter Uber ihre Schwangerschaft unverziglich die
zustandige Aufsichtsbehdrde zu benachrichtigen (Vordrucke hierzu konnen
abgerufen werden unter
> www.rp.baden-wuerttemberg.de, > Formulare, > Mutterschutz)

e die Arbeitsbedingungen der werdenden oder stillenden Mditter rechtzeitig hinsicht-
lich Art, Ausmall und Dauer einer moglichen Gefahrdung am jeweiligen
Arbeitsplatz zu beurteilen,

e die werdende oder stillende Mutter sowie die ubrigen bei ihm beschaftigten Arbeit-
nehmerinnen und ggf. den Betriebs- oder Personalrat Uber das Ergebnis der
Beurteilung zu unterrichten und
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e arbeitsplatzbezogen die notwendigen Malinahmen entsprechend § 3 der
Verordnung zum Schutze der Mutter am Arbeitsplatz zu treffen. Falls die
werdende Mutter an einem Arbeitsplatz mit Gefahrdungspotential weiterarbeitet,
muss durch fachgerechte Arbeitsschutzmassnahmen, die auch von der
Schwangeren eingehalten werden mulssen, gewahrleistet sein, dass eine
Gefahrdung ausgeschlossen ist. Falls das nicht moglich ist, muss der Arbeitsplatz
entsprechend verandert, die Schwangere an einen anderen Arbeitsplatz
umgesetzt oder von der Arbeit freigestellt werden.

Die Gefahrdungsbeurteilung gilt als rechtzeitig vorgenommen, wenn sie statt findet,
bevor eine Gefahrdung flr die Schwangere oder das ungeborene Kind eintreten
kann.

Die Beurteilung ist fur jede einzelne Tatigkeit vorzunehmen, bei der werdende oder
stilende Mutter durch chemische Gefahrstoffe, biologische Arbeitsstoffe oder
physikalische Schadfaktoren gefahrdet werden konnen.

Zweck der Beurteilung ist es, alle Gefahren fur Sicherheit und Gesundheit sowie alle
Auswirkungen auf Schwangerschaft oder Stillzeit der betroffenen Arbeitnehmerinnen
abzuschatzen und die zu ergreifenden SchutzmaRnahmen zu bestimmen. Es wird
empfohlen, den Betriebsarzt/die Betriebsarztin und die Sicherheitsfachkraft bei der
Beurteilung zu beteiligen.

Die Vorschriften finden auch dann Anwendung, wenn die werdende Mutter nur ge-
ringflugig beschaftigt ist.

MASSNAHMEN ZUM SCHUTZ SCHWANGERER

HEBEN UND TRAGEN

Nach §4 Abs. 1 und 2 sowie § 6 Abs. 3 MuSchG dirfen werdende und stillende
Mdatter nicht mit schweren korperlichen Arbeiten und insbesondere nicht mit Arbeiten
beschaftigt werden, bei denen regelmallig (d.h. mehr als zwei- bis dreimal pro
Stunde) Lasten von mehr als 5 kg Gewicht oder gelegentlich (weniger als zweimal pro
Stunde) Lasten von mehr als 10 kg Gewicht ohne mechanische Hilfsmittel von Hand
unter ergonomisch gunstiger Haltung gehoben, bewegt oder beférdert werden. Sollen
grolere Lasten mit mechanischen Hilfsmitteln gehoben, bewegt oder beférdert
werden, so darf auch durch die Bedienung dieser Hilfsmittel die korperliche Belastung
der werdenden Mutter nicht grof3er als die dargestellte Belastung sein.

HAUFIGES STRECKEN UND BEUGEN

Mit Arbeiten, bei denen sie sich haufig erheblich strecken oder beugen missen oder
bei denen sie dauernd hocken oder sich gebuckt halten mussen, durfen werdende
Matter nicht beschaftigt werden (§ 4 Abs. 2 Nr. 3 MuSchG).

GEFAHRSTOFFE

Nach § 4 Abs. 1 und § 6 Abs. 3 MuSchG sowie § 5 der Verordnung zum Schutze der
Mdatter am Arbeitsplatz diurfen werdende und stillende Mutter nicht mit sehr giftigen,
giftigen, gesundheitsschadlichen oder in sonstiger Weise den Menschen chronisch
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schadigenden Gefahrstoffen beschaftigt werden, wenn der Grenzwert erreicht oder
uberschritten wird. Die Einhaltung der Grenzwerte ist nachzuweisen.

Mit krebserzeugenden, fruchtschadigenden oder erbgutverandernden Gefahrstoffen
durfen werdende Mdutter keinesfalls beschaftigt werden, wenn sie bei
bestimmungsgemalliem Umgang den Gefahrstoffen ausgesetzt sind. Stillende Mutter
durfen mit diesen Stoffen beschaftigt werden, wenn die Einhaltung des Grenzwertes
sichergestellt ist.

Informationsquellen fur die Gefahrdungsbeurteilung sind u.a. Betriebsanweisungen,
Sicherheitsdatenblatter oder die Kennzeichnung von Gebinden.

Gefahrdungen und damit mogliche Beschaftigungsbeschrankungen bzw.
Beschaftigungsverbote bestehen insbesondere beim Umgang mit Desinfektions- und
Reinigungsmitteln sowie Medikamenten.

