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Neuregelung des Mutterschutzrechts - kurz gesagt, was
wichtig ist

F. Fritze-Blittner, M. Niethard

Das ,Gesetz zur Neuregelung des
Mutterschutzrechts* ist zum 01. Januar 2018 in Kraft
getreten. Es soll u. a. operativ titigen Arztinnen die
Moglichkeit geben, unter verbesserten
Arbeitsbedingungen und kontrollierten
Sicherheitsmafsnahmen ihren chirurgischen Beruf
ohne Benachteiligung weiter auszuiiben. Mit
Bekanntgabe der Schwangerschaft ist der Arbeitgeber
verpflichtet eine individuelle Gefdhrdungsbeurteilung
des Arbeitsplatzes vorzunehmen. Der Arbeitsplatz ist

so zu gestalten, dass keine unverantwortbare
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Gefdhrdung der Schwangeren oder des ungeborenen

Kindes vorliegt. Oberstes Ziel ist dabei die Anpassung
des Arbeitsplatzes um der schwangeren Chirurgin die Ausiibung ihrer beruflichen Tatigkeit weiterhin zu ermdglichen.
Individuelle Beschéaftigungsverbote sollen moglichst vermieden werden. Ein Jahr nach Inkrafttreten des Gesetzes zeigt
die Realitdt ein steigendes Bediirfnis der Chirurginnen nach einer Weiterfiihrung der operativen Tatigkeit, spiegelt aber
erhebliche Unsicherheiten bei der Umsetzung und eine weiterhin nicht bundeseinheitliche Regelung wider.

Nachfolgend werden die wesentlichen Anderungen des ,Gesetzes zur Neuregelung des Mutterschutzrechts®
zusammengefasst.

1. Erweiterter Personenkreis

Das Mutterschutzgesetz ist zukiinftig nach § 1 Abs. 2 BGBL. 1 S. 1228 auch fiir

e Frauen in betrieblicher Berufsausbildung und Praktikantinnen,
 Schiilerinnen und Studentinnen geltend.

Ebenso einbezogen sind Kolleginnen, die in einer Praxis oder einem MVZ angestellt sind. Nicht beriicksichtigt sind
niedergelassene, selbstandige Kolleginnen.


https://www.bdc.de/category/wissen/karriere/chirurginnen/

Fiir Beamtinnen, Richterinnen und Soldatinnen gelten andere Rechtsverordnungen in Anlehnung an die gesetzlichen
Rechtsgrundlagen.

2. Schutzfristen vor und nach Entbindung

Es bestehen nach Entbindung neben den verldngerten gesetzlichen Schutzfristen fiir Frauen mit Friih- oder
Mehrlingsgeburten ebenfalls verldngerte Schutzfristen von acht auf zwdlf Wochen fiir Frauen, die ein Kind mit
Behinderung zur Welt bringen.

3. Mehr- und Nachtarbeit, Sonn- und Feiertagsarbeit

Der Umfang der taglichen und wéchentlichen Arbeitsbelastung ist mit nicht mehr als 8 2 Stunden téglich oder 90
Stunden in der Doppelwoche unter Einrechnung der Sonntage unverandert (§ 4 Absatz 1 BGBL. I S. 1230). Es besteht
ebenso ein generelles 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,

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

so kann auf Antrag des Arbeitgebers eine Beschiftigung zwischen 20 und 22 Uhr durch die Aufsichtsbehdrde
genehmigt werden (§ 28 BGBL. | S. 1237). Dies erlaubt Arztinnen im Schichtdienst, ihre Tatigkeit im Frih- und
Spitdienst fortzusetzen. Ahnliches gilt bei Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes und der erforderlichen Ruhezeiten auch
fuir eine Beschaftigung an Sonn- und Feiertagen (§ 5 BGBL. | S. 1230) [1].

4. Freistellung und Kiindigungsschutz

Freigestellt wird die Frau durch den Arbeitgeber zur Durchfiihrung von Untersuchungen wahrend der Schwanger- und
Mutterschaft. Weiterhin gilt eine Erweiterung des Kiindigungsverbots, sodass Frauen, die eine Fehlgeburt nach
Beendigung der 12. Schwangerschaftswoche erleiden mussten, bis vier Monate nach Geburt Kiindigungsschutz
besitzen.

5. Arbeitsplatzgestaltung und Gefahrdungsbeurteilung

Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die Arbeitsbedingungen werdender oder stillender Miitter nach individuellen
Gefdhrdungsbeurteilungen so zu gestalten, dass alle erforderlichen Maftnahmen fiir den Schutz der physischen und
psychischen Gesundheit der werdenden oder stillenden Mutter sowie der ihres Kindes getroffen sind, um ,eine
verantwortungsvolle Interessenabwdgung zwischen der Gesundheit der schwangeren Frau ... und ihres Kindes
einerseits und ihrer selbstbestimmten Teilhabe an der Erwerbstétigkeit andererseits“ zu gewdhrleisten [2].



a. Gefahrdungsbeurteilung ,Narkosegase“

Durch den Einsatz einer intravendsen Narkoseinduktion und den generellen Verzicht auf Maskennarkosen kann fiir die
schwangere Arztin eine Minimierung des Risikos der Arbeitsplatzkontamination durch Vermeidung des Einsatzes von
Narkosegasen oder Inhalationsnarkotika erreicht werden. Total IntraVendsen Andsthesien sind nicht kostenintensiver
und werden, ebenso wie regionalandsthesiologische Manahmen, durch die BDA Kommission ,,Gesundheitsschutz am
anasthesiologischen Arbeitsplatz* in diesem Kontext befiirwortet [3].

b. Gefihrdungsbeurteilung ,,R6ntgenstrahlen*

Tatigkeiten von werdenden Miittern in Kontakt mit ionisierenden Strahlen sind im Strahlenschutzgesetz (StrlSchG),
das am 27.Juni 2017 erlassen, und ab 01. Januar 2019 Giiltigkeit besitzt, beschrieben. Das Strahlenschutzgesetz setzt
die Richtlinie 2013/59/Eratom des Rates in nationales Recht um und vereint die Regelungen, die bislang durch die
Strahlenschutz(StrISchv)- und Rontgenverordnung(R6V) festgelegt waren. Dementsprechend ist Schwangeren die
Tatigkeit in Kontrollbereichen unter Auflagen erlaubt:

 Einhaltung der Grenzwerte am Uterus gebarfahiger Frauen von 2 mSv/Monat.
« Die Aquivalentdosis vom Zeitpunkt der Mitteilung der Schwangerschaft bis zu deren Ende
von 1 mSv ist nicht zu Gberschreiten. [4].

Daher ist anzuraten:

e Wenn mdglich Verlassen des Kontrollbereiches.

e Istdies nicht vermeidbar, ist ein Betreten des Kontrollbereiches im Operationssaal unter
Anwendung entsprechender Schutzmafnahmen (z. B. Tragen einer Bleischiirze) nach
Ricksprache mit dem Strahlenschutzbeauftragten méglich.

 Tragen eines Dosimeters im Thoraxbereich, das vier-wéchentlich ausgelesen wird, und eines
zweiten, wochentlich auszulesenden Dosimeters in Uterushdhe.

c. Gefahrdungsbeurteilung ,Infektionen

Schwangere Chirurginnen sollen nur elektive, nicht kontaminierte Eingriffe bei praoperativ hinsichtlich HCV- und HIV-
gescreenten Patienten vornehmen. In vielen Kliniken werden bereits routinemafiig vor gréfieren Elektiveingriffen
Patienten auf HCV und HIV gescreent, um sowohl Chirurg als auch Chirurgin zu schiitzen. