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Operieren wahrend der Schwangerschaft

F. Fritze-Blittner, R. Dittmar, M. Niethard

Die Thematik ,Operieren in der Schwangerschaft“ hat
in den letzten Jahren zunehmendes berufspolitisches
Interesse gewonnen. Ca. 60 % der Studienanfanger in
der Medizin sind Frauen, und Umfragen haben
ergeben, dass mehr als die Halfte der chirurgisch
aktiven Weiterbildungsassistenten weiblich sind [1].
Bei einer durch den Berufsverband der Deutschen
Chirurgen e. V. (BDC) initiierten Befragung zeigte sich,
dass insbesondere die Weiterbildungszeit nicht als
idealer Zeitpunkt angesehen wurde, ein Kind zu

bekommen [2]. Hintergrund ist die Verlingerung der
Weiterbildungszeit und die Verzégerung in der
beruflichen Entwicklung bedingt durch eine unzeitgemifie Auslegung des Mutterschutzgesetzes von 1952, das in
seiner Form mit Ergdnzung durch die ,Verordnung zum Schutze der Miitter am Arbeitsplatz“ Chirurginnen die
Mdoglichkeiten nahm, auch wahrend einer gesunden, intakten Schwangerschaft, Tatigkeiten im OP fortzufiihren.
Zumeist wird mit Bekanntgabe der Schwangerschaft den chirurgisch tatigen Frauen der Weg in den Operationssaal
versperrt, was insbesondere Assistenzirztinnen hindert, ihre Weiterbildung in gewiinschter Kontinuitit bzw.
Fachdrztinnen ihren beruflichen Karriereweg mit entsprechendem Erfolg fortzusetzen.

Dank der Initiative des Jungen Forums der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie e.Vv. (DGOU) in
Zusammenarbeit mit dem Perspektivforum Junge Chirurgie wurde das Projekt ,Operieren in der Schwangerschaft“

( ) unter Leitung von Dr. Maya Niethard und Dr. Stefanie Donner gestartet. Ihr Engagement, die Initiative
des Deutschen Arztinnenbundes e.V. und die zunehmende berufspolitische Diskussion dieses Themas haben mit dazu
beigetragen, dass der am 30. Médrz
2017 Zustimmung im Bundestag erhalten hat [3], am 29.Mai 2017 im Bundesgesetzblatt Jahrgang 2017 Teil 1 Nr. 30
verdffentlicht worden ist [4] und zum 01.01.2018 in Kraft treten soll. Zur verbesserten Transparenz wurden die
Vorschriften der ,Verordnung zum Schutze der Miitter am Arbeitsplatz“ (MuSchArbV) vom 15. April 1997, die in der
Praxis bislang unzureichend und meist féderal uneinheitlich umgesetzt worden sind, in das Mutterschutzgesetz

integriert.

Gesetz zur Neuregelung des Mutterschutzrechts

Das Gesetz zur Neuregelung des Mutterschutzes umfasst Regelungen sowohl fiir schwangere Frauen als auch fiir
stillende Miitter. Im Weiteren wird vornehmlich auf das Procedere wihrend einer Schwangerschaft eingegangen. Um
zu erreichen, dass eine werdende Mutter und ihr ungeborenes Kind den Schutz erhalten, den sie auch benétigen, ist es


https://www.bdc.de/category/wissen/karriere/chirurginnen/
http://www.opids.de/
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/18/089/1808963.pdf

erforderlich, dass die Schwangerschaft so friih wie méglich dem Arbeitgeber gemeldet wird. Bislang haben viele
Arztinnen die Bekanntgabe einer Schwangerschaft so lange wie méglich hinausgezdgert oder offiziell gar nicht
angemeldet, um keine Einschrinkungen in der Ausiibung ihrer beruflichen Tatigkeit erfahren zu miissen. Unverdndert
bleibt daher, dass eine schwangere Frau ihrem Arbeitgeber die Schwangerschaft anzeigen und den voraussichtlichen
Geburtstermin angeben soll, sobald ihr die Schwangerschaft bekannt ist (§ 15 Abs. 1 BGBL. I S. 1234). Nur dann ist es
dem Arbeitgeber moglich, unter Mitsprache der betroffenen Frau entsprechende Mafdnahmen zur Gestaltung ihres
Arbeitsplatzes und der Arbeitszeit einzuleiten und zu gewahrleisten[3]. Die wesentlichen Neuerungen sind
nachfolgend erwdhnt:

Erweiterter Personenkreis

Das Mutterschutzgesetz ist zukiinftig nicht nur fiir ,Frauen, die in einem Arbeitsverhdltnis stehen* und fiir ,weibliche
in Heimarbeit Beschaftigte und ihnen Gleichgestellte“[5] anzuwenden, sondern auch nach § 1 Abs.2 BGBL. 1 S. 1228 u.
a. fir

e Frauen in betrieblicher Berufsausbildung und Praktikantinnen,
e Schiilerinnen und Studentinnen [4] .

Nicht einbezogen sind Beamtinnen, Richterinnen und Soldatinnen, fiir die andere Rechtsverordnungen in Anlehnung
an die gesetzlichen Rechtsgrundlagen gelten. Ebenfalls nicht einbezogen, und das muss an der Gesetzesnovellierung
kritisch angemerkt werden, sind niedergelassene Arztinnen.

Schutzfristen vor und nach Entbindung

Neben der verldngerten Schutzfrist fiir Frauen mit Friith- oder Mehrlingsgeburten verldngert sich die gesetzliche
Schutzfrist nach Entbindung von acht auf zwdlf Wochen, sollte eine Schwangere ein Kind mit Behinderung zur Welt
bringen.

Mehr- und Nachtarbeit, Sonn- und Feiertagsarbeit

Unverdndert bleibt der Umfang der tiglichen und wéchentlichen Arbeitsbelastung. So darf eine schwangere Arztin
nicht mehr als 8 2 Stunden tiglich oder 90 Stunden in der Doppelwoche arbeiten, wobei die Sonntage eingerechnet
werden (§ 4 Absatz 1 BGBL. | 5.1230). Zusatzlich muss ihr der Arbeitgeber aber nach Beendigung ihrer taglichen
Arbeitszeit eine ununterbrochene Ruhezeit von mindestens 11 Stunden gewdhren (§ 4 Absatz 2 BGBL. 1 5.1230).
Generell besteht auch weiterhin ein Beschaftigungsverbot zwischen 20 Uhr und 6 Uhr. Sollte jedoch

o die Frau sich ausdriicklich bereit erkldren,

 nach drztlichem Zeugnis nichts gegen eine Beschaftigung der Schwangeren bis 22 Uhr
sprechen

 und eine unverantwortbare Gefdhrdung fiir die schwangere Frau oder ihr ungeborenes Kind
durch Alleinarbeit ausgeschlossen sein,



so kann auf Antrag des Arbeitgebers eine Beschaftigung zwischen 20 und 22 Uhr durch die Aufsichtsbehorde
genehmigt werden (§ 28 BGBL. 1 S. 1237). Dies ist weniger relevant fiir ein ,,Operieren in der Schwangerschaft*, es
wirde aber insbesondere Arztinnen im Schichtdienst auf der Intensivstation erlauben, ihre Tatigkeit im Frith- und
Spatdienst und damit z. B. ihre Weiterbildung fortzusetzen, so lange gewahrleistet wird, dass sie nicht auf sich allein
gestellt ist. Die schwangere Arztin kann ihre Bereitwilligkeit jederzeit widerrufen. Ahnliches gilt fiir eine Beschiftigung
an Sonn- und Feiertagen (§ 5 BGBL. I S. 1230). Auch hier sind bei Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes und der
erforderlichen Ruhezeiten der ausdriickliche Wunsch der Schwangeren und der Ausschluss einer Alleinarbeit
Grundvoraussetzungen [4].

Freistellung und Kiindigungsschutz

Weiterhin festgelegt sind Freistellungen der Frau durch den Arbeitgeber zur Durchfiihrung von Untersuchungen
wahrend der Schwanger- und Mutterschaft. Das Kiindigungsverbot ist erweitert, so dass Frauen, die eine Fehlgeburt
nach Beendigung der zwdlften Schwangerschaftswoche erleiden mussten, bis vier Monate nach Geburt
Kiindigungsschutz gewdhrt wird. Eine entsprechende frithzeitige Meldung der Schwangerschaft an den Arbeitgeber ist
hierflir unabdingbar.