Arbeitnehmerinnen sind flr die zulassigen Tatigkeiten geeignete und zumutbare
personliche Schutzausrustungen zur Verfugung zu stellen. Hier sind vor allem auch
die Wege zu berlcksichtigen, auf denen die Gefahrstoffe in den Koérper gelangen
konnten (z. B. Uber die Schleimhaut oder inhalativ).

Beim Umgang mit Gefahrstoffen (auch Medikamenten), die nachweislich in die Haut
eindringen, ist die Weiterbeschaftigung nur zulassig, wenn die werdende Mutter
keinen Hautkontakt mit den Gefahrstoffen hat oder als adaquater Hautschutz ein fir
den entsprechenden Gefahrstoff undurchlassiger Schutzhandschuh zur
Verfligung steht.

Werdende Mutter durfen auch nicht mit Arbeiten beschaftigt werden, bei denen sie
Kontakt mit Zytostatika haben. Dies gilt auch fur den Kontakt mit Ausscheidungen von
Patienten, die mit Zytostatika behandelt werden.

Narkosegase

Narkosegase oder Inhalationsnarkotika zahlen zu den Gefahrstoffen. Neben dem
Lachgas unterscheidet man zwischen halogenierten Kohlenwasserstoffen (Halothan)
und Ethern (Desfluran, Enfluran, Isofluran, Sevofluran).

In Raumen, in denen mit Narkosemitteln gearbeitet wird, kdnnen werdende oder
stilende Matter schadlichen Einwirkungen von gesundheitsgefahrdenden Gasen und
Dampfen im Sinne von § 4 Abs. 1 und 2 Nr. 6 und § 6 Abs. 3 MuSchG ausgesetzt
sein, die eine erhdohte Gefahrdung fur die werdende Mutter und die Leibesfrucht sein
kénnen. Die Beschaftigung einer werdenden oder stillenden Mutter in Bereichen, in
denen mit dem Auftreten dieser Gase gerechnet werden muss, ist nur dann zulassig,
wenn der Luftgrenzwert fur diese Gefahrstoffe sicher und dauerhaft unterschritten
wird. Sofern es sich um Intubationsnarkosen (geschlossene Verfahren) handelt, kann
diese Bedingung erflllt werden. Dies muss durch ausreichend haufige Messungen
nachgewiesen werden. Dies gilt aber nicht fur Maskennarkosen, die besonders bei
Kindern angewendet werden. Hierbei kann es zu einer Uberschreitung der
Luftgrenzwerte kommen. Eine abschlieBende Bewertung ist gegenwartig nicht
maoglich.
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Lachgas (Distickstoffmonoxid-N20) hat den Grenzwert 180 mg/m?® bzw. 100 ml/m?
(Technische Regel fir Gefahrstoffe TRGS 900, Stand 10/2000). Nach
Erkenntnissen der DFG-Kommission ist eine abschliefende Beurteilung nicht
moglich. Daher wird aus praventivmedizinischen Griinden eine Beschaftigung von
werdenden Muttern auch bei Einhaltung des Grenzwertes derzeit nicht empfohlen.
Unter allgemeinen arbeitsmedizinischen Aspekten wird Xenon (XE) als Alternative
zu Lachgas positiv beurteilt. Die relativ hohen Kosten stehen derzeit der weiteren
Verbreitung entgegen.

Halothan (2-Brom-2-chlor-1,1,1-trifluorethan) hat den Grenzwert 41 mg/m?® bzw. 5
ml/m3. Halothan findet sich in die Gruppe B': Das Risiko einer Fruchtschadigung
muss als wahrscheinlich unterstellt werden. Es besteht auch bei Einhaltung der
Grenzwerte eine Gefahrdung.

Enfluran (2-Chlor-1,1,2-trifluorethyl-difluormethylether) hat den Grenzwert 20
ml/m2. Enfluran findet sich in Gruppe C': Das Risiko einer Fruchtschadigung muss
bei Einhaltung der Grenzwerte nicht beflrchtet werden.

Isofluran (1-Chlor-2,2,2-trifluorethyl-difluormethylether) gehért zur Gruppe der
haufig verwendeten fluorierten Narkosemittel. Zurzeit gibt es nur einen Vorschlag
fur einen Grenzwert von 80 mg/m? (TRGS 900).

FUr die anderen genannten Inhalationsnarkotika bestehen gegenwartig weder
Grenzwerte noch wissenschaftlich gesicherte Aussagen Uber eine mogliche
Fruchtschadigung bei Schwangerschaft. Die arzneimittelrechtliche Uberpriifung
hat ergeben, dass Sevofluran und Desfluran eine geringere Toxizitat aufweisen
als bisher ubliche Anasthesiemittel. Keine Erkenntnisse liegen jedoch hinsichtlich
der reproduktionstoxischen Effekte vor.

