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BDC-Praxistest: Schwanger? So arbeiten Sie weiter —
Mutterschutz neu gedacht!

Julia Gumpp, Barbara Puhahn-Schmeiser, Maya Niethard

Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Novelle des Mutterschutzgesetzes (MuSchG)
erlaubt Arztinnen seit dem 1. Januar 2018, auch
wéhrend der Schwangerschaft weiterhin chirurgische
Eingriffe vorzunehmen. Arbeitgeber miissen liber eine
Gefdhrdungspriifung und Anpassung des
Arbeitsplatzes nur dafiir sorgen, dass der
Operationssaal sicher fiir das ungeborene Kind und
die werdende Mutter ist.

Damit wdre dann doch alles geklirt, oder?

Leider nein, leider gar nicht: Trotz Anpassung des MuSchG entspricht die Realitit vieler schwangeren Chirurginnen
nicht den gesetzlichen Mdglichkeiten. Eine Schwangerschaft miindet immer noch viel zu oft iiber ein drztliches
Beschdftigungsverbot in einen klassischen Karrierebruch. Denn vielen Arbeitgebern erscheint eine Umstrukturierung
zu kompliziert und Betriebsdrzten mangels Sachkenntnis zu riskant, bundesweit einheitliche Vorgaben fehlen und
Gewerbeaufsichtsdmter entscheiden weiterhin regional sehr unterschiedlich.

So miissen viele Chirurginnen, die wihrend ihrer Schwangerschaft auch weiter operieren wollen, ,,ihr Schicksal“ selbst
in die Hand nehmen und manchmal sogar erwégen, ihre Schwangerschaft so lange wie mdéglich vor Kollegen und
Vorgesetzten zu verheimlichen.

Der aktuelle Artikel gibt nach unserer Meinung genau den richtigen Uberblick, wie die Weiterbeschéftigung von
Schwangeren in der Chirurgie ohne Gefdhrdung von Kind und Mutter gut funktionieren kann.

Spannende Lektiire wiinschen
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»Die Diskriminierung von schwangeren Frauen im drztlichen Beruf muss enden!“ - So der Appell, der im August 2022
von einer gemeinsamen Initiative des Deutschen Arztinnenbunds (DAB), der Initiative ,Operieren in der
Schwangerschaft (OpidS)”, der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie und dem Verband leitender
Krankenhausarztinnen und -drzte (VLK) in einem Brief an alle Chefarztinnen und Chefdrzte gerichtet wurde. Aber was
sind die Hintergriinde? Nach wie vor ist die Bekanntgabe einer Schwangerschaft gleichbedeutend mit einer sofortigen
Umstrukturierung des Arbeitsplatzes, hdufiger noch einem unmittelbaren Beschiftigungsverbot. Dabei ist laut einer
Umfrage des BDC und der Initiative OPidS 2020 unter fast 2300 Chirurginnen die Hauptmotivation von Schwangeren,
ihre Tatigkeit fortzufiihren mit tiber 90 % die Freude am Operieren. [1]

»Hier arbeiten Sie adaquat arztlich weiter“ — ein Label des Deutschen
Arztinnenbunds

Laut DAB sehen sich 43 % der Arztinnen und Medizinstudentinnen in ihrer beruflichen Entwicklung durch die aktuelle
praktische Handhabung des Mutterschutzgesetzes behindert [2]. Um dies zu dndern, setzt der DAB auf Positivbeispiele
und erstellt seit Februar eine Liste von Praxen, Krankenhdusern und Kliniken, in denen schwangere Frauen ohne
zeitliche und inhaltliche Nachteile wahrend ihrer Schwangerschaft weiterarbeiten kdnnen. ,,Diese Vorbilder im
Medizinbereich mdchten wir gerne unterstiitzen. Wir stellen ihnen deshalb einen Button zur Online-Verwendung zur
Verfligung, mit dem sie auf ihre besondere Leistung in der Vereinbarkeit von Schwangerschaft und Berufsausiibung
hinweisen kénnen* sagt PD Dr. Barbara Puhahn-Schmeiser, Vizeprasidentin des DAB und gleichzeitig Beauftragte des
DAB-Vorstands fiir das Thema. Gemeldet werden die Einrichtungen von den Mitarbeitenden. Der DAB iiberpriift
danach das Vorgehen der Institutionen unter dem Mutterschutzgesetz und der aktuellen Corona-Schutzverordnung.
Erfolgreichen Kandidaten winken die Ubernahme auf eine Positivliste und der oben genannte Button.