Arbeitsplatzgestaltung und Gefahrdungsbeurteilung

Wesentliches Ziel der Neuregelung des Mutterschutzes ist eine Verringerung der Beschiftigungsverbote unter
bundeseinheitlicher Regelung. Hierzu wird der Arbeitgeber verpflichtet, die Arbeitsbedingungen werdender oder
stillender Mitter derart nach individuellen Gefahrdungsbeurteilungen zu gestalten, dass alle erforderliche
MaRnahmen fiir den Schutz der physischen und psychischen Gesundheit der werdenden oder stillenden Mutter sowie
der ihres Kindes getroffen sind. Der Frau ist wihrend ihrer Schwangerschaft als auch nach der Entbindung und in der
Stillzeit unter Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften eine Fortfiihrung ihrer Tatigkeit ohne Benachteiligung zu
ermoglichen (§ 9 Abs. 1 BGBL. I S. 1231). Arbeitsverbote kénnen nur noch nach individueller Priifung des Arbeitsplatzes
und begriindeten medizinischen Gefdhrdungen ausgesprochen werden. Schwangere erhalten damit mehr Mitsprache
bei der Gestaltung ihres Arbeitsplatzes und der Arbeitszeit, um ,eine verantwortungsvolle Interessenabwagung
zwischen der Gesundheit der schwangeren Frau... und ihres Kindes einerseits und ihrer selbstbestimmten Teilhabe an
der Erwerbstatigkeit andererseits“ zu gewdhrleisten [3].

Bei der Erstellung der individuellen Gefahrdungsbeurteilungen in einem chirurgischen Fachgebiet stehen der Umgang
mit Narkosegasen, Tdtigkeiten bei Einsatz von Réntgenstrahlen und die Reduktion des Infektionsrisikos auf ein
medizinisch vertretbares Maf} sowie eine Anpassung des Arbeitsplatzes ,,Operationssaal“ zur Minimierung eines
Verletzungsrisikos der Schwangeren im Vordergrund.

Gefahrdungsbeurteilung ,Narkosegase“

Narkosegase oder Inhalationsnarkotika sind Gefahrenstoffe. Ihr unkritischer Einsatz birgt ein Gefihrdungspotential
fir die werdende Mutter und das ungeborene Kind. In einer Empfehlung der BDA Kommission ,,Gesundheitsschutz am
andsthesiologischen Arbeitsplatz wurde eine Positivliste erstellt, die die ,Durchfiihrung, Uberwachung und
Dokumentation aller Formen von intravendsen Anésthesien® sowie die ,,Durchfiihrung, Uberwachung und
Dokumentation von Inhalationsandsthesien unter kontinuierlicher Leckage-Kontrolle und Beachtung der BG/BIA-
Empfehlung 1017 beinhaltet. Durch den Einsatz einer intravendsen Narkoseinduktion und den generellen Verzicht



auf Maskennarkosen kann eine Minimierung des Risikos der Arbeitsplatzkontamination fiir die Schwangere erreicht
und somit eine Tatigkeit im OP ermdglicht werden. Generell sind Total Intravendse Andsthesien nicht kostenintensiver
als Kombinationsandsthesien mit Inhalationsnarkotika, da die verwendeten intravendsen Praparate den Kliniken jetzt
zunehmend als Generika kostengiinstiger zur Verfiigung stehen. Schwangere Chirurginnen kénnen aber ebenso
Eingriffe bei Patienten vornehmen, bei denen regionalanasthesiologische Maftnhahmen Anwendung finden [6].

