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IIl Corona und Mutterschutz - Teil 1

Wie beeinflusst SARS-CoV-2die
Beschiftigung von schwangeren Arztinnen?

Erkenntnis nach 18 Monaten Pandemie und deren Auswirkungen auf den Mutterschutz

Von RAin Susanne Renzewitz

Die Corona-Pandemie bringt
besondere Belastungen fiir un-
ser Gesundheitssystem mit
sich und in doppelter Hinsicht
fiir die Beschéftigten in der Pa-
tientenversorgung. Wird die
Beschéftigung von schwange-
ren Arztinnen in den Kranken-
hdusern dabei in besonderer
Weise betroffen? Die Beschaf-
tigungsverbote lassen das ver-
muten. So wie es derzeit aus-
sieht, wird uns das Virus Sars-
CoV-2 weiterhin beschiftigen.
Damit stellt sich die Frage, wie
es um den Erkenntnisgewinn
nach 18 Monaten Pandemie
steht und wie dieser sich auf
den Mutterschutz bislang aus-
gewirkt hat?

Ziel des Mutterschutzesist es,
den Beruf ohne Gefahrdung
der eigenen Gesundheit oder
der des Kindes auszuiiben. Dies
gilt auch im Rahmen von Tatig-
keiten wéhrend der Corona-
Pandemie. Die dynamische
Entwicklung erlaubt lediglich
eine Momentaufnahme des
Sachstands (August 2021),
gleichwohl kénnen grundsatz-
liche Probleme lokalisiert wer-
den.

Erkenntnislage
zum Infektionsrisiko

Daten zu den Auswirkungen
einer Infektion mit Sars-CoV-2
auf Schwangere in Deutsch-
land liegen erst begrenzt vor.
Erkenntnisse liefert zum Bei-
spiel die Cronos-Studie, ein im
April 2020 an den Universitats-
klinika Schleswig-Holstein und
Dresden unter der Schirmherr-
schaft der Deutschen Gesell-
schaft fiir Perinatale Medizin
(DGPM) etabliertes Register.
Mit Stand 29. Juli dieses Jahres
wurden 2.686 wdahrend der
Schwangerschaft positiv auf
SARS-CoV-2 getestete Frauen
bislang in dem Register erfasst.
Die Daten stammen von 157
Kliniken in Deutschland, die im
Cronos-Register angemeldet
sind und in denen im vergange-
nen Jahr zusammen mehr als
25 Prozent aller Neugeborenen
in Deutschland zur Welt ge-
kommen sind.

Ging man anfangs davon aus,
dass eine Infektion in der
Schwangerschaft nicht zu
schweren Verlaufen fiihrt, zei-
gen aktuelle Auswertungen des
Registers hdaufiger schwere
Verldufe. Bestimmte Vorer-
krankungen wie Diabetes mel-
litus, arterielle Hypertonie oder
starke Adipositas wiirden das
Risiko fiir einen schweren Ver-
lauf in der Schwangerschaft
erhohen.

Demgegeniiber gebe es bis-
lang nur in sehr seltenen Fallen
Hinweise fiir eine Ubertragung
des Virus auf das Ungeborene.
Weniger als fiinf von 100 Neu-
geborenen seien nach der Ge-
burt positiv auf SARS-CoV-2

Der Gesetzgeber sieht
die Gesundheit einer
Schwangeren und die
ihres (ungeborenen)
Kindes am Arbeits-, res-
pektive Ausbildungs-
platz wahrend der
Schwangerschaft, nach
der Entbindung und in
der Stillzeit als beson-
ders schiitzenswert an.

Im Zusammenhang mit
dem Coronavirus hat

dies nochmals beson-
dere Auswirkungen —
auch fiir schwangere
Arztinnen.
Welche? Das beleuch-
ten zwei Artikel in die-
ser und der kommen-
den MBZ-Ausgabe.

[

getestet worden und nur sehr
wenige seien ernsthaft er-
krankt.

