Baden-Wirttemberg

DIE REGIERUNGSPRASIDIEN
Fachgruppe Mutterschutz

Merkblatt

Werdende Mitter im ambulanten Gesundheitswesen

Dieses Merkblatt soll Arbeitgebern und Arbeitnehmerinnen sowie den Personalvertre-
tungen helfen, spezifische Gefahrdungen werdender oder stillender Mitter im ambu-
lanten Gesundheitswesen zutreffend zu beurteilen und die erforderlichen Schutz-
mafl3nahmen sowie Beschaftigungsverbote bzw. —beschrankungen ausreichend zu
beachten.

PFLICHTEN DES ARBEITGEBERS

Das Arbeitsschutzgesetz i. V. mit der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) verpflichtet den Arbeitgeber, Beschaftigte (unabhangig von ihrem Ge-
schlecht) vor Aufnahme von Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen nach dem
Anhang ,Arbeitsmedizinische Pflicht- und Angebotsuntersuchungen” arbeitsmedizi-
nisch untersuchen und beraten zu lassen. Hierzu z&hlen auch Tétigkeiten im Ge-
sundheitswesen. Beschaftigten, die biologischen Arbeitsstoffen ausgesetzt sein kon-
nen, hat der Arbeitgeber eine Impfung anzubieten, wenn ein wirksamer Impfstoff zur
Verfugung steht. Die Kosten tragt der Arbeitgeber. Uben Beschaftigte im Gesund-
heitswesen Tatigkeiten aus, bei denen eine Infektionsgefadhrdung durch Erreger auf-
treten kann, die eine mehr oder weniger schwere Krankheit beim Menschen hervorru-
fen konnen, ist eine Zuordnung zu den Schutzstufen 2 bis 4 nach den Technischen
Regeln fur Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) entsprechend der TRBA 250 vorzuneh-
men.

Bei der Beschaftigung werdender oder stillender Mutter hat der Arbeitgeber dariber
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 tber ihre Schwangerschaft unverziglich die
zustandige Aufsichtsbehdérde zu benachrichtigen (Vordrucke hierzu kénnen abge-
rufen werden unter
> www.rp.baden-wuerttemberg.de, > Formulare, > Mutterschutz)

e die Arbeitsbedingungen der werdenden oder stillenden Mutter rechtzeitig hinsicht-
lich Art, Ausmald und Dauer einer mdglichen Gefahrdung am jeweiligen Arbeits-
platz zu beurteilen,

e die werdende oder stillende Mutter sowie die Ubrigen bei ihm beschéftigten Arbeit-
nehmerinnen und ggf. den Betriebs- oder Personalrat Uber das Ergebnis der Beur-
teilung zu unterrichten und
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e arbeitsplatzbezogen die notwendigen Malinahmen entsprechend § 3 der Verord-
nung zum Schutze der Mitter am Arbeitsplatz zu treffen. Falls die werdende Mutter
an einem Arbeitsplatz mit Gefahrdungspotential weiterarbeitet, muss durch fachge-
rechte Arbeitsschutzmassnahmen, die auch von der Schwangeren eingehalten
werden missen, gewahrleistet sein, dass eine Gefahrdung ausgeschlossen ist.
Falls das nicht mdglich ist, muss der Arbeitsplatz entsprechend veréandert, die
Schwangere an einen anderen Arbeitsplatz umgesetzt oder von der Arbeit freige-
stellt werden.

Die Gefahrdungsbeurteilung gilt als rechtzeitig vorgenommen, wenn sie stattfindet,
bevor eine Gefahrdung fur die Schwangere oder das ungeborene Kind eintreten
kann. In den Fallen, in denen vom Risiko einer Gefahrdung im Frihstadium der
Schwangerschaft ausgegangen werden kann, ist eine Gefahrdungsbeurteilung bereits
mit Beginn der Beschaftigung gebarfahiger Frauen erforderlich. Beschéaftigungsbe-
schrankungen und Schutzmal3Bhahmen vor fruchtschadigenden Gefahrstoffen in der
sensibelsten Phase, den ersten Wochen der Schwangerschaft, greifen sonst nicht
rechtzeitig.

Unabhangig davon muss die Gefahrdungsbeurteilung nach Gefahrstoffverordnung
und nach Biostoffverordnung vor Aufnahme der Tatigkeit durchgefihrt werden. Die
Gefahrdungsbeurteilung muss bei wesentlichen Anderungen tberprift werden.

Die Beurteilung ist fur jede einzelne Tatigkeit vorzunehmen, bei der werdende oder
stillende Mitter durch chemische Gefahrstoffe, biologische Arbeitsstoffe oder physi-
kalische Schadfaktoren gefahrdet werden kdnnen.

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 SchutzmalRnahmen 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-
ringflgig beschaftigt ist.

MASSNAHMEN ZUM SCHUTZ SCHWANGERER

HEBEN UND TRAGEN

Nach § 4 Abs. 1 und 2 sowie § 6 Abs. 3 MuSchG durfen werdende und stillende Mut-
ter nicht mit schweren korperlichen Arbeiten und insbesondere nicht mit Arbeiten be-
schaftigt werden, bei denen regelméaldig (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 gré-
Rere 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 gebtickt halten missen, dirfen werdende
Miitter nicht beschaftigt werden (8 4 Abs. 2 Nr. 3 MuSchG).

GEFAHRSTOFFE

Nach § 4 Abs. 1 und 8 6 Abs. 3 MuSchG sowie § 5 der Verordnung zum Schutze der
Mutter am Arbeitsplatz durfen werdende und stillende Matter nicht mit sehr giftigen,
giftigen, gesundheitsschadlichen oder in sonstiger Weise den Menschen chronisch
schadigenden Gefahrstoffen beschéftigt werden, wenn der Grenzwert erreicht oder
Uberschritten wird. Die Einhaltung der Grenzwerte ist nachzuweisen.

Die Beschaftigungsbeschrankungen des MuSchG und der MuSchArbV gelten auch
fur alle Tatigkeiten, bei denen werdende Mutter Umgang mit Arzneimitteln bzw. wah-
ren ihrer Tatigkeit Kontakt zu Arzneimitteln haben.