Gefahrstoff MAK (AGW) Spitzen- Schwanger- BAT (BGW)
(Maximale begrenzung | schaftsgruppe (Biologischer
Arbeitsplatzkonzentration) Arbeitsplatz-
(TRGS 900) toleranzwert)
mg/m? mi/m? DFG | TRGS
905
(ppm)
Distickstoff-
monoxid 180 100 2 c' - -
(Lachgas)
Halothan . L
1 R 22 | Trifluoressigséure 2,5
41 5 8 B E mg/l Blut
Enfluran 150 20 8 c' -
Isofluran b’ - -
Sevofluran - - -
Desfluran - - -
Xenon - -

! Schwangerschaftsgruppe gem. DFG-Mitteilung 44 (siehe Tabelle)




MAK- und BAT-Wert-Liste Mitteilung 44 der Senatskommission der DFG 2008:
Gruppe B: Ein Risiko der Fruchtschadigung muss als wahrscheinlich unterstellt
werden

Gruppe C: Ein Risiko der Fruchtschadigung braucht bei Einhaltung des MAK-
Wertes nicht befurchtet werden.

, Gruppe Il b: Stoffe fur die derzeit keine MAK-Werte aufgestellt werden konnen

TRGS 905: Re2:Fruchtschadigend, Kategorie 2

Die Beschaftigung kann in Operationsbereichen ohne geeignete Atemluftrickfihrung
und Absaugung, in denen die Atemluft durch erhdhte Konzentrationen von
Narkosegasen belastet wird, untersagt werden.

Fir die festzulegenden SchutzmalRnahmen gibt es arbeitsmedizinisch-toxikologische
Empfehlungen des Berufsgenossenschaftlichen Instituts fur Arbeitsschutz (BIA) zur
Uberwachung von Arbeitsbereichen fiir Andsthesiearbeitsplatze in Operationssalen
und Aufwachraumen. Bei Anwendung der Empfehlungen kann von einer dauerhaft
sicheren Einhaltung der Grenzwerte ausgegangen werden. Grundvoraussetzung fur
die Beschaftigung einer Schwangeren beim Einsatz der genannten Narkosemittel im
OP-Raum ist daher die umfassende Beachtung aller BIA-Empfehlungen
(Berufsgenossenschaftliches Institut fur Arbeitsschutz / Andsthesiearbeitsplatze —
Operationssale [1017]), insbesondere:

e Einhaltung der Arbeitsschutzanforderungen der TRGS 525 (Umgang mit
Gefahrstoffen in Einrichtungen zur humanmedizinischen Versorgung, Kapitel 6),

e Beschrankung auf die in der BIA-Empfehlung 1017 beschriebenen
Narkoseverfahren, bei denen der Bewertungsindex fur Anasthesiegase
eingehalten wird.

Sollten aufgrund der Beurteilung des Arbeitsplatzes hinsichtlich der Gefahrstoffe
keine Bedenken gegen die Beschaftigung einer werdenden oder stillenden Mutter
vorliegen, ist darlber hinaus zu prifen, inwieweit die Ubrigen genannten
Beschaftigungsverbote eingehalten werden kdnnen.

BIOSTOFFE

Mit biologischen Arbeitsstoffen der Risikogruppe 2 bis 4 durfen werdende Mutter nicht
arbeiten, soweit bekannt ist, dass diese Arbeitsstoffe oder durch sie im Krankheitsfall
bedingte therapeutische Malinahmen die Gesundheit der schwangeren Ar-
beitnehmerin und des ungeborenen Kindes gefahrden (Verordnung zum Schutze der
Mutter am Arbeitsplatz Anl. 1 Abs. A Nr. 2).

Nicht beschaftigt werden durfen werdende oder stillende Mutter mit Stoffen, Zube-
reitungen oder Erzeugnissen, die erfahrungsgemald Krankheitserreger Ubertragen
konnen, wenn sie den Krankheitserregern ausgesetzt sind (§ 5 Abs. 1 Nr. 2 der
Verordnung zum Schutze der Mutter am Arbeitsplatz). Krankheitserreger kdnnen
- moglicherweise noch unerkannt - vorhanden sein in:



- Blut und Blutprodukten,

- Plasma und Serum,

- Exsudaten (z. B. Eiter),

- Speichel, Tranenflissigkeiten, seriosen Korperflussigkeiten,
- Urin und Stuhl.

Bei bestimmungsgemalem Umgang mit diesen Stoffen oder damit benetzten Instru-
menten, Geraten oder Oberflachen kann die werdende Mutter dann weiter beschaftigt
werden, wenn ausreichende SchutzmalRnahmen getroffen wurden. Als ausreichende
Schutzmalnahme gelten z. B. die Arbeit mit geschlossenen Systemen, geeignete
Schutzhandschuhe, Schutzbrillen usw..

Den Arbeitnehmerinnen sind fur die zuldssigen Tatigkeiten geeignete personliche
Schutzausrustungen (z. B. Einmal-Handschuhe) zur Verfigung zu stellen, die die
grundlegenden Gesundheits- und Sicherheitsanforderungen der Richtlinie flr per-
sonliche Schutzausrustungen (RL 98/686/EWG, PSA — BV (PSA-Benutzungsverord-
nung) erfullen. Alle medizinischen Einmalhandschuhe muissen die Anforderungen der
Europaischen Norm (DIN EN 455, Teil 1-3) u. a. mit der geforderten Dichtigkeit
(Accepted quality level [AQL] <1,5) erflllen, um einen ausreichenden Infektions-
schutz zu gewahrleisten. Besteht die Gefahr, dass bei einer Tatigkeit moglicherweise
mit Krankheitserregern belastete Korperflussigkeit in die Augen gelangen kann, ist
eine geeignete Schutzbrille zur Verfigung zu stellen.

Wird mit schneidenden oder stechenden Gegenstanden umgegangen wie z. B. Skal-
pellen oder Injektionsnadeln, die mit Blut, Serum, Sekreten oder Exkreten kontami-
niert sind, reichen Handschuhe als SchutzmalRnahme nicht aus, weil ein Verlet-
zungsrisiko weiterhin besteht. Unzulassig ist somit die Beschaftigung werdender oder
stillender Mutter z. B.

- mit der Blutentnahme,

- mit Tatigkeiten im Labor, bei denen das Risiko des Kontaktes mit Blut besteht,
- in der Sterilisation auf der unsauberen Seite,

- bei Operationen,

- mit dem Verabreichen von Injektionen.

Die Technische Regel fir Biologische Arbeitsstoffe TRBA 250 ,Biologische
Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege® schreibt vor,
Instrumente, bei denen bei Verletzung eine groRere Blutmenge Ubertragen werden
kann (z. B. Hohlnadeln) durch sichere Instrumente zu ersetzen. An bestimmten
Arbeitsplatzen ist ein Ersatz aller stechenden und scharfen Instrumenten
vorgeschrieben (z. B. bei der Therapie infektidser Patienten, bei denen
blutibertragbare Infektionen bestehen, in Notfallambulanzen, im Rettungsdienst
sowie in Gefangniskrankenhdusern).

Eine Verwendung sicherer Instrumente kann fur werdende Mdutter gegebenenfalls
erwogen werden, wenn Verletzungen mit kontaminierten Instrumenten
auszuschliel3en sind. Durch die Einfuhrung neuer Nadelschutztechniken gemaf der
TRBA 250 kam es bereits zu drastischen Reduzierungen von Nadelstichverletzungen
von bis zu 90 %. Da jedoch bei der Verwendung von Instrumenten sowohl mit aktiv
auszulésendem als auch mit passiv auslésendem Sicherheitsmechanismus Uber
Nadelstichverletzungen berichtet wird, sollte man fur werdende und stillende Mutter
zur Zeit nur die Verwendung von Einmalsicherheitslanzetten erwagen, bei denen die
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Lanzette nach dem Stich dauerhaft in die Lanzettenhille zurickgezogen und mit
dieser entsorgt wird.

Bei Arbeitnehmerinnen in Tuberkulosestationen und in anderen Bereichen mit
regelmaligem Kontakt zu an Tuberkulose erkrankten oder krankheitsverdachtigen
Personen in pneumologischen Einrichtungen und vergleichbaren Bereichen der
Medizin besteht eine erhdhte Infektionsgefahr gegen Mycobacterium tuberculosis.

Da Tropfcheninfektionen und aerogene Infektionen durch Mycobacterium tuberculosis
nur schwer durch vertretbare Arbeitsschutzmallnahmen vermieden werden kénnen,
bestent bei Schwangeren hier ein Beschaftigungsverbot. Ebenso kann in der
Pathologie (Obduktion, Sektion) eine Tuberkulosegefahrdung gegeben sein.

Schwangere sollten hochresistenten Erregern wie z. B. MRSA (multiresistenter
Staphylococcus aureus) nicht ausgesetzt sein.

Auch andere Infektionskrankheiten, die durch Tropfcheninfektion Ubertragen werden,
kénnen zu beruflich bedingten Krankheiten fuhren. Voraussetzung dabei ist, dass das
Infektionsrisiko am Arbeitsplatz hoher ist als das aullerberufliche Risiko. Das
Infektionsrisiko kann insgesamt voribergehend erhdht sein, z. B. bei einer Epidemie
(neue Influenza A/H1N1 oder Andere). Wenn unter solchen Umstadnden am
Arbeitsplatz ein vergleichsweise erhdhtes Infektionsrisiko flr die Schwangere oder ihr
Kind (z. B. durch Ringelroteln) besteht resultiert daraus ein Beschaftigungsverbot.

PROPHYLAXE VOR EINTRITT DER SCHWANGERSCHAFT

Eine moglichst fruhzeitige Prophylaxe vor Infektionskrankheiten ist der beste Schutz
fur die Mutter und das ungeborene Kind sowie unter Kosten- und
Organisationsaspekten die gunstigste Losung fur den Arbeitgeber. Bei erhohter
Infektionsgefahrdung wie in Einrichtungen des ambulanten Gesundheitswesens hat
der Arbeitgeber nach dem Anhang ,Arbeitsmedizinische Pflicht- und
Angebotsuntersuchungen“ der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) eine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung sowie Beratung und
eine prophylaktische Impfung anzubieten. Kommt es bei einer Beschaftigten ohne
ausreichende Immunitat zu einer Schwangerschaft, so ist die Freistellung dieser
Mitarbeiterin von allen risikobehafteten Tatigkeiten die einzig mogliche Alternative.

Die Kosten der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung und Impfung tragt der
Arbeitgeber.

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung wird empfohlen, die
Immunitatslage gegenuber den besonders relevanten Krankheitserregern
festzustellen. Bei nicht ausreichender Immunitat empfiehlt sich - soweit dies unter
Berucksichtigung anderer medizinischer Aspekte mdoglich ist - eine Impfung vor
Eintritt einer Schwangerschaft. Von Impfungen wahrend der Schwangerschaft sollte
generell abgesehen werden.

In jedem Fall missen Impfungen gegen Hepatitis B angeboten werden. Gefahrdeten
Arbeitnehmerinnen in Stuhl-Laboratorien muss der Arbeitgeber zusatzlich eine Imp-
fung gegen das Hepatitis A-Virus anbieten.



IONISIERENDE STRAHLUNG

Wer eine Tatigkeit plant oder ausubt, bei der ionisierende Strahlung auftreten kann,
ist verpflichtet, jede unnétige Strahlenexposition oder Kontamination von Mensch und
Umwelt zu vermeiden. Verantwortlich fur die Einhaltung der Schutzvorschriften ist
derjenige, der genehmigungsbedirftig oder genehmigungsfrei mit sonstigen
radioaktiven Stoffen umgehen lasst bzw. Anlagen zur Erzeugung ionisierender
Strahlen (z. B. Beschleuniger, Rontgeneinrichtungen, Storstrahler) betreibt.

Zu Sperrbereichen darf schwangeren Frauen (aul3er als Patientin) der Zutritt nicht
gestattet werden.

Gemallk §4 Abs.1 MuSchG i. V. mit §37 Abs.1 Nr. 2. d der Strahlenschutz-
verordnung (StrlSchV) bzw. § 22 Abs.1 Nr. 2. d der Rontgenverordnung (R6V) darf
werdenden Miuttern (nur in Ausubung ihres Berufs oder zur Erreichung ihres
Ausbildungszieles) der Zutritt zu Kontrollbereichen nur dann erlaubt werden, wenn
der fachkundige Strahlenschutzverantwortliche oder der Strahlenschutzbeauftragte
dies ausdricklich gestattet und eine innere berufliche Strahlenexposition
ausgeschlossen ist (§ 43 Abs. 2 StrISchV). Auch dann ist der Umgang mit offenen
radioaktiven Stoffen nur unter bestimmten kontrollierten Bedingungen (z. B.
Uberwachung der Raumluftaktivitat) maglich. Durch geeignete
Uberwachungsmafinahmen (z. B. Einsatz von Dosimetern, die eine Auswertung vor
Ort zulassen bzw. bei denen die Dosis jederzeit direkt ablesbar ist?) ist
sicherzustellen, dass der Dosisgrenzwert von 1 Millisievert aus aul3erer und innerer
Strahlenexposition fir das ungeborene Kind vom Zeitpunkt der Mitteilung der
Schwangerschaft bis zu deren Ende nicht Uberschritten (§ 55 Abs. 4 Satz 2 ff.
StriSchV; §31a Abs. 4 Satz 2 R6V) und dies dokumentiert wird.

Nach den Anderungen in der Réntgenverordnung und der Strahlenschutzverordnung
ist es moglich, dass Schwangere einen Kontrollbereich betreten. Durch diese
Lockerung sollen die Berufschancen junger Arztinnen verbessert und die
Beschaftigungsmoglichkeiten schwangerer Arztinnen in der Fachausbildung weniger
beeintrachtigt werden. Zur Minimierung der Risiken wird das Betreten des Kontroll-
bereichs durch Schwangere an folgende Bedingungen geknupft:

e Der Strahlenschutzverantwortliche oder der Strahlenschutzbeauftragte muss dem
Zutritt vorher ausdrticklich zugestimmt haben (§ 37 Abs. 1 Nr. 2d StrISchV, § 22
Abs. 1 Nr. 2d R&V).

e Es mussen Grunde vorliegen, die die Anwesenheit der Schwangeren zur
Durchfuhrung oder Aufrechterhaltung der Betriebsvorgange im Kontrollbereich
erforderlich machen (§ 37 Abs. 1 Nr. 2a StrilSchV, § 22 Abs. 1 Nr. 2a RoV) oder

? Eine Liste der Bauartzulassungen von Personendosimetern steht Uber die Internetseite der
Physikalisch-Technischen Bundesanstalt (PTB) http://www.ptb.de/de/org/6/_index.htm (Pfad:
Abt.6\Fachbereiche, Fachlaboratorien und Projekte\Fachlabor 6.31\Bauartprifung\Liste 23.3) zur
Verfligung. Dabei ist zu beachten, dass die Personendosimeter eine Empfindlichkeit
(Nenngebrauchsbereich) unterhalb von 55 keV haben.
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der Aufenthalt muss zur Erreichung ihres Ausbildungszieles erforderlich sein.

e Es ist sicherzustellen, dass der Dosisgrenzwert fur das ungeborene Kind von
1 Millisievert vom Zeitpunkt der Mitteilung der Schwangerschaft bis zu deren Ende
eingehalten wird (§ 55 Abs. 4 Satz 2 StrISchV; § 31 a Abs. 4 Satz 2 R4V). Diese
Feststellung hat der Strahlenschutzbeauftragte arbeitswdchentlich  zu
dokumentieren und das Ergebnis der Schwangeren und der Personal- bzw.
Betriebsvertretung mitzuteilen. Der Aufsichtsbehérde ist das Ergebnis auf
Verlangen vorzulegen.

¢ Die Feststellung der Personendosis durch den Strahlenschutzbeauftragten erfolgt
unter Zugrundelegung der maximal auftretenden Ortsdosisleistung, die der
technische Sachverstandige gemessen und dokumentiert hat, um die
Personendosis der Schwangeren im  Kontrollbereich  konservativ
abzuschatzen oder
mit einem geeigneten Dosimeter. Diese zeigen die Personendosis in den
hierfur relevanten Messbereichen mit der erforderlichen Auflésung an.

Frauen sind im Rahmen der Unterweisungen nach § 38 Abs. 1 StrlSchV bzw. § 36
Abs. 1 ROV vor Aufnahme der Tatigkeit darauf hinzuweisen, dass eine
Schwangerschaft im Hinblick auf die Risiken einer Strahlenexposition fur das
ungeborene Kind so frih wie moéglich mitzuteilen ist (§ 38 Abs. 3 StriISchV; § 36 Abs.
3 RaV).

Fur den Fall einer Kontamination der Mutter ist darauf hinzuweisen, dass der
Saugling beim Stillen radioaktive Stoffe inkorporieren kann (8 38 Abs. 3
StriSchV).

Sobald eine Frau ihren Arbeitgeber daruber informiert hat, dass sie schwanger ist
oder stillt, sind ihre Arbeitsbedingungen so zu gestalten, dass eine innere beruflich
bedingte Strahlenexposition ausgeschlossen ist (§ 43 Abs. 2 StrlSchV). Hierzu ist
unter anderem sicherzustellen, dass die Arbeitnehmerin nicht mit Patienten bzw.
deren Ausscheidungen in BerUhrung kommt, denen radioaktive Stoffe appliziert
wurden (Szintigramm - Patienten und deren Pflege auf der Station).

Bei gebarfahigen Frauen betragt der Grenzwert flr die Uber einen Monat kumulierte
Dosis an der Gebarmutter 2 Millisievert (§ 55 Abs. 4 Satz 1 StriISchV; § 31a Abs. 4
Satz 1 RGV).

NOTHILFE

Eine Beschaftigung von Schwangeren mit Tatigkeiten, bei denen sie im Notfall unter
Verstold gegen die Beschaftigungsbeschrankungen Hilfe leisten mussen, ist nicht
mdglich. Dies gilt besonders im Notfall auf Intensivstationen, Ambulanzen und im OP-
Bereich, da ein konsequenter Arbeitsschutz im Sinne des Mutterschutzgesetzes nicht
gewahrleistet ist.
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MEHRARBEIT / NACHTARBEIT / SONN- UND FEIERTAGSARBEIT

Werdende und stillende Mutter dirfen nicht mit Mehrarbeit Gber 8 72 Stunden taglich,
nicht in der Nacht zwischen 20.00 Uhr und 06.00 Uhr und nicht an Sonn- und Feier-
tagen beschaftigt werden (§ 8 Abs. 1 MuSchG).

ARBEITSUNTERBRECHUNG

Werdende Mutter, die im Stehen oder Gehen beschaftigt werden, mussen jederzeit
die Mdglichkeit haben, sich auf einer geeigneten Sitzgelegenheit kurzfristig auszuru-
hen.

LIEGEMOGLICHKEIT

Zum Ausruhen wahrend der Pausen und, wenn es erforderlich ist, auch wahrend der
Arbeitszeit, ist es den schwangeren Mitarbeiterinnen und stillenden Muttern zu
ermdglichen, sich auf einer Liege in einem geeigneten Raum hinzulegen und
auszuruhen (§ 6 Abs. 3 Arbeitsstattenverordnung).

ZUSATZLICHE REGELUNGEN FUR BESONDERE BEREICHE:

DIALYSE

Auf der Dialysestation ist unter Beachtung der dargelegten Beschaftigungsverbote die
Beschaftigung werdender und stillender Mdatter nur in sehr begrenztem Malle
maglich.

Folgende Arbeiten konnen im allgemeinen von werdenden Muttern auf Dialysesta-
tionen durchgefuhrt werden:

- Schreib- und Verwaltungsarbeiten (auRerhalb des Dialyseraumes),

- Vorbereitung der Mahlzeiten,

- Essensausgabe an Patienten aul3erhalb des Dialyseraums (dabei mussen geeig-
nete Handschuhe getragen werden),

- Aufbau von desinfizierten Geraten, sofern die Patienten wahrend des Aufbaus der
Gerate nicht im Raum anwesend sind.

Es ist sicherzustellen, dass die werdenden Mutter keinen Kontakt zu korpereigenen
Stoffen von Patienten oder zu mit diesen Stoffen kontaminierten Geraten haben. Bei
den Desinfektionsmitteln sind nur solche Mittel zu verwenden, die in der Liste der
Deutschen Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie aufgenommen sind und bei
denen der jeweilige Hersteller eine Wirksamkeit gegen Hepatitis-Erreger garantiert.

KINDERARZTPRAXEN / PRAXEN MIT HOHEM KINDERANTEIL

Aufgrund des gehauften Auftretens von Kinderkrankheiten wie Mumps, Masern,
Roételn, Windpocken, Ringelrételn besteht fur Mitarbeiterinnen hier ein ca. doppelt so
hohes Risiko, sich mit diesen Krankheitserregern zu infizieren, wie fur die deutsche
Durchschnittsbevolkerung. Die Infektionen erfolgen durch Tropfcheninfektion
und/oder Kontakt mit anderen Korperflussigkeiten wie Urin oder Speichel.