Informationen zur Studie
sind auf der Website der DGPM
unter www.dgpm-online.org
erhéltlich sowie im Deutschen
Register Klinischer Studien
(DRKS00021208), siehe auch
unter http://weiter.es/-n88RT

Das Robert-Koch-Institut
(RKI) bewertet kontinuierlich
die Lage im Zusammenhang
mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 und die sich daraus erge-
benden Risiken fiir die Bevol-
kerung in Deutschland. Nach
derzeitiger Einschdtzung des
RKI sind Schwangere grund-
satzlich nicht als Risikoperso-
nen einzustufen (RKI - Epide-
miologischer Steckbrief zu
SARS-CoV-2 und COVID-19,
Ziffer 8; Stand: 14. Juli).

Vor diesem Hintergrund kén-
nen Arbeitgeber nicht automa-
tisch ein pandemiebedingtes
Beschéaftigungsverbot fiir
schwangere Mitarbeiterinnen
erteilen. Vielmehr hat der Ar-
beitgeber die Arbeitsbedingun-
gen zu priifen und anzupassen.

Gefahrdungsbeurteilung

MaBgebend ist die Gefédhr-
dungsbeurteilung nach Mut-
terschutzgesetz (MuSchG). In
diese sind auch mogliche Ge-
fahrdungen durch das Infekti-
onsrisiko mit SARS-CoV-2 so-
wie pandemiebedingte Arbeits-
schutzmaBnahmen einzube-
ziehen. Entsprechende MaB-
nahmen des betrieblichen Ar-
beitsschutzes, durch die das
Infektions- und Ansteckungs-
risiko fiir Beschiftigte und die
Verbreitung des Erregers Sars-
CoV-2 minimiert werden soll,
ergeben sich aus:

W SARS-CoV-2-Arbeitsschutz-
verordnung (Fassung vom 25.
Juni)

COVID-19

V] Positive [] Negative

W SARS-CoV-2-Arbeitsschutz-
regel (Fassung vom 7. Mai)

W SARS-CoV-2-Arbeitsschutz-
standards (Fassung vom 22. Fe-
bruar)

Die genannten Regelungen
gelten fiir die Dauer der epide-
mischen Lage von nationaler
Tragweite, die zur Vermeidung
einer Uberlastung des Gesund-
heitssystems zusadtzliche MaB-
nahmen des Infektionsschut-
zes erlaubt. Die epidemische
Lage von nationaler Tragweite
endet derzeit am 10. Septem-
ber.

Tatigkeit mit
Infektionserregern

Fiir Beschéftigte, die durch ihre
berufliche Tatigkeit mit Infek-
tionserregern in Kontakt kom-
men kénnen, gilt zudem die
Biostoffverordnung. Der Erre-
ger SARS-CoV-2 wurde vom
Ausschuss fiir Biologische Ar-
beitsstoffe im Februar 2020 als
biologischer Arbeitsstoff der
Risikogruppe 3 nach Biostoff-
verordnung eingestuft.

Nach §11 Abs.2 MuSchG
darf der Arbeitgeber eine
schwangere Frau unter ande-
rem keine Téatigkeiten aus-
iben lassen und sie keinen
Arbeitsbedingungen ausset-
zen, bei denen sie mit Biostof-
fen der Risikogruppe 3 in ei-
nem MaBe in Kontakt kommt
beziehungsweise kommen
kann, die fiir sie oder ihr Kind
eine unverantwortbare Ge-
fahrdung darstellt. Das Mu-
SchG geht als lex specialis den
allgemeinen Arbeitsschutzre-
gelungen vor.

MaBgeblich fiir die Einstu-
fung als unverantwortbare Ge-
fahrdung im Hinblick auf
COVID-19 sind damit die Infek-
tionswahrscheinlichkeit ~ fiir
schwangere Frauen einerseits
und die Schwere des méglichen
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Gesundheitsschadens fir
Schwangere und ihr Kind im
Falle einer Erkrankung ande-
rerseits.

Empfehlungen des
Familienministeriums

Das Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSEJ) hat unter
Hinzuziehung von Expertin-
nen und Experten aus dem
Ausschuss fiir Mutterschutz
bereits im vergangenen Jahr
Hinweise zur mutterschutz-
rechtlichen Bewertung von
Gefdhrdungen durch SARS-
CoV-2 in einem Ad-Hoc-Ar-
beitskreis erstellt (BMFESFEJ
,Hinweisen zur mutterschutz-
rechtlichen Bewertung von
Gefahrdungen durch SARS-
CoV-2"). Sie sind als empfeh-
lende Handreichung gedacht
und sollen zu einer moéglichst
bundeseinheitlichen Entschei-
dungsgrundlage beitragen. Die
Hinweise sind mit Stand 24. Fe-
bruar umfassend iiberarbeitet
und um neue Erkenntnisse er-
ganzt worden.

In den Hinweisen wird fol-
gende Regelvermutung aufge-
stellt: ,Vor dem Hintergrund,
dass die Auswirkungen einer
SARS-CoV-2-Infektion derzeit
noch nicht zuverlassig bewer-
tet werden kénnen und der Er-
reger als biologischer Arbeits-
stoff der Risikogruppe 3 ein-
gruppiert ist, ist wahrend der
andauernden COVID-19-Pan-
demie aus praventiven Griin-
den grundséitzlich von einer
unverantwortbaren  Gefédhr-
dung auszugehen, wenn die
schwangere Beschiftigte be-
ruflich bedingt einen besonde-
ren Personenkontakt hat. Ein
besonderer Personenkontakt
liegt vor, wenn die Frau ihre be-
rufliche Tatigkeit nicht unter
Einhaltung des Schutzstan-

dards, der sich aus den jeweils
- ggf. auch regional oder lokal
— geltenden Infektionsschutz-
vorgaben ergibt, ausiiben kann
(viele Kontakte, geringer Ab-
stand, berufliche Tatigkeit in
Bereichen mit wahrscheinli-
chen Kontakten zu infizierten
Personen und dadurch einem
besonders erhohten Infekti-
onsrisiko).”

Damit ist noch nicht die Frage
geklart, ob nur beim Umgang
mit Erkrankungsfallen (labor-
bestdtigten COVID-19-Fillen)
oder arztlich begriindeten Ver-
dachtsfallen von einem erhéh-
ten Infektionsrisiko fiir im
Krankenhaus tatige schwange-
re Arztinnen auszugehen ist
oder generell fiir alle Tatig-
keitsbereiche.

Wahrend die Empfehlungen
des BMFSE] eine differenzierte
Betrachtung von infektiosen
und nicht infektiosen Berei-
chen einerseits und patienten-
nahen und patientenfernen
Tatigkeiten andererseits vor-
nehmen, sehen Informationen
der Lander, die die Aufsicht
uber die Einhaltung der Mut-
terschutzregeln haben, teils ab-
weichende Bewertungen vor.
Hier einige Beispiele:
¥ In Baden-Wiirttemberg wird
(Stand 16. Juni) empfohlen,
dass schwangere Frauen in
Krankenhdusern, Arztpraxen
oder sonstigen Bereichen des
Gesundheitswesens generell
nur mit patientenfernen Tatig-
keiten eingesetzt werden kon-
nen.

W In Brandenburg sollen
(Stand 18. Januar) schwangere
Frauen, die im Gesundheitswe-
sen, in der Pflege oder in dhnli-
chen Bereichen beschaftigt
sind, jedenfalls keine Tatigkei-
ten an sogenannte Verdachts-
fallen oder infektigsen Patien-
ten oder auch infektigsen Ma-
terialien wie. Laborproben ver-
richten dirfen.

W In Niedersachsen sind (Stand
26. Mai) in Krankenhdusern
grundsatzlich patientenferne
Tatigkeiten zu bevorzugen. An-
sonsten ist je nach Einsatzort
der Schwangeren sowie den or-
ganisatorischen  Regelungen
und dem damit verbundenen
Risiko eines Kontaktes zu infi-
zierten Patienten zu differen-
zieren.

Eine Ubersicht der Landerin-
formationen mit Stand Juli
2021 finden Sie auf der Websi-
te des Marburger Bundes: ht-
tp://weiter.es/mb/-pf3RT

Lesen Sie in der kommenden
MBZ-Ausgabe den 2. Teil, der
unter anderem SchutzmaB-
nahmen und Impfungen the-
matisiert.
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