Mit krebserzeugenden, fruchtschadigenden oder erbgutverdndernden Gefahrstoffen
durfen werdende Miitter keinesfalls beschaftigt werden, wenn sie bei bestimmungs-
gemalRem Umgang den Gefahrstoffen ausgesetzt sind. Dies gilt auch fir den Um-
gang mit Arzneimitteln, die als krebserzeugend, fruchtschéadigend oder erbgutveran-
dernd eingestuft sind (s. u.).

Stillende Mutter durfen mit diesen Stoffen beschaftigt werden, wenn die Einhaltung
des Grenzwertes nachgewiesen ist.

Informationsquellen fir die Gefahrdungsbeurteilung sind Sicherheitsdatenblatter oder
die Kennzeichnung von Gebinden. Der Arbeitgeber muss seiner Beurteilung der Ar-
beitsbedingungen die jeweils aktuellste Version zugrunde legen.

Medikamente und Arzneimittel sind von den Kennzeichnungsvorschriften ausgenom-
men. Der Arbeitgeber hat sich hier die fir die Gefahrdungsbeurteilung notwendigen
Informationen beim Hersteller, Inverkehrbringer oder aus anderen, ihm mit zumutba-
rem Aufwand zuganglichen Quellen, z. B. vom Apotheker, zu beschaffen (TRGS 525
neu September 14).

Gefahrdungen und damit mogliche Beschéaftigungsbeschrankungen bzw. Beschéfti-
gungsverbote bestehen insbesondere beim Umgang mit Desinfektions- und Reini-
gungsmitteln sowie bei Tatigkeiten mit Arzneimitteln wie z. B. Virostatika bzw. Antibio-
tika. In Bereichen, in denen Desinfektionsmittel eingesetzt werden, die mdglicher-
weise krebserzeugende, fruchtschadigende oder erbgutverandernde Gefahrstoffe
(wie z. B. Formaldehyd) freisetzen, dirfen werdende Mutter nicht eingesetzt werden.

Arbeitnehmerinnen sind fur die zulassigen Tatigkeiten geeignete und zumutbare per-
sonliche Schutzausristungen (siehe dazu in der TRGS 500 SchutzmalRnahmen
Punkt 5.3.3 Arbeitskleidung, Schutzausristung) zur Verfigung zu stellen. Hier sind
vor allem auch die Wege zu berticksichtigen, auf denen die Gefahrstoffe in den Kor-
per gelangen kdnnten (z. B. inhalativ oder tber die Haut).

Beim Umgang mit Gefahrstoffen, die Uber die Haut aufgenommen werden kénnen
(gekennzeichnet in der TRGS 900 mit H = Hautresorptiv und den entsprechenden R-
bzw. H-Satzen), ist die Weiterbeschéaftigung nur zuldssig, wenn die werdende oder
stillende Mutter keinen Hautkontakt mit den Gefahrstoffen hat oder, wenn sich dies
nicht sicher vermeiden lasst, zumutbare und geeignete persoénliche Schutzausris-
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tung, z.B. als Handschutz ein fir den entsprechenden Gefahrstoff undurchléassiger
Chemikalienschutzhandschuh (nach DIN EN 374-3 mit CE-Kennzeichnung) zur Ver-
fligung steht.

Eine Gefahrdung durch Hautkontakt besteht z. B. beim Zerteilen von Tabletten, Auf-
tragen von Salben oder beim Umgang mit flissigen Arzneimitteln wie z. B. Infusionen,
Tropfen usw.. Hier reichen die Ublicherweise verwendeten Einmalhandschuhe als
Schutz nicht aus. Insbesondere beim Umgang mit Arzneistoffen mit Verdacht auf cmr-
Eigenschaften (carcinogen, mutagen, reproduktionstoxisch) mussen flissigkeitsdichte
Schutzhandschuhe (s. 0.) getragen werden.

ZYTOSTATIKA UND MONOKLONALE ANTIKORPER

Zytostatika sind naturliche oder synthetische Substanzen, die das Zellwachstum be-
ziehungsweise die Zellteilung hemmen. Sie werden vor allem zur Behandlung von
Krebs (Chemotherapie), teilweise auch bei der Behandlung von Autoimmunerkran-
kungen eingesetzt. Werdende Miutter dirfen nicht mit Arbeiten beschaftigt werden,
bei denen sie Zytostatika oder anderen antineoplastischen Substanzen im Sinne des
ATC-L0O1-Codes* ausgesetzt sind. Dies gilt auch fiir den Kontakt mit Ausscheidungen
(Erbrochenes, Urin usw.) von Patienten, die mit Zytostatika behandelt werden.

Einige monoklonale Antikorper, die in der Krebsbehandlung eingesetzt werden, sind
ebenfalls als fruchtschadigend anzusehen. Dies bedeutet, dass Schwangere nicht mit
der Herstellung von Infusionen und Arzneimitteln, die monoklonale Antikdrper enthal-
ten, beschaftigt werden diurfen und auch keinen Kontakt zu Ausscheidungen von Pa-
tienten haben sollten, die mit monoklonalen Antikérpern behandelt werden.

NARKOSEGASE

Narkosegase oder Inhalationsnarkotika zéhlen zu den Gefahrstoffen. Man unter-
scheidet bei den inhalativen Narkotika: Lachgas, halogenierte Kohlenwasserstoffe
Ether (Desfluran, Enfluran, Isofluran, Sevofluran) sowie Xenon.

In R&umen, in denen mit Narkosemitteln gearbeitet wird, kénnen werdende oder stil-
lende Mdutter 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 erhdhte Gefahrdung fur die werdende Mutter und die Leibesfrucht sein
konnen. Die Beschéftigung einer werdenden oder stillenden Mutter in Bereichen, in
denen mit dem Auftreten dieser Gase gerechnet werden muss, ist nur dann zulassig,
wenn der Luftgrenzwert fir 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 Luftgrenz-
werte kommen. Eine abschlieRende Bewertung ist gegenwartig nicht moglich.

! Literatur: BGW-Verdoffentlichung ,Bewertung der gefahrlichen Eigenschaften von antineoplastisch
wirksamen Arzneistoffen des ATC-Code LO1 und LO2 zum Schutz der Beschéftigten* — Stand 12/2009


http://de.wikipedia.org/wiki/Zellwachstum
http://de.wikipedia.org/wiki/Zellteilung
http://de.wikipedia.org/wiki/Krebs_(Medizin)
http://de.wikipedia.org/wiki/Chemotherapie
http://de.wikipedia.org/wiki/Autoimmunerkrankung
http://de.wikipedia.org/wiki/Autoimmunerkrankung
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Lachgas (Distickstoffmonoxid-N,0) hat den Grenzwert 180 mg/m3 bzw. 100 ml/m3
(Technische Regeln fur Gefahrstoffe TRGS 900, Ausgabe 1/2006, zuletzt gean-
dert und erganzt am 02.07.2009).

Unter allgemeinen arbeitsmedizinischen Aspekten wird Xenon (Xe) als Alternative
zu Lachgas positiv beurteilt. Ein AGW ist bislang nicht abgeleitet worden. Da eine
Gefahrdung nach 8 6 Abs. 12 GefStoffV nicht ausgeschlossen werden kann, ist
die Beschaftigung nicht mdglich.

Halothan (2-Brom-2-chlor-1,1,1-trifluorethan) hat den Grenzwert 41 mg/m3 bzw. 5
ml/m3. Halothan ist nunmehr als R 61 gekennzeichnet und fallt damit in die Grup-
pe der Stoffe, die das Kind im Mutterleib schadigen kénnen. Es besteht auch bei
Einhaltung des AGW eine Gefahrdung. Die Beschéftigung einer werdenden Mutter
ist nicht zulassig.

Enfluran (2-Chlor-1,1,2-trifluorethyl-difluormethylether) hat einen Grenzwert von
20 ml/m3 bzw. 150 mg/m3 (TRGS 900). Enfluran findet sich in Gruppe C. Das Ri-
siko einer Fruchtschadigung muss bei Einhaltung der Grenzwerte nicht befiirchtet
werden.

Isofluran (1-Chlor-2,2,2-trifluorethyl-difluormethylether) gehoért zur Gruppe der
haufig verwendeten fluorierten Narkosemittel. Die DFG fuhrt diesen Stoff in einer
Liste, fur die derzeit keine MAK-Werte aufgestellt werden kénnen, da weder aus
Erfahrungen am Menschen noch aus Tierversuchen hinreichende Informationen
vorliegen. Da eine Gefahrdung nach 8 6 Abs. 12 GefStoffV nicht ausgeschlossen
werden kann, ist die Beschaftigung nicht maglich.

Fur die anderen genannten Inhalationsnarkotika bestehen gegenwartig weder
Grenzwerte noch wissenschaftlich gesicherte Aussagen Uber eine maogliche
Fruchtschadigung bei Schwangerschaft. Die arzneimittelrechtliche Uberprifung
hat ergeben, dass Sevofluran und Desfluran eine geringere Toxizitat aufweisen
als bisher ubliche Anasthesiemittel. Keine Erkenntnisse liegen jedoch hinsichtlich
der reproduktionstoxischen Effekte vor. Da eine Gefahrdung nach § 6 Abs. 12 Ge-
fStoffV nicht ausgeschlossen werden kann, ist die Beschaftigung nicht mdglich.

Tabelle 1: Ubersicht zu Beschaftigungsmdglichkeiten mit Narkotika

Lachgas,
Enfluran

Halothan

Isofluran,
Sevofluran,
Desfluran,
Xenon

Y bzw. C (s. Tabelle 2)

Z bzw. B (s. Tabelle 2)

Unklare Datenlage fur das
Narkotikum

[Ib oder k. A.
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Beschaftigung von wer-
denden und stillenden

Beschaftigung von wer-
denden und stillenden
Muttern nicht erlaubt

Beschaftigung von wer-
denden und stillenden
Muittern nicht erlaubt. Be-

Mattern erlaubt unter ge-
sicherter Einhaltung des
AGW

grindung: Es gilt § 6 Abs.
12 GefStoffV: ,wenn fir
Stoffe oder Zubereitungen kei-
ne Prufdaten oder entspre-
chende aussagekréftige Infor-
mationen zur akut toxischen,
reizenden, hautsensibilisieren-
den oder erbgutverandernden
Wirkung oder zur Wirkung bei
wiederholter Exposition vorlie-
gen, sind die Stoffe oder Zube-
reitungen bei der Gefahrdungs-
beurteilung wie Gefahrstoffe mit
entsprechenden Wirkungen zu
behandeln.”

Tabelle 2: Ubersicht zu mutterschutzrechtlich beurteilungsrelevanten Parametern

Gefahrstoff AGW Spitzen- Schwangerschaftsgruppe
Begrenzung
(Uberschreitungs-
Faktor)
mg/m3 ml/m3 (ppm) TRGS 900 | DFG
Distickstoff-
monoxid 180 100 2 vl ct
(Lachgas)
Halothan
41 5 8 z? B?
Enfluran 150 20 8 ' c’
Isofluran b 3
Sevofluran -
Desfluran b 3
Xenon -

Erlauterungen:

AGW (Arbeitsplatzgrenzwert nach TRGS 900 Stand 13.09.2012).

DFG (MAK- und BAT-Werte-Liste der Senatskommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) Stand 06.08.2012)

1Schwangerschaftsgruppe Y (C): Ein Risiko der Fruchtschadigung braucht bei Einhaltung des AGW
und des BGW (MAK- und BAT-Wertes) nicht befiirchtet Zu werden.
2Schwangerschaftsgruppe Z (B): Ein Risiko der Fruchtschadigung kann auch bei Einhaltung des
AGW und des BGW (MAK- und BAT-Wertes) nicht ausgeschlossen  werden.
%Il b: Stoffe fir die nach der DFG derzeit keine MAK-Werte aufgestellt werden konnen, da weder aus
Erfahrungen am Menschen noch aus Tierversuchen hinreichende Informationen vorliegen




-7 -

Die Beschaftigung einer werdenden oder stillenden Mutter in Bereichen, u. a. Opera-
tionssale, Aufwachraume, ambulante Behandlungen, in denen mit dem Auftreten von
Enfluran und Lachgas gerechnet werden muss, ist nur dann zulassig, wenn der Ar-
beitsplatzgrenzwert, ermittelt nach TRGS 402, fir diese Gefahrstoffe sicher und dau-
erhaft eingehalten wird.