Gefahrdungsbeurteilung ,,R6ntgenstrahlen”

Tatigkeiten von werdenden Miittern sind in der Strahlenschutz (StrlSchV) — und Réntgenverordnung (R6V) festgelegt
und sind als Konkretisierung der Regelungen des Mutterschutzgesetztes anzusehen. Entsprechend der R6V und
StrSchV ist Schwangeren die Tatigkeit in Kontrollbereichen unter Auflagen erlaubt. Dies beinhaltet die Einhaltung der
Grenzwerte nach § 31a R6V und § 55 StrlSchV: Der Grenzwert am Uterus gebarfahiger Frauen betragt 2 mSv/ Monat
und ,fiir ein ungeborenes Kind, das auf Grund der Beschdftigung der Mutter einer Strahlenexposition ausgesetzt ist,
darf die Aquivalentdosis vom Zeitpunkt der Mitteilung der Schwangerschaft bis zu deren Ende den Grenzwert von 1
mSv nicht Uberschreiten.“[7,8]

Generell ist ein Verlassen des Kontrollbereiches bei Einsatz von Réntgenstrahlen anzuraten. Sollte dies nicht
vermeidbar sein, ist ein Betreten des Kontrollbereiches (Operationssaal) unter Anwendung entsprechender
Schutzmaftnahmen (z. B. Tragen einer Bleischiirze) nach Riicksprache mit dem Strahlenschutzbeauftragten, der
gegebenenfalls sich bei der entsprechenden Behorde riickversichert, méglich. Angeraten ist dann ein Tragen eines
Dosimeters im Thoraxbereich, das vier-wdchentlich ausgelesen wird, und eines zweiten, wochentlich auszulesenden
Dosimeters in Uterushdhe, zur sichereren Abschdtzung der Gebarmutterdosis und damit der Dosis des ungeborenen
Kindes. Generell sollte der intraoperative Einsatz ionisierender Strahlen méglichst vermieden werden.

Gefdhrdungsbeurteilung ,Infektionen®

Bereits Wicker et al. [9] publizierten ein durchschnittliches Infektionsrisiko fiir HCV- Infektionen nach entsprechend
kontaminierter Nadelstichverletzung von 0,42% sowie eine Serokonversionsrate bei HIV von <0,3%. Um fiir
Schwangere den Risikofaktor ,Infektion“ maximal zu reduzieren, sollte bereits vor Eintritt der Schwangerschaft bei
Frauen im gebarfahigen Alter der Immunstatus orientierend an den Empfehlungen der STIKO tberprift und
aktualisiert werden [10]. Zusatzlich ist mit Eintritt der Schwangerschaft entsprechend durch den behandelnden
Gyndkologen die Immunitdtslage hinsichtlich weiterer Krankheitserreger entsprechend der ,,S2k-Leitlinie 093-001
Labordiagnostik schwangerschaftsrelevanter Virusinfektionen“ zu testen. Generell sollten von schwangeren
Chirurginnen nur elektive Eingriffe bei Patienten vorgenommen werden, bei denen praoperativ das Screening keine
Nachweise einer HCV- oder HIV erbracht hat. Der Preis fiir ein HCV- oder HIV- Screening (Laborleistung) wird im
Einzelfall Giber die Einkaufskonditionen des Krankenhauses determiniert. Halt das die Laborleistung veranlassende
Krankenhaus das durchfiihrende Labor noch als Eigenbetrieb oder Kostenstelle in der Organisation vor (Typ a), sind die
Einkaufskonditionen bei der Industrie mafdgeblich. Kauft das die Laborleistung veranlassende Krankenhaus den
Befund aus dem HCV- oder HIV- Screening von einem Labordienstleister ein (Typ b), orientiert sich der Bezugspreis fiir
diese Laborleistungen in der Regel an der Gebiihrenordnung der Arzte (GOA). Nach der GOA belaufen sich die
abrechenbaren Gebiihren fiir ein HIV-Screening (GOA-Ziffer: 4395) zwischen 17,49 € (einfacher Gebiihrensatz) und
20,11 € (zuldssiger Gebiihrensatz, 1,15 fache des einfachen Gebiihrensatzes). Fiir Hepatitis C (GOA- Ziffer: 4406) sind
abrechenbar 23,31 € (einfacher Gebiihrensatz) bis 26,81 € (zuldssiger Gebiihrensatz, 1,15 fache des einfachen
Gebiihrensatzes) [11]. Zunehmend wird allerdings auch der Trend beobachtet, dass Kliniken bei grofberen elektiven



Eingriffen routinemafdig auf ein HIV- und HCV- Screening der Patienten bestehen, da prinzipiell jeder Operateur, egal
ob Chirurg oder Chirurgin, schwanger oder nicht schwanger, bei diesen Eingriffen gefdhrdet ist.