Die Initiative OpidS - seit 2015 aktiv

Viele Arztinnen wiinschen sich wihrend der Schwangerschaft, patientennah und auch operativ tétig zu sein. Und
dieser Wunsch ist alles andere als neu: Bereits 2015 wurde von der Initiative OpidS ein Positionspapier erarbeitet und
veroffentlicht ( ), das ganz konkret auf potenzielle Gefdhrdungen im OP, namentlich u.a.
Infektionen, Strahlenschutz und Narkosegase, eingeht und Losungen, z. B. durch die Umgestaltung von
Arbeitspldtzen, vorstellt. [3] Bereits damals wurde klar gezeigt, dass ein aktives und patientennahes Weiterarbeiten
auch ohne Gefdhrdung von Mutter und Kind mdglich ist. Das Positionspapier und die Initiatorinnen fanden bei der
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maoglich ist, mit einem
klaren ,Ja“ beantworten, sagt Dr. Maya Niethard, Leiterin der Initiative ,
http://www.aerztinnenbund.de
OPidS sowie der gleichnamigen AG im Verein ,,Die Chirurginnen eV“: Laut
§10 Mutterschutzgesetz (MuSchG) ist der Arbeitgeber mit Mitteilung der
Schwangerschaft verpflichtet, den Arbeitsplatz der Schwangeren individuell zu priifen und ggf. anzupassen. Dabei ist

nach § 13 MuSchG folgende Rangfolge der Anpassungen des Arbeitsumfelds einzuhalten:

1. Umgestaltung durch Schutzmafnahmen,
2. Einsatz an einem anderen geeigneten, zumutbaren Arbeitsplatz,
3. betriebliches Beschaftigungsverbot.

Und ganz wichtig: Eine Umgestaltung wie unter 1. gefordert bedeutet librigens nicht automatisch die Versetzung z. B.
in die Ambulanzsprechstunde, sondern vielmehr ein kluges Reflektieren, wie Schwangere z. B. bei elektiven Eingriffen
ohne Gasnarkose, ionisierende Strahlung oder Infektionsgefdhrdung weiter an ihrem eigentlichen Arbeitsplatz
eingesetzt werden kénnen. [4]