Besonders problematisch ist es, wenn schwangere Mitarbeiterinnen durch Erreger
infiziert werden, die zu Schaden beim ungeborenen Kind flihren konnen. Bei
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Erkrankungen wie Masern und Windpocken wird aufgrund der hohen klinischen
Manifestationsrate (Auftreten des klinischen Krankheitsbildes) ein Erkrankungsfall in
der Padiatrie schnell erkannt. Eine Ansteckungsfahigkeit besteht bei den meisten
Infektionen allerdings schon vor Auftreten klinischer Symptome. Bei Erkrankungen
wie Mumps und Roételn gibt es zahlreiche untypisch verlaufende Krankheitsbilder.

10-30 % aller Kleinkinder - auch klinisch gesunder Kinder- bis zu 5 Jahren scheiden
das Zytomegalievirus im Urin aus. Dies ist verstarkt bei Kindern bis zum Ende des
dritten Lebensjahres des Fall, kann aber auch bei alteren Kindern insbesondere bei
Abwehrschwache vorkommen. Das Zytomegalievirus kann Erkrankungen der
Leibesfrucht hervorrufen. Es wird durch Kontakt mit Urin (Windelwechsel, Hilfe beim
Toilettengang) und durch engen Kontakt mit Speichel und Blut Ubertragen. Daraus
ergibt sich, dass in der Regel bei der Behandlung von Kleinkindern bis zum Ende des
3. Lebensjahres eine Weiterbeschaftigung Schwangerer ohne ausreichende
Immunitat nur unter erweiterten Arbeitsschutzmal3nahmen mdglich ware, besser aber
unterbleibt. Dazu gehort das Tragen von Atemschutzmasken (P3-Masken sind in der
Schwangerschaft wegen des erhdhten Atemwiderstandes nicht empfehlenswert
[Vorsorgeuntersuchung notwendig!]), das Tragen von geeigneten Handschuhen bei
Kontakt zu Korperflissigkeiten und Handedesinfektion vor den Mahlzeiten.
Schwangere, die altere Kinder ab dem 4. Lebensjahr (beginnt nach dem 3.
Geburtstag) behandeln, missen ebenfalls Uber Infektionsrisiken informiert und zur
Beachtung der o. g. SchutzmalRnahmen verpflichtet werden.

Eine moglichst fruhzeitige Prophylaxe vor Infektionskrankheiten ist der beste Schutz
fur die Mutter und das ungeborene Kind sowie unter Kosten- und
Organisationsaspekten die gunstigste Losung fur den Arbeitgeber. Fur
Arbeitnehmerinnen in o.g. Praxen sind nach dem Anhang ,Arbeitsmedizinische
Pflicht- und Angebotsuntersuchungen® der Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV) Untersuchungen und das Angebot von Impfungen (vor Eintritt
einer Schwangerschaft) gegen Keuchhusten, Diphtherie, Hepatitis A, Masern,
Mumps, Roételn und Windpocken vorgeschrieben. Wird eine Beschaftigte ohne
ausreichende Immunitat schwanger ist die Freistellung dieser Mitarbeiterin von allen
risikobehafteten Tatigkeiten die einzig mogliche Alternative. Derartige nach dem
Gesetz zwingende Beschaftigungsverbote verursachen dem Arbeitgeber neben
organisatorischen Problemen vermeidbare Kosten.

Liegt keine Immunitat nach durchstandener Zytomegalie- bzw. Ringelrételninfektion
vor, so mussen geeignete Vorsichtsmallnahmen getroffen werden:

Schwangere, die nicht gegen Ringelrételn immun sind, darfen bis zur 20. Schwanger-
schaftswoche nicht in o0.g. Praxen eingesetzt werden. Da bei Entwicklungsver-
zdgerung des Kindes auch Schadigungen nach der 20. Schwangerschaftswoche
auftreten konnten, sollte die Schwangere bei verzogerter Entwicklung den
behandelnden Gynakologen fragen, ob eine Weiterarbeit unter einer Infektionsgefahr
durch Ringelrételn maoglich ist.

Schwangere sollten Uber Infektionsrisiken und SchutzmafRnahmen eingehend belehrt
werden. Schutzmallnahmen koénnen z. B. das Tragen geeigneter medizinischer
Einmalhandschuhe (siehe Kapitel Biostoffe) bei Kontakt mit Blut, Speichel und Urin
sein. Besteht die Gefahr, dass bei einer Tatigkeit moglicherweise mit
Krankheitserregern belastete Korperflussigkeit in die Augen gelangen kann, ist eine
geeignete Schutzbrille zur Verfigung zu stellen.
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Vor den Mahlzeiten sind die Hande zu desinfizieren und Hautpflegemittel
aufzutragen.

MASSAGE / KRANKENGYMNASTIK

Nach §4 Abs. 2 Nr. 3 MuSchG durfen Schwangere nicht mit Arbeiten beschaftigt
werden, bei denen sie sich haufig erheblich strecken oder beugen oder bei denen sie
dauernd hocken oder sich gebuckt halten missen. Auf die Beschaftigungsbeschran-
kungen bezlglich Heben und Tragen (s. S. 2) wird verwiesen.