Gefdhrdungsbeurteilung ,Arbeitsplatz OP“

Eine weitere wesentliche Grundvoraussetzung zur Vermeidung von Infektionen ist eine Anpassung des OP-Umfeldes
an schwangere Operateure. Unabhdngig davon, dass ab dem fiinften Schwangerschaftsmonat keine stehenden
Tatigkeiten von mehr als vier Stunden vorgenommen werden sollen, eine Sitzmdglichkeit bereitgestellt und eine
maogliche Liegegelegenheit zur Verfligung stehen muss, ist zu priifen, ob Eingriffe auch sitzend durchgefiihrt werden
kdnnen. Weiterhin sind elektive, nicht kontaminierte Eingriffe nur unter Tragen von Indikatorhandschuhen und unter
Schutz der Augen (z. B. Schutzvisier, Brille, Mikroskop) durchzufiihren. Zusatzlich sind, soweit operationstechnisch
maoglich, stichsichere Instrumente zum Einsatz zu bringen. Fiir die schwangere Chirurgin ist es wichtig, kein beengtes
Operationsfeld zu haben und ihre Tatigkeit immer unter ununterbrochener Sichtkontrolle durchzufiihren.

Derzeitige Situation in Deutschland (Umfrageergebnisse)

Zum Thema ,Schwanger und Operieren® ist bislang eine deutschlandweite Erhebung publiziert. Allerdings hatten an
der Befragung nur 164 Gynakologinnen (n=128) und Chirurginnen (n=36) teilgenommen [12]. Dies war Anlass, unter
Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH), des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen e.V.
(BDC) und der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie e.V. (DGOU) eine neuerliche Umfrage zu
starten, die im Dezember 2016 beendet wurde. Insgesamt haben sich 2294 chirurgisch tatige Kolleginnen aus den
unterschiedlichsten Fachbereichen (Abb. 1) an der Umfrage beteiligt. Die Zwischenanalyse spiegelt die Ergebnisse der
Umfrage von Knieper et al. wider. Knapp 57 % der Befragten waren wahrend ihrer beruflichen Tatigkeit schwanger und
fast 67 % auch wahrend ihrer Schwangerschaft operativ titig. Vornehmliche Griinde fiir die Entscheidung zur
operativen Tatigkeit in der Schwangerschaft waren die Freude am Operieren, der Teamgeist und die Kollegialitdt,
gefolgt von Karriereinteresse und angestrebtem Facharztabschluss (Abb. 2). Analog zur Befragung von Knieper et al.
wiirden fast 80 % der Befragten sich (wieder) fiir eine operative Tatigkeit in der Schwangerschaft entscheiden. Fast
genauso viele wiinschten sich ebenfalls eine Anpassung des Mutterschutzgesetzes. Eine detaillierte Auswertung der
Befragung wird nach Abschluss der Gesamtanalyse publiziert.
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Abb. 1: Umfrageteilnahme entsprechen der Fachgebiete



Griinde fiir die Entscheidung zur operativen Tatigkeit wahrend der Schwangerschaft

Chef

Rivalitat
Kollegialitat
Teamgeist
Freude am Op
Personalmangel
Karriere
Verantwortung

FA-Abschluss

T T

0 1 2 3 4 5

nicht relevant sehr relevant

Abb. 2: Griinde fiir die Entscheidung zur operativen Tatigkeit wihrend der Schwangerschaft