Betriebliches vs. drztliches Beschaftigungsverbot

Tatsdchlich darf das betriebliche Beschiftigungsverbot als dritte und schirfste Mafsnahme nur dann ausgesprochen
werden, wenn der Arbeitsplatz nicht angepasst werden kann und so eine ,unverantwortbare Gefihrdung* vorliegt. Die
Schwangere selbst hat zudem nach § 14 Abs. 2 einen Informationsanspruch auf die Ergebnisse der
mutterschutzspezifischen Gefahrdungsbeurteilung fiir ihren Arbeitsplatz. Die Praxis zeigt jedoch, dass diese
gesetzlich vorgeschriebene Reihenfolge in den meisten Fillen nicht eingehalten wird. Hiufig ist diese Vorgabe den
Verantwortlichen gar nicht mal bekannt. Dies belegen die Ergebnisse der bisher grofiten Online-Befragung Ende 2022
von einem Netzwerk drztlicher Organisationen, die sich fiir eine praxisorientierte Umsetzung des Mutterschutzes
einsetzen. Zu der gemeinsamen Initiative gehdren der Marburger Bund (MB), der Deutsche Arztinnenbund (DAB), die
Initiative Operieren in der Schwangerschaft (OPidS), die Deutsche Gesellschaft fir Orthopédie und Unfallchirurgie
(DGOU), der Verband der Chirurginnen (Die Chirurginnen e.V.) und der Verband leitender Krankenhausérztinnen und
-arzte (vIk). Bei 4800 antwortenden Arztinnen, wurde in > 30% keine individuelle Gefahrdungsbeurteilung
vorgenommen. [13] So miindet die Bekanntgabe einer Schwangerschaft oft zeitgleich in ein Beschaftigungsverbot -
und so hat es sich in den K&pfen aller Beteiligten leider mittlerweile festgesetzt. M&gliche Ursache ist die Scheu vor
dem biirokratischen Aufwand einer individuellen Gefahrdungspriifung. Dabei sind bei den Aufsichtsbehérden und
auch auf www.opids.de Arbeitshilfen verfligbar, [3] welche die Beurteilung deutlich vereinfachen.
Gefahrdungspriifungen sind aber auch sonst kein unbekanntes Verfahren. Anlassunabhingige (allgemeine)
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Gefdhrdungsbeurteilungen sind gesetzlich sogar vorgeschrieben, also noch bevor eine Mitarbeiterin tiberhaupt
schwanger ist. Dabei ist die Gefahrdungspriifung seitens des Arbeitgebers nach § 10 MuSchG gesetzlich zwingend, und
~pauschale Angaben zur Vermeidung generalisierender Risiken* verbieten sich. [5, 6] Der Aufwand ist tiberschaubar,
insbesondere wenn fiir die jeweilige Abteilung bereits eine anlasslose Analyse vorliegt.

Zu unterscheiden sind das betriebliche Beschiftigungsverbot, das auf organisatorische und betriebliche Fragen
fokussiert, und das drztliche Beschaftigungsverbot, das beispielsweise bei problematischer Schwangerschaft
physischer oder psychischer Natur ausgesprochen werden kann und muss (§ 16 Abs. 1 MuSchG). Diese beiden
Beschdftigungsverbote unterscheiden sich nicht in ihrer Wirkung: Die arbeitsvertraglichen Hauptpflichten ruhen, das
Arbeitsverhdltnis endet jedoch nicht.

Weitere Faktoren, die im Gesundheitswesen die Aussprache eines pauschalen betrieblichen Beschaftigungsverbots
beeinflussen, sind der allgegenwadrtige Fachkraftemangel und die diinnen Personaldecken. Aufgrund der vollstandigen
Kostenerstattung durch die Krankenkassen bei ausgesprochenem Beschaftigungsverbot fiir eine Schwangere wird die
Moglichkeit einer sinnvollen Weiterbeschaftigung teilweise unzuldnglich gepriift, da dadurch aus Sicht der
Arbeitgeber eine ,minderwertige“ Arbeitskraft weiterbeschaftigt wird, die z. B. nicht am Dienstsystem teilnehmen
darf. [4] Dabei konnen gerade aufgrund des herrschenden Fachkraftemangels frei werdende Stellen zurzeit nicht ad
hoc nachbesetzt werden und die Weiterbeschaftigung einer eingearbeiteten Schwangeren unter Schutzmafthahmen
erscheint die einzig sinnvolle und juristisch korrekte Losung. Hier ist eine politische Lsung gefragt, die dem
Fachkraftemangel entgegenwirkt und so ein Arbeitsumfeld schafft, der die gefadhrdungsfreie Weiterbeschaftigung
einer Schwangeren erméglicht. [7]