Sofern es sich um Intubationsnarkosen in geschlossenen Verfahren handelt, kann
diese Bedingung erfullt werden. Die Beschaftigung ist in Bereichen, in denen Grenz-
werte fur Enfluran und Lachgas offenkundig nicht dauerhaft sicher eingehalten wer-
den, fir werdende und stillende Mutter zu untersagen. Dies ist der Fall bei fehlender
geeigneter Atemluftrickfiihrung und Absaugung sowie bei offenen Maskennarkosen,
die besonders bei Kindern durchgefuhrt werden.

Fur die festzulegenden SchutzmalRnahmen gibt es arbeitsmedizinisch-toxikologische
Empfehlungen des Berufsgenossenschaftlichen Instituts fur Arbeitsschutz (BIA) zur
Uberwachung von Arbeitsbereichen fir Anasthesiearbeitsplatze in Operationssalen
und Aufwachrdumen. 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 (Berufsge-
nossenschatftliches Institut fur Arbeitsschutz / An&sthesiearbeitsplatze — Operations-
sale [1017]), insbesondere:

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

e Beschréankung auf die in der BIA-Empfehlung 1017 beschriebenen Narkoseverfah-
ren, bei denen der Bewertungsindex fir Anasthesiegase eingehalten wird.

Sollten aufgrund der Beurteilung des Arbeitsplatzes hinsichtlich der Gefahrstoffe kei-
ne Bedenken gegen die Beschaftigung einer werdenden oder stillenden Mutter vorlie-
gen, ist dartber hinaus zu prifen, inwieweit die Gbrigen genannten Beschéftigungs-
verbote eingehalten werden kénnen.

BIOSTOFFE

Mit biologischen Arbeitsstoffen der Risikogruppe 2 bis 4 durfen werdende Mitter nicht
arbeiten, soweit bekannt ist, dass diese Arbeitsstoffe oder durch sie im Krankheitsfall
bedingte therapeutische Mallnahmen 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 beschéftigt werden dirfen werdende oder stillende Miutter mit Stoffen, Zube-
reitungen oder Erzeugnissen, die erfahrungsgemald Krankheitserreger Ubertragen
konnen, wenn sie den Krankheitserregern ausgesetzt sind (8 5 Abs. 1 Nr. 2 der Ver-
ordnung zum Schutze der Mutter am Arbeitsplatz). Krankheitserreger konnen
- moglicherweise noch unerkannt - vorhanden sein in:

- Blut und Blutprodukten,
- Plasma und Serum,
- Exsudaten (z. B. Eiter),
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- Speichel, Tranenflissigkeiten, seriosen Korperflissigkeiten,
- Urin und Stuhl.

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

Den Arbeitnehmerinnen sind fur die zuldssigen Tétigkeiten geeignete persoénliche
Schutzausristungen (z. B. Einmal-Handschuhe) zur Verfigung zu stellen, die die
grundlegenden Gesundheits- und Sicherheitsanforderungen der Richtlinie fur per-
sonliche Schutzausristungen (RL 98/686/EWG, PSA — BV (PSA-Benutzungsverord-
nung) erfillen. Alle medizinischen Einmalhandschuhe missen die Anforderungen der
Europaischen Norm (DIN EN 455, Teil 1-3) u. a. mit der geforderten Dichtigkeit (Ac-
cepted quality level [AQL] < 1,5) erfullen, um einen ausreichenden Infektionsschutz zu
gewahrleisten. Besteht die Gefahr, dass bei einer Tatigkeit mdglicherweise mit
Krankheitserregern belastete Kaorperflissigkeit 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 Schutzmal3nahme nicht aus, weil ein Verlet-
zungsrisiko weiterhin besteht. Unzul&ssig ist somit die Beschéftigung 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 Arbeits-
stoffe 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 infektioser Patienten, bei denen blutiibertragbare Infektionen bestehen, in
Notfallambulanzen, im Rettungsdienst sowie in Gefangniskrankenhausern).

Eine Verwendung sicherer Instrumente kann fir werdende Miutter gegebenenfalls
erwogen werden, wenn Verletzungen mit kontaminierten Instrumenten auszuschlie-
Ben sind. Durch die Einfuhrung neuer Nadelschutztechniken gemald der TRBA 250
kam es bereits zu drastischen Reduzierungen von Nadelstichverletzungen. Da jedoch
bei der Verwendung von Instrumenten sowohl mit aktiv auszulésendem als auch mit
passiv auslosendem Sicherheitsmechanismus tber Nadelstichverletzungen berichtet
wird, sollte man fir werdende und stillende Mitter zur Zeit nur die Verwendung von
Einmalsicherheitslanzetten erwégen, bei denen die Lanzette nach dem Stich dauer-
haft in die Lanzettenhulle zurlickgezogen und mit dieser entsorgt wird.

Bei Arbeitnehmerinnen in Tuberkulosestationen und in anderen Bereichen mit regel-
mafigem Kontakt zu an Tuberkulose erkrankten oder krankheitsverdachtigen Perso-
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nen in pneumologischen Einrichtungen und vergleichbaren Bereichen der Medizin
besteht eine erhdhte Infektionsgefahr mit Mycobacterium tuberculosis.
Da Tropfcheninfektionen und aerogene Infektionen durch Mycobacterium tuberculosis
nur schwer durch vertretbare ArbeitsschutzmafRnahmen vermieden werden kénnen,
besteht bei Schwangeren hier ein Beschéaftigungsverbot. Ebenso kann in der Patho-
logie (Obduktion, Sektion) eine Tuberkulosegefahrdung gegeben sein.

Schwangere dirfen multiresistenten Erregern (MRE) wie z. B. MRSA oder ESBL nicht
ausgesetzt sein.

Schwangere ohne Windpockenschutz durfen keine Patienten mit Gurtelrose (Herpes
Zoster) betreuen.

Auch andere Infektionskrankheiten, die durch Tropfcheninfektion Ubertragen werden,
kénnen zu beruflich bedingten Krankheiten fihren. Voraussetzung dabei ist, dass das
Infektionsrisiko am Arbeitsplatz hoher ist als das aulRerberufliche Risiko. Das Infekti-
onsrisiko kann insgesamt voriibergehend erhéht sein, z. B. bei einer Epidemie (In-
fluenza A/H1N1 oder Andere). Wenn unter solchen Umstdnden am Arbeitsplatz ein
vergleichsweise erhodhtes Infektionsrisiko fur die Schwangere oder ihr Kind (z. B.
durch Ringelrételn) besteht, resultiert daraus ein Beschéaftigungsverbot.

PROPHYLAXE VOR EINTRITT DER SCHWANGERSCHAFT

Eine moglichst friihzeitige Prophylaxe vor Infektionskrankheiten ist der beste Schutz
fur die Mutter und das ungeborene Kind sowie unter Kosten- und Organisationsas-
pekten die gunstigste Losung fur den Arbeitgeber. Bei erhdhter Infektionsgefahrdung
wie in Einrichtungen des ambulanten Gesundheitswesens hat der Arbeitgeber nach
dem Anhang ,Arbeitsmedizinische Pflicht- und Angebotsuntersuchungen” der Verord-
nung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) eine arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchung sowie Beratung und eine prophylaktische Impfung anzubieten.
Kommt es bei einer Beschaftigten ohne ausreichende Immunitat zu einer Schwanger-
schaft, so ist die Freistellung dieser Mitarbeiterin von allen risikobehafteten Téatigkei-
ten die einzig mdgliche Alternative.

Die Kosten der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung und Impfung tragt der
Arbeitgeber.

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung wird empfohlen, die
Immunitatslage gegentber den besonders relevanten Krankheitserregern festzustel-
len. Bei nicht ausreichender Immunitéat empfiehlt sich - soweit dies unter Beriicksichti-
gung anderer medizinischer Aspekte maoglich ist - eine Impfung vor Eintritt einer
Schwangerschaft. Von Impfungen wahrend der Schwangerschaft sollte generell ab-
gesehen werden.

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

IONISIERENDE STRAHLUNG

Wer eine Tatigkeit plant oder austibt, bei der ionisierende Strahlung auftreten kann,
ist verpflichtet, jede unnotige Strahlenexposition oder Kontamination von Mensch und
Umwelt zu vermeiden. Verantwortlich fir die Einhaltung der Schutzvorschriften ist
derjenige, der einer Genehmigung nach 8§ 7 StrISchV (Umgang mit radioaktiven Stof-
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fen), 8 11 StrISchV (Anlagen zur Erzeugung ionisierender Strahlen-Beschleuniger),
§ 15 StrISchV (Tatigkeiten in fremden Anlagen), 8 3 R6V (Rontgeneinrichtungen), 8 5
ROV (Storstrahler) bedarf oder eine Anzeige nach 8 4 R6V (Rontgeneinrichtungen)
erstatten muss. Dies ist der Strahlenschutzverantwortliche im Sinne von § 31 Abs. 1
StrISchV oder § 13 Abs. 1 RoV, also die Person, die die Unternehmerverantwortung
in einem Betrieb hat.

Zu Sperrbereichen darf werdenden Muttern (aul3er als Patientin) der Zutritt nicht ge-
stattet werden.

Gemal 8§84 Abs. 1 MuSchG i. V. mit § 37 Abs.1 Nr. 2. d der Strahlenschutzverord-
nung (StriISchV) bzw. 8§ 22 Abs.1 Nr. 2. d der Réntgenverordnung (R6V) darf werden-
den Mauttern (nur in Austibung ihres Berufs oder zur Erreichung ihres Ausbildungszie-
les) der Zutritt zu Kontrollbereichen nur dann erlaubt werden, wenn der fachkundige
Strahlenschutzverantwortliche oder der Strahlenschutzbeauftragte dies ausdricklich
gestattet hat und eine innere berufliche Strahlenexposition ausgeschlossen ist (8 43
Abs. 2 StrlSchV). Bei Frauen, die wahrend der Schwangerschaft weiter im Kontrollbe-
reich arbeiten, ist deren berufliche Strahlenexposition wéchentlich zu ermitteln und
der Schwangeren mitzuteilen (8 41 Abs. 5 StriISchV, § 35 Abs.6 R6V). Durch geeigne-
te UberwachungsmafRnahmen (z. B. Einsatz von Dosimetern, die eine Auswertung
vor Ort zulassen bzw. bei denen die Dosis jederzeit direkt ablesbar ist?) ist sicherzu-
stellen, dass der Dosisgrenzwert von 1 Millisievert aus auf3erer und innerer Strahlen-
exposition fur das ungeborene Kind vom Zeitpunkt der Mitteilung der Schwanger-
schaft bis zu deren Ende nicht Uberschritten (8 55 Abs. 4 Satz 2 ff. StrISchV; 8 31 a
Abs. 4 Satz 2 R6V) und dies dokumentiert wird 3.