Auswirkungen der Neuregelung des Mutterschutzrechts

Die Chirurgie wird weiblich. Und das betrifft jedes chirurgische Fachgebiet. Frauen werden zukiinftig im chirurgischen
Alltag als Assistenz-, Fach-, Ober- und Chefdrztin zunehmend bestimmender sein. Frauen werden aber auch
schwanger. Sie Gibernehmen damit eine weitere Verantwortung als Mutter. Insofern wird sich jede Chefdrztin, jeder
Chefarzt zukiinftig auch mehr mit der Situation auseinandersetzen missen, wie der Klinikalltag strukturiert werden
kann und muss, sobald eine Mitarbeiterin die Schwangerschaft mitteilt. Aufgrund der Integration der ,Verordnung
zum Schutze der Miitter am Arbeitsplatz“ in das Mutterschutzgesetz sind die z. T. schon seit Jahren bestehenden
gesetzlichen Vorgaben und Richtlinien wesentlich transparenter dargestellt, was die Umsetzung im Alltag erleichtern
soll. ,Soweit es nach den Vorschriften dieses Gesetzes verantwortbar ist, ist der Frau auch wahrend der
Schwangerschaft... die Fortfiihrung ihrer Tatigkeiten zu ermoglichen (§ 9 Abs. 1 BGBL. I S. 1231). Das Gesetz zur
Neuregelung des Mutterschutzes bietet damit den arztlichen Kolleginnen, die wihrend einer gesunden und intakten
Schwangerschaft ihre operative Tatigkeit auf eigenen Wunsch fortfithren wollen, die rechtliche Basis, dies auch
umsetzen zu kénnen. Kritsch angemerkt wird allerdings auch, dass mit der Auslegung des Mutterschutzrechts von
Seiten der Chefdrztin/ des Chefarztes bzw. der Geschaftsfiihrung mehr Druck auf die Kolleginnen ausgeiibt werden
kdnne, die sich wahrend ihrer Schwangerschaft nicht in der Lage fiihlen, weiter im Operationssaal zu arbeiten. Fiir sie
wiirde der eigentliche Mutterschutz verloren gehen. Zu respektieren bleibt auch, dass Frauen die Sorge haben, sie
selbst oder ihr Kind kénnten trotz Schutzmafsnahmen durch das Fortfiihren der operativen Tatigkeit geschadigt
werden. Entscheidend ist, dass jede Frau ihre Entscheidung zum Operieren in der Schwangerschaft freiwillig trifft und
diese jederzeit von ihr widerrufen werden kann. ,Nachteile aufgrund der Schwangerschaft... sollen vermieden oder
ausgeglichen werden* (§ 9 Abs. 1 BGBL. 1 S. 1231). Sollten arztlich attestierte, gesundheitliche Umstédnde in der
Schwangerschaft einer beruflichen Tatigkeit entgegenstehen, bleibt ein individuelles Beschaftigungsverbot
unumgdnglich. Der physische und psychische Schutz der Gesundheit der Frau und ihres Kind stehen an oberster Stelle
(8§ 9 Abs. 1 BGBL. 1 S.1231).

Auch von Seiten der Arbeitgeberverbiande gibt es kritische Anmerkungen, da mit Inkrafttreten des Gesetzes der
Arbeitgeber verpflichtet ist, fiir jeden Arbeitsplatz eine Gefahrdungsbeurteilung vorzunehmen, auch wenn der
Arbeitsplatz durch einen minnlichen Kollegen besetzt ist.

Rechtlich schwierig ist sicher auch die Haftungsfrage. Mit der Verpflichtung der Durchfiihrung von individuellen
Gefdhrdungsbeurteilungen und der Sicherstellung des Arbeitsplatzes ist der Arbeitgeber ebenso aufgefordert, deren
Einhaltung zu Giberwachen und zu kontrollieren. Nur dann kann er sich im Falle der Inanspruchnahme durch Dritte (z.
B. durch Patienten) exkulpieren. Auch die Schwangere ist ihrerseits personlich fiir die Einhaltung der vorgegebenen



Schutzmafinahmen verantwortlich. Sie haftet bei eigenmachtiger Nichteinhaltung derselben gegeniiber dem
Arbeitgeber, im Falle der Inanspruchnahme von Dritten gegeniiber dem Arbeitgeber ggf. iber den Innenregress [13,
14].