Schutz der Mutter und des Kindes

Dass die Schutzmaftnahmen des MuSchG sinnvoll sind, zeigt eine aktuell im JAMA of Surgery publizierte Studie, [8] die
in den USA bei schwangeren Chirurginnen eine erh6hte Komplikationsrate fiir Schwangerschaft und Geburt
beschreibt. Allerdings hinkt ein Vergleich mit dem deutschen Arbeitsplatz in der Chirurgie: Arbeitsschutzrechtliche
Vorgaben, wie sie in Deutschland im Mutterschutzgesetz verankert sind, gelten in den USA nicht. Die in der Studie
identifizierten Risikofaktoren (erhGhte Dienstbelastung, tiberlange OP-Zeiten) werden in Deutschland durch das
geltende MuSchG vollstandig vermieden und sind auch Bestandteil der individuellen Gefahrdungsbeurteilung.
Allerdings zeigt die Studie, dass der Umgang mit dem Mutterschutzgesetz so verbessert werden muss, dass
Schwangere die Bekanntgabe ihrer Schwangerschaft nicht aus Angst vor Benachteiligung hinauszégern, sondern friih
von den sinnvollen Schutzmaftnahmen des profitieren, ohne dadurch Diskriminierung zu erfahren.

Rolle der Aufsichtsbehorden

Ein Problem leitender Arztinnen und Arzte ist die oft restriktive Haltung der Aufsichtsbehérden (i. d. R.
Gewerbeaufsichtsdmter), bei denen hiufig die Expertise fiir den Arbeitsplatz der ,Chirurgin“ fehlt. Umso wichtiger ist
daher die individuelle Gefahrdungspriifung durch die Abteilung selbst, die in Zusammenarbeit mit dem
betriebsarztlichen Dienst erstellt wird, jedoch auch nicht durch diesen allein, denn auch hier fehlt es oft an
ausreichender Kenntnis in Fragen der Arbeitsplatzgestaltung. Wichtig: Die Aufsichtsbehdrden haben eine beratende
Funktion und diirfen kein betriebliches Beschaftigungsverbot aussprechen, auch wenn es in der Vergangenheit
Berichte gegeben hat, in denen Aufsichtsbehdrden dieses getan haben. Weisungskompetenz gegentiiber den
Arbeitgebern haben die Behérden nicht, genau hier liegt die Handhabe der leitenden Chirurginnen und Chirurgen in

Zusammenarbeit mit ihren schwangeren Mitarbeiterinnen.



Covid-19

Die Anderung des Mutterschutzgesetzes 2018 hat durch die Fokussierung auf die individuelle Arbeitsplatzsituation
eigentlich Besserung entsprechend der Risikoeinschdtzung fiir Schwangere erhoffen lassen. Doch die flichendeckende
Umsetzung blieb aus: Mit Einsetzen der Covid-19-Pandemie kam eine ganz neue Gefdhrdung hinzu, aufgrund derer
regelmiRig ein unmittelbares pauschales Beschiftigungsverbot fiir schwangere Arztinnen und Pflegekrafte
ausgesprochen wurde. Zu Beginn der Pandemie war dieses Vorgehen sicherlich richtig. Seit den flichendeckenden
Impfmafnahmen wurden seit Frithjahr 2022 in den meisten Bereichen Infektionsschutzmaftnahmen weitreichend
gelockert. Hiervon blieb das ,,Quasi-Beschiftigungsverbot fiir Arztinnen jedoch unberiihrt — mit gravierenden
Konsequenzen fiir deren Aus- und Weiterbildung. Dabei sind flachendeckende Testungen etabliert: Patienten gehen
ohne aktuellen PCR-Test in der Regel nicht in den OP-Saal, und es besteht zurzeit eine Impfflicht fiir medizinisches
Personal. Das Risiko einer Tropfcheninfektion wird durch das obligate Tragen von Masken, das Laminar-Air-Flow-
System der Luftanlage im OP und geschlossene Beatmungssysteme minimiert, sodass der Arbeitsplatz im OP-Saal in
Bezug auf eine Ansteckung mit Covid-19 zu den sichersten tiberhaupt gezihlt werden kann. [9] Diese Einschitzung
wird durch die 09/2022 aktualisierte Empfehlung zur mutterschutzrechtlichen Bewertung von Gefdhrdungen durch
SARS-CoV-2 des Expert:innen-Ausschuss fiir Mutterschutz unterstitzt. [10]