Nach der Anderung in der Rontgenverordnung (2002) und der Strahlenschutzverord-
nung (2001) ist es moglich, dass Schwangere im Kontrollbereich tatig sein durfen.
Durch diese Lockerung sollen die Berufschancen junger Arztinnen und MTRA ver-
bessert und insbesondere die Beschaftigungsmoglichkeiten schwangerer Arztinnen in
der Fachausbildung weniger beeintrachtigt werden. Zur Minimierung der Risiken wird
das Betreten des Kontrollbereichs durch Schwangere an folgende Bedingungen ge-
knUpft:

e Es mussen Griinde vorliegen, die die Anwesenheit der Schwangeren zur Durch-
fuhrung oder Aufrechterhaltung der Betriebsvorgédnge im Kontrollbereich erforder-
lich machen (8§ 37 Abs. 1 Nr. 2 a StrISchV, § 22 Abs. 1 Nr. 2 a RAV) oder der Auf-
enthalt muss zur Erreichung ihres Ausbildungszieles erforderlich sein.

e Der fachkundige Strahlenschutzverantwortliche oder der Strahlenschutzbeauftrag-
te muss dem Zutritt vorher ausdrticklich zugestimmt haben (§ 37 Abs. 1 Nr. 2 d
StriSchV, 8 22 Abs. 1 Nr. 2 d RGV). Diese Zustimmung sollte sich u. a. auf eine

2 Eine Liste der Bauartzulassungen von Personendosimetern steht Uber die Internetseite der Physika-
lisch-Technischen Bundesanstalt (PTB) http://www.ptb.de/de/org/6/63/bap/Ist23 2n.pdf.
zur Verfigung. Dabei ist zu beachten, dass die Personendosimeter eine Empfindlichkeit (Nennge-
brauchsbereich) unterhalb von 55 keV haben.

® Die Verwendung von elektronischen Personendosimetern fiir die Vorort-Uberwachung (z. B. Able-
sung der wochentlichen Personendosis des Wertes) kann mit einer benannten Personendosismess-
stelle abgestimmt werden.


http://www.ptb.de/de/org/6/63/bap/lst23_2n.pdf
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fundierte Abschatzung der zu erwartenden Strahlenexposition griinden. Grundlage
dafur wiederum ist die vom Sachverstandigen gemessene und im Sachverstandi-
genprufbericht dokumentierte maximal auftretende Ortsdosisleistung im Kontroll-
bereich.

e Es ist sicherzustellen, dass der Dosisgrenzwert fir das ungeborene Kind von 1
Millisievert vom Zeitpunkt der Mitteilung der Schwangerschaft bis zu deren Ende
eingehalten wird (8 55 Abs. 4 Satz 2 StrISchV; § 31 a Abs. 4 Satz 2 R6V). Neben
der amtlichen Personendosimetrie, die monatlich von der Personendosismessstel-
le ausgewertet wird, ist wochentlich eine dosimetrische Erfassung der Strahlenex-
position an der Bauchoberseite mit einem sofort ablesbaren Dosimeter durchzu-
fuhren. Das Bundesministerium fir Umwelt hat am 29.07.2011 ein Rundschreiben
veroffentlicht, wonach unter bestimmten Bedingungen Elektronische Personendo-
simeter (EPD) fur diese Messzwecke zugelassen werden. Naheres ist von den
atomrechtlichen Aufsichtsbehérden oder Personendosismessstellen zu erfragen.
Die bisher gebrauchlichen Stabdosimeter sind fir diesen Messzweck nicht geeig-
net. Die Ergebnisse der Dosimetrie hat der Strahlenschutzbeauftragte arbeitswo-
chentlich zu dokumentieren und der Schwangeren (ggf. auch der Personal- bzw.
Betriebsvertretung) mitzuteilen (8 41 Abs. 5 StrISchV, 8§ 35 Abs. 6 RGV). Der Auf-
sichtsbehérde ist das Ergebnis auf Verlangen vorzulegen.

Hinweise zu amtlichen Personendosimetern und zusatzlichen Dosimetern konnen
auf der Homepage der Physikalischen Bundesanstalt (PTB) (s. Ful3note 2) abge-
rufen werden.

Frauen sind im Rahmen der Unterweisungen nach § 38 Abs. 1 StrlSchV bzw. § 36
Abs. 1 ROV vor Aufnahme der Tatigkeit darauf hinzuweisen, dass eine Schwanger-
schaft im Hinblick auf die Risiken einer Strahlenexposition fir das ungeborene Kind
so frih wie mdglich mitzuteilen ist (8 38 Abs. 3 StrISchV; § 36 Abs. 3 R4V).

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

Sobald eine Frau ihren Arbeitgeber dariiber informiert hat, dass sie schwanger ist
oder stillt, sind ihre Arbeitsbedingungen so zu gestalten, dass eine innere beruflich
bedingte Strahlenexposition ausgeschlossen ist (8 43 Abs. 2 StrISchV). Hierzu ist un-
ter anderem sicherzustellen, dass die Arbeitnehmerin nicht mit Patienten (bzw. deren
Ausscheidungen) in Berihrung kommt, denen radioaktive Stoffe appliziert wurden
(Szintigramm-Patienten und deren Pflege auf Station).

Bei gebarfahigen Frauen betragt der Grenzwert fir die Gber einen Monat kumulierte
Dosis an der Gebarmutter 2 Millisievert (8 55 Abs. 4 Satz 1 StrISchV; § 31 a Abs. 4
Satz 1 RoV

NOTHILFE

Eine Beschaftigung von Schwangeren mit Tatigkeiten, bei denen sie im Notfall unter
Verstol3 gegen die Beschaftigungsbeschrankungen Hilfe leisten missen, ist nicht
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maoglich. Dies gilt besonders im Notfall auf Intensivstationen, Ambulanzen und im OP-
Bereich, da ein konsequenter Arbeitsschutz im Sinne des Mutterschutzgesetzes nicht
gewahrleistet ist.

MEHRARBEIT / NACHTARBEIT / SONN- UND FEIERTAGSARBEIT

Werdende und stillende Mitter durfen nicht mit Mehrarbeit Uber 8 %2 Stunden téglich,
nicht in der Nacht zwischen 20.00 Uhr und 06.00 Uhr und nicht an Sonn- und Feier-
tagen beschéaftigt werden (8 8 Abs. 1 MuSchG).

ARBEITSUNTERBRECHUNG

Werdende Mitter, die im Stehen oder Gehen beschéftigt werden, missen jederzeit
die Moglichkeit haben, sich auf einer geeigneten Sitzgelegenheit kurzfristig auszuru-
hen.

LIEGEMOGLICHKEIT

Werdenden und stillenden Muttern ist wahrend der Pausen und, soweit es aus ge-
sundheitlichen Grinden erforderlich ist, auch wahrend der Arbeitszeit zu ermdglichen,
sich auf einer Liege in einem geeigneten Raum hinzulegen und auszuruhen (siehe
Technische Regeln fur Arbeitsstatten ASR A 4.2 Nr. 6).