Damit das Gesetz ab 01.01.2018 mit dem Erfolg fiir die schwangere Arztinnen umgesetzt werden kann, die ihre
Tatigkeit bei intakter und gesunder Schwangerschaft fortsetzen will, bedarf es einer Zusammenarbeit nicht nur
zwischen den Chefarztinnen und -drzten der chirurgischen und anésthesiologischen Abteilung mit der Schwangeren,
sondern auch mit der Geschaftsfiihrung, Betriebsarzt, Personalabteilung, Sicherheits- und
Strahlenschutzbeauftragten der Einrichtung sowie mit allen Kolleginnen und Kollegen einer Abteilung/Klinik. Mit
Inkrafttreten des Gesetzes ist der Arbeitgeber aufgefordert, fiir jede Tatigkeit eine entsprechende
Gefdhrdungsbeurteilung vorzunehmen, die dann im Falle einer Schwangerschaft zeitnah fiir die schwangere Frau
konkretisiert wird.

Auf der Internetseite stehen neben dem Positionspapier ,,Operieren in der Schwangerschaft*
Checklisten sowie Vorlagen zur Verfiigung, die zur Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung als Grundlage herangezogen
werden kénnen. Weiterhin empfehlenswert ist ebenso z. B. die Erstellung von Positivlisten fir operative Eingriffe in
der eigenen Klinik/Abteilungen unter Berlicksichtigung der Vorgaben durch das Mutterschutzgesetz. Beispielgebend
ist das FamSurg - Projekt zur Foérderung von Frauen und familienfreundlichen Strukturen in der Chirurgie am
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein Campus Liibeck. Im verfassten Leitfaden (einzusehen tiber )
sind z. B. mogliche weiterbildungsrelevante Prozeduren in der Viszeralchirurgie entsprechend des Ausbildungsstandes
aufgefihrt.

Beflirchtungen bestehen allerdings hinsichtlich der in §9 Abs.2 BGBL. I S. 1231 beschriebenen ,unverantwortbaren
Gefdhrdung®. Frau Professor Dr. Dr. med. Sabine Wicker, Leiterin des Betriebsdrztlichen Dienstes am
Universitatsklinikum Frankfurt, befiirchtet, dass viele betriebsarztliche Kollegen sagen: ,ich weif nicht was das ist, da
sage ich mal lieber, die Beschéftigte soll da nicht arbeiten“[15]. GroRe Hoffnung wird daher in den Ausschuss fiir
Mutterschutz gesetzt, der mit Erlass des Gesetzes etabliert wird (§30 BGBL. 1 S. 1238). Er arbeitet ehrenamtlich und
beratend und ermittelt Art, AusmaR und Dauer einer méglichen verantwortbaren Gefahrdung einer Schwangeren.
Gleichzeitig erarbeitet er sicherheitstechnische, arbeitsmedizinische und arbeitshygienische Regeln, die bei der
Umgestaltung des Arbeitsplatzes hilfreich sind.

Fazit

Mit der Neuregelung des Mutterschutzrechtes sollen schwangere Chirurginnen mehr Flexibilitdt und gréfieren
Entscheidungsspielraum fiir die Planung und Realisierung ihrer beruflichen Karriere erhalten. Die
arbeitsschutzrechtlichen Bestimmungen sind besser an die medizinische Entwicklung angepasst und erméglichen die
Tatigkeit an einem Arbeitsplatz, der mutterschutzrechtlichen Bestimmungen entspricht. Die schwangere
Mitarbeiterin erhdlt ein Mitspracherecht bei der Arbeitsplatzgestaltung. Sie hat ein Recht auf einen Arbeitsplatz im
Operationssaal, der sowohl fiir sie als auch fiir ihr Kind Risiken reduziert. Dies sind grofse Schritte beziiglich
Chancengleichheit. Wichtig ist allerdings, dass es eine freie Entscheidung der werdenden Mutter ist und
entsprechende Institutionen bestehen, die diese Entscheidungsfreiheit sicherstellen. Viele Fragen - insbesondere
versicherungsrechtlicher Art - bleiben noch offen und miissen in den verbleibenden Monaten gekldrt werden. Die
erfolgreiche Umsetzung des neuen Mutterschutzgesetzes ist vor allem fiir die Arbeitgeber eine grofse
Herausforderung und ist stark davon abhéngig, wie gut die verschiedenen Abteilungen innerhalb einer Klinik
zusammenarbeiten.
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