Zusammenfassend ist eine Weiterbeschaftigung von Schwangeren in der Chirurgie ohne Gefahrdung von Mutter und
Kind definitiv méglich und zwar patientennah und im OP! Daran hat auch die Corona-Pandemie nichts gedndert, im
Gegenteil: Eine chirurgische Abteilung zihlt derzeit diesbeziiglich zu den sichersten Arbeitsplatzen.
Aufsichtsbehdrden diirfen kein betriebliches Beschaftigungsverbot aussprechen. Wir empfehlen eine - auch
anlasslose - Gefdhrdungspriifung mithilfe der verfiigbaren Handreichungen fiir die eigene Abteilung durchzufiihren,
die dann die gesetzlich vorgeschriebene individuelle Priifung im konkreten Fall einer Schwangerschaft erleichtert.
Massive Umgestaltungen der Arbeitsplédtze sind in aller Regel nicht erforderlich. In der AG OPidS der Chirurginnen e. V.
organisieren sich Chirurginnen aller Fachdisziplinen um gemeinsam mit ihren Fachgesellschaften offizielle
Positionspapiere/Kataloge zu erarbeiten. Analog zum Positionspapier OPidS der DGOU kdnnen diese als Grundlage fiir
die Gefdhrdungsbeurteilung fachbereichsspezifischer Eingriffe herangezogen werden kénnen. Weit vorangeschritten
sind hier z. B. die Urologie [11], Thoraxchirurgie [12] und Kardiochirurgie [14] - weitere Facher werden folgen. Denn wer
sollte die Beurteilung eines Arbeitsplatzes in Bezug auf Gefdhrdungen klarer beurteilen kénnen als die dort tdtigen
Arztinnen und Arzte?

Initiativen wie OPidS oder auch der DAB stehen mit ausfiihrlichen

Materialien und beratend zur Verfligung. Zur Unterstiitzung bei der Suche '

nach Abteilungen, die Arztinnen trotz Schwangerschaft patientennahes

Weiterarbeiten ermdglichen, kénnen sich Arztinnen mit noch nicht

abgeschlossener Familienplanung am Button des DAB orientieren. Dieser Deutsche Gesellschaft fur

wurde vor Kurzem erstmalig an diverse Abteilungen verliehen und wird Orthopadie und Unfallchirurgie

regelmiRig auf dessen Aktualitdt und Richtigkeit Gberpriift.
Abb. 3: DKOU-Logo

»Bei einer korrekt erfolgten individuellen Gefdhrdungsbeurteilung geh6ren pauschale betriebliche
Beschdftigungsverbote bald der Vergangenheit an“ - hoffen die Autorinnen ...

Weitere ausfiihrliche Informationen unter: und beim DAB

( )
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Schwangerschaft (OPidS) und Mitglied im Expert:innenausschuss fiir Mutterschutz kampft sie fiir eine

medizinisch evidenzbasierte Beurteilung der Mutterschutzkriterien.
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Leserbrief zu Arztinnen und Mutterschaft - VDBW-Aktuell-Mirz 2023 und
Passion Chirurgie 03/1/2023

Sehr geehrte Frau Kollegin Dr. Grof,

danke fir den fachlich duRerst guten und nicht nur unter “Genderaspekten” sehr ausgewogenen, toleranten, und vor
Allem weitsichtigen Beitrag (in ).

Denn Gleichberechtigung der Geschlechter als eine einzelne von vielen Spielarten von Ungerechtigkeiten kann

niemals nur mit Frauen einer Gesellschaft allein erreicht werden.

Und es ware m.E. toricht natilrliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern, welche als biopsychosoziale Diversitdt
angesehen werden kénnen, in eine vdllig geschlechtsneutrale Monokultur umwandeln zu wollen.

Dort wo die Gleichberechtigung von Mann* und Frau* schwach ausgepragt ist, gibt es in der Regel auch andere
begiinstigende Faktoren: wie in Deutschland beispielsweise die von Ihnen genannte (patriarchalische) Hierarchie, die
meines Wissens militirisch-preufdischen Ursprungs ist und kulturhistorisch méglicherweise noch viel weiter
zurlickzuverfolgen ist.