ZUSATZLICHE REGELUNGEN FUR BESONDERE BEREICHE:

DIALYSE

Auf der Dialysestation ist unter Beachtung der dargelegten Beschéftigungsverbote die
Beschaftigung werdender und stillender Mutter nur in sehr begrenztem Male mog-
lich.

Folgende Arbeiten kénnen im allgemeinen von werdenden Mittern auf Dialysesta-
tionen durchgefuhrt werden:

- Schreib- und Verwaltungsarbeiten (auf3erhalb des Dialyseraumes),

- Vorbereitung der Mahlzeiten,

- Essensausgabe an Patienten aul3erhalb des Dialyseraums (dabei missen 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 kérpereigenen
Stoffen von Patienten oder zu mit diesen Stoffen kontaminierten Geréaten haben. Bei
den Desinfektionsmitteln sind nur solche Mittel zu verwenden, die in der Liste der
Deutschen Gesellschaft fir Hygiene und Mikrobiologie aufgenommen sind und bei
denen der jeweilige Hersteller eine Wirksamkeit gegen Hepatitis-Erreger garantiert.
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KINDERARZTPRAXEN / PRAXEN MIT HOHEM KINDERANTEIL

Aufgrund des gehauften Auftretens von Kinderkrankheiten wie Mumps, Masern, Ro6-
teln, Windpocken, Zytomegalie oder Ringelrételn besteht fir Mitarbeiterinnen hier ein
ca. doppelt so hohes Risiko, sich mit diesen Krankheitserregern zu infizieren, wie fr
die deutsche Durchschnittsbevélkerung. Die Infektionen erfolgen durch Kontakt mit
Kdrperflissigkeiten wie Urin, Speichel oder Blut.

Besonders problematisch ist die Infektion schwangerer Mitarbeiterinnen durch Erre-
ger, die zu Schaden beim ungeborenen Kind fuhren kénnen. Erkrankungen wie Ma-
sern und Windpocken werden in der Regel schnell erkannt. Bei Erkrankungen wie
Mumps und Roételn gibt es zahlreiche untypisch verlaufende Krankheitsbilder.

Die meisten Infektionskrankheiten sind schon vor Auftreten der Krankheitssymptome
ansteckend.

10-30 % aller Kleinkinder - auch klinisch gesunder Kinder- bis zu 5 Jahren scheiden
das Zytomegalievirus aus. Dies ist verstarkt bei Kindern bis zum Ende des dritten Le-
bensjahres der Fall, kann aber auch bei alteren Kindern insbesondere bei Abwehr-
schwache vorkommen. Das Zytomegalievirus kann Erkrankungen der Leibesfrucht
hervorrufen. Daraus ergibt sich, dass in der Regel bei der Behandlung von Kleinkin-
dern bis zum Ende des 3. Lebensjahres eine Weiterbeschéaftigung Schwangerer ohne
ausreichende Immunitat nur unter erweiterten Arbeitsschutzmafl3nahmen moglich wa-
re, besser aber unterbleibt. Notwendige Malinahmen sind hier das Tragen von geeig-
neten Handschuhen bei Kontakt zu Korperflussigkeiten und Handedesinfektion vor
den Mahlzeiten. Schwangere, die altere Kinder ab dem 4. Lebensjahr (beginnt nach
dem 3. Geburtstag) behandeln, missen ebenfalls Gber Infektionsrisiken informiert und
zur Beachtung der o. g. SchutzmaRhahmen verpflichtet werden.

Eine moglichst friihzeitige Prophylaxe vor Infektionskrankheiten ist der beste Schutz
fur die Mutter und das ungeborene Kind sowie unter Kosten- und Organisationsas-
pekten die gunstigste Losung fir den Arbeitgeber. Fir Arbeitnehmerinnen in o0.g. Pra-
xen, die regelmalRigen direkten Kontakt zu Kindern haben, sind nach dem Anhang
LArbeitsmedizinische Pflicht- und Angebotsuntersuchungen” der Verordnung zur ar-
beitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) Untersuchungen und das Angebot von
Impfungen (vor Eintritt einer Schwangerschaft) gegen Keuchhusten, Diphtherie, He-
patitis A, Masern, Mumps, Roételn und Windpocken vorgeschrieben. Wird eine Be-
schaftigte ohne ausreichende Immunitat schwanger ist die Freistellung dieser Mitar-
beiterin von allen risikobehafteten Tatigkeiten die einzig mogliche Alternative. Derarti-
ge nach dem Gesetz zwingende Beschaftigungsverbote verursachen dem Arbeitge-
ber neben organisatorischen Problemen vermeidbare Kosten.

Liegt keine Immunitat nach durchstandener Ringelrdtelninfektion vor, so missen ge-
eignete VorsichtsmalRhahmen getroffen werden. Schwangere, die nicht gegen Ringel-
roteln immun sind, dirfen bis zur 20. Schwangerschaftswoche nicht in 0.g. Praxen
eingesetzt werden. Da bei Entwicklungsverzégerung des Kindes auch Schadigungen
nach der 20. Schwangerschaftswoche auftreten kdnnten, sollte die Schwangere bei
verzogerter Entwicklung den behandelnden Gynékologen fragen, ob eine Weiterarbeit
unter einer Infektionsgefahr durch Ringelrételn moglich ist.

Schwangere sollten tber Infektionsrisiken und Schutzmafinahmen eingehend belehrt
werden. SchutzmalBhahmen kénnen z. B. das Tragen geeigneter medizinischer Ein-
malhandschuhe (siehe Kapitel Biostoffe) bei Kontakt mit Blut, Speichel und Urin sein.
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Besteht die Gefahr, dass bei einer Tatigkeit moglicherweise mit Krankheitserregern
belastete Korperfliissigkeit in die Augen gelangen kann, ist eine geeignete Schutzbril-
le zur Verfigung zu stellen.

Vor den Mahlzeiten sind die Hande zu desinfizieren und Hautpflegemittel aufzutra-
gen.

MASSAGE / KRANKENGYMNASTIK

Nach 8§84 Abs. 2 Nr.3 MuSchG dirfen Schwangere nicht mit Arbeiten beschéftigt
werden, bei denen sie sich haufig erheblich strecken oder beugen oder bei denen sie
dauernd hocken oder sich gebtickt halten mussen. Auf die Beschaftigungsbeschran-
kungen bezlglich Heben und Tragen (s. S. 2) wird verwiesen.

Die Arbeiten einer Masseurin fallen aufgrund der hohen koérperlichen Beanspruchung
und der schwierigen Arbeitsbedingungen, z. T. in einem ungutinstigen klimatischen
Milieu, in weiten Bereichen unter die vorgenannten Beschéaftigungsbeschrankungen.
Dies gilt besonders fur die Durchfihrung von Ganzkodrpermassagen, 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 dirfen, bei denen sie stdndig stehen muissen, soweit diese Beschaftigung
taglich vier Stunden Uberschreitet.

Sofern das Halten oder Stitzen von Patienten mit erheblichem Kraftaufwand ver-
bunden ist, muss die Hilfe durch eine zweite Person gewébhrleistet sein.
Nicht durchgefiihrt 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 gro3erer Erregermengen,
u.a. auch von Zytomegalieviren. Seronegative Schwangere sollten hier nur nach aus-
fuhrlicher personlicher Aufklarung tber Risiken und erhohte SchutzmalRnahmen be-
schaftigt werden.

REINIGUNGS- / DESINFEKTIONSTATIGKEITEN

Wenn beim Umgang mit Reinigungs- bzw. Desinfektionsmitteln das Auftreten von Ge-
fahrstoffen in der Luft am Arbeitsplatz nicht sicher auszuschlie3en ist (Inhalative Ex-
position), ist zu ermitteln, ob der Arbeitsplatzgrenzwert (AGW) erreicht oder tber-
schritten wird. Siehe hier insbesondere auch die Hinweise zu Gefahrstoffen auf Seite
3 bzw. 4.

Informationsquellen fir die Gefahrdungsbeurteilung sind Sicherheitsdatenblatter oder
die Kennzeichnung von Gebinden fir die verwendeten Reinigungs- bzw. Desinfekti-
onsmittel. Sicherheitsdatenblatter in der jeweils aktuellsten Version kbnnen beim Her-
steller bzw. Verkaufer der Reinigungs- bzw. Desinfektionsmittel angefordert werden.

Grundsatzlich sind beim Umgang mit Reinigungs- bzw. Desinfektionsmittel, die Ge-
fahrstoffe enthalten, Schutzhandschuhe (CE-Kennzeichnung / siehe Seite 4) zu tra-
gen.

In Bereichen, in denen Reinigungs- bzw. Desinfektionsmittel eingesetzt werden, die
maoglicherweise krebserzeugende, fruchtschadigende oder erbgutverédndernde Ge-
fahrstoffe freisetzen, dirfen werdende Mdutter nicht eingesetzt werden. Dies gilt insbe-
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sondere in Bereichen, in denen formaldehydhaltige Desinfektionsmittel eingesetzt
werden oder Desinfektionsmittel, die bei Verwendung Formaldehyd abspalten (s. u.
3. Absatz ,Sterilisation®).

STERILISATION

Werdende Mitter durfen mit leichten Arbeiten nur auf der reinen Seite der Sterilisa-
tion beschaftigt werden. Als leichte Arbeit gelten z. B. das Sortieren der Nadeln in
Nadelboxen und das Legen nicht zu grolRer Wascheteile etc..

Bei langerer Beschaftigung in der Zentralsterilisation ist u. a. darauf zu achten, dass
der Tages-Larmexpositionspegel (Lex sn) 80 dB(A) nicht Uberschreitet, der LaArm keine
unerwarteten Impulse mit tber 40 dB(A) Anstieg in 0,5 Sekunden beinhaltet und die
Temperatur nicht iber 26 ‘C betréagt.

Ethylenoxid ist ein als krebserzeugend (Kategorie 2 (alt), 1B (neu)) und erbgutveran-
dernd (Kategorie 2 (alt), 1B (neu)) eingestufter Gefahrstoff. Eine werdende Mutter
darf in Bereichen, in denen Ethylenoxid zur Sterilisation eingesetzt wird, bzw. in Be-
reichen, in denen das begaste Sterilgut gelagert wird, nur beschéftigt werden, wenn
sie diesem Stoff bei bestimmungsgeméaliem Umgang nicht ausgesetzt ist. Dies muss
durch Messung nachgewiesen sein.

Formaldehyd ist derzeit ist als karzinogen in Kategorie 2 (CLP) bzw. 3 (alt) eingestuft.
In der 6. Anderung der CLP Verordnung ((EG) Nr. 1272/2008, ab 1.4.2015 bindend)
wurde Formaldehyd als karzinogen Kategorie 1B und mutagen Kategorie 2 eingestuft.
Werdende Mitter durfen diesem Stoff nicht ausgesetzt sein, d.h. sie durfen in Berei-
chen, in denen Formaldehyd zur Sterilisation eingesetzt wird, bzw. in Bereichen, in
denen das begaste Sterilgut gelagert wird, nur beschéaftigt werden, wenn die arbeits-
bedingte Exposition nicht héher als die Hintergrundbelastung ist. Dies muss durch
Messungen (Arbeitsplatz und Hintergrundbelastung) nachgewiesen werden.

ARBEITSPLATZWECHSEL / FREISTELLUNG

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

Auch der Wunsch der werdenden Mutter, die bisher ausgetbte Téatigkeit fortzusetzen,
entbindet den Arbeitgeber nicht von der Pflicht zur Beachtung der Beschéfti-
gungsverbote.

Nach 8§ 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.
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Auf die Erstattungsbedingungen im Umlageverfahren der gesetzlichen Kranken-
kassen (U2-Verfahren) wird hingewiesen. Zur Erstattung ist in der Regel die Kranken-
kasse verpflichtet, bei der die Arbeitnehmerin versichert ist.

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

Stand 1/2015