Die Arbeiten einer Masseurin fallen aufgrund der hohen kdrperlichen Beanspruchung
und der schwierigen Arbeitsbedingungen, z. T. in einem ungunstigen klimatischen
Milieu, in weiten Bereichen unter die vorgenannten Beschaftigungsbeschrankungen.
Dies qilt besonders fur die Durchfuhrung von Ganzkorpermassagen, Unterwasser-
massagen sowie das Reinigen von Wannen. Zulassig ist die Durchfihrung von Teil-
und Bindegewebsmassagen. Es ist jedoch darauf zu achten, dass Schwangere nach
dem Ablauf des funften Monats der Schwangerschaft nicht mit Arbeiten beschaftigt
werden durfen, bei denen sie standig stehen mussen, soweit diese Beschaftigung
taglich vier Stunden Uberschreitet.

Sofern das Halten oder Stutzen von Patienten mit erheblichem Kraftaufwand ver-
bunden ist, muss die Hilfe durch eine zweite Person gewahrleistet sein.
Nicht durchgefuhrt werden kann Krankengymnastik bei immobilen Patienten.

ONKOLOGIE/HAMATOLOGIE

In der Onkologie/Hamatologie kommt es bei immundefizienten Patienten gehauft zum
Auftreten von Infektionskrankheiten bzw. zur Ausscheidung gréRerer Erregermengen.
Laut Angaben der standigen Impfkommission (STIKO) besteht ein erhdhtes Risiko fur
Seronegative, an Masern oder Windpocken zu erkranken. Ebenso treten in diesem
Bereich vermehrt Zytomegalieerkrankungen auf. Dies schlie3t einen Umgang von
seronegativen Schwangeren mit immundefizienten Patienten aus.

REINIGUNGS-/DESINFEKTIONSTATIGKEITEN

Nach § 7 der Gefahrstoffverordnung hat der Arbeitgeber, der Arbeithehmer mit einem
Stoff, einer Zubereitung oder einem Erzeugnis beschaftigt, festzustellen, ob es sich
um einen Gefahrstoff handelt und ob bei der Tatigkeiten Gefahrstoffe freigesetzt
werden oder entstehen. Aus diesem Grunde mussen fur die verwendeten
Reinigungsmittel Sicherheitsdatenblatter vorliegen. Diese kénnen beim Hersteller der
Reinigungsmittel angefordert werden.

Mit Desinfektionsmitteln, die Gefahrstoffe enthalten, dirfen werdende und stillende
Mdatter nur umgehen, wenn sichergestellt ist, dass der Grenzwert nicht erreicht oder
uberschritten wird. Grundsatzlich sind beim Umgang mit Desinfektionsmitteln, die
Gefahrstoffe enthalten, Schutzhandschuhe zu tragen.

In Bereichen, in denen Desinfektionsmittel eingesetzt werden, die mdglicherweise
krebserzeugende, fruchtschadigende oder erbgutverandernde Gefahrstoffe freisetzen
(z.B. formaldehydhaltige Desinfektionsmittel) sollten werdende Mdutter nicht eingesetzt
werden.
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STERILISATION

Werdende Mutter dirfen mit leichten Arbeiten auf der reinen Seite der Sterilisation
beschaftigt werden. Als leichte Arbeit gelten z. B. das Sortieren der Nadeln in Nadel-
boxen und das Legen nicht zu groRer Wascheteile etc..

Die werdende Mutter darf mit krebserzeugenden Gefahrstoffen, z. B. Ethylenoxid,
nicht beschaftigt werden, wenn sie diesen Stoffen bei bestimmungsgemallem Um-
gang ausgesetzt ist. Das kann z. B. beim Entladen und beim Transport in den Ent-
gasungsschrank der Fall sein.

ARBEITSPLATZWECHSEL / FREISTELLUNG

Ist die Umgestaltung der Arbeitsbedingungen oder ggf. der Arbeitszeiten unter Be-
rucksichtigung des Standes von Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene sowie sonsti-
ger gesicherter arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse nicht moglich oder wegen des
nachweislich unverhaltnismaligen Aufwandes nicht zumutbar, so hat der Arbeitgeber
die erforderlichen MalRnahmen flur einen Arbeitsplatzwechsel zu treffen. Ist ein Ar-
beitsplatzwechsel nicht moéglich oder nicht zumutbar, dirfen werdende oder stillende
Mdatter so lange nicht beschaftigt werden, wie dies zum Schutze ihrer Sicherheit und
Gesundheit erforderlich ist.

Auch der Wunsch der werdenden Mutter, die bisher ausgeulbte Tatigkeit fortzusetzen,
entbindet den Arbeitgeber nicht von der Pflicht zur Beachtung der Beschafti-
gungsverbote.

Nach § 11 Mutterschutzgesetz ist der schwangeren Arbeitnehmerin im Falle eines
Beschaftigungsverbotes vom Arbeitgeber mindestens der Durchschnittsverdienst der
letzten dreizehn Wochen oder der letzten drei Monate vor Beginn des Monats, in dem
die Schwangerschaft eingetreten ist, weiter zu gewahren.

Auf die Erstattungsbedingungen im Umlageverfahren der gesetzlichen Kranken-

kassen (U2-Verfahren) wird hingewiesen. Zur Erstattung ist in der Regel die
Krankenkasse verpflichtet, bei der die Arbeitnehmerin versichert ist.

Bei Fragen stehen Ihnen die zustandigen Mitarbeiter/innen des
Regierungsprasidiums gerne zur Verfigung.
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