Als langfristig wenig hilfreich empfinde ich persdnlich provokante Beitrage wie aktuell in ,,Passion Chirurgie“ zum
Thema, die das von Ihnen geschilderte patriarchalische und von mir teils als aggressiv empfundene Denken
unreflektiert zu Gbernehmen scheinen. Aber Provokation im Rahmen einer verfassungsrechtlich garantierten freien
Meinungsdufderung stimuliert natiirlich eine gesellschaftliche Debatte - und das ist auch gut so!

Hier denke ich an einen Beitrag lhrer Kolleginnen Gumpp, Puhan-Schmeiser, Niethard in ,Passion Chirurgie“ 03/23.
Hier reden zwei chirurgische Chefdrzte bereits im Vorwort herablassend von risikoscheuen ,Betriebsarzten ohne
Sachkenntnis“ wobei sie bezeichnend- und unzutreffenderweise hier von ,drztlichem* Beschdftigungsverbot
sprechen, obwohl es im Kontext des Beitrages vorrangig um ein individuelles ,betriebliches“ Beschaftigungsverbot
geht, fiir welches niemand anderes als sie selbst als Chefédrzte in Arbeitgeberfunktion die Verantwortung tragen.

Die Vertreterinnen von OPidS leisten dennoch einen allgemein sehr wichtigen Beitrag zur rechtsstaatlichen Definition
des unbestimmten Rechtsbegriffs der ,unverantwortbaren Gefahrdung* des Mutterschutzgesetzes.
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Aber im Kollektiv der Schwangeren vertreten sie eben halt nur eine -extreme- Minderheit mit einem eingeschrankten
Blickfeld auf eine einzelne hochspezialisierte Tatigkeit.

Aus meiner Sicht fehlt hier -anders als bei lhnen- zum Einen der Blick auf den besonderen Kontext der drztlichen
Weiterbildung und dem Krankenhaus als Arbeitsstdtte sowie eine gewisse Selbstreflexion: Chirurginnen sind -
ebensowenig wie ihre Chefdrzte-eben gerade keine beruflich qualifizierten Expertinnen der -rechtlich und somit nicht

immer vernunftsgeprdgten-Arbeitsmedizin.

Unter Juristen gibt es Gibrigens das Sprichwort: ,Ein Anwalt, der sich selbst vertritt, hat einen Idioten zum Mandanten*
- dieser derbe Spruch, den ich hier ohne konkreten Bezug frei assoziiere stimmt mich persdnlich immer wieder
nachdenklich.

Dennoch unterstiitze ich natiirlich unbedingt die Forderung von OPids nach einer medizinisch evidenzbasierten
Beurteilung der ,unverantwortbaren Gefihrdung“ - aber letztendlich geht am Ende auch um eine Anwendung eines
Gesetzes zum pflichtgemafien gesetzlichen Schutz von ungeborenem Leben, welcher das im allgemeinen gesetzlichen
Arbeitsschutz zuldssige individuelle Arbeitnehmerrecht auf ,informierte Selbstgefahrdung* einschrankt.

Aber im Rechtsgebiet des gesellschaftlichen Arbeits- und Mutterschutzes geht es letztlich eben auch um andere
Berufsgruppen, andere Arbeitsstatten und um einen gesamtgesellschaftlichen Konsens, der dann nach
entsprechender juristischer Bewertung in einem ordentlichen Gesetzgebungsverfahren zum Mutterschutz
beriicksichtigt wird.

Berufsgruppen der Erzieherinnen/Lehrerinnen/MFA und der Angehorigen der Pflegeberufe diirften meiner praktischen
Erfahrung als Arzt fiir Arbeitsmedizin mehrheitlich wenig Verstandnis fiir die Haltung von OPidS haben.

Ich persdnlich bin davon iberzeugt, dass mit Threm kooperativen, unaufgeregten Beitrag langfristig in der Sache viel
erreicht werden kann - ohne allerdings den etwas schrilleren Téne die Existenzberechtigung absprechen zu wollen -
im Gegenteil!

Mit freundlichen Griifsen
Dr. Jorg Forstner, MBA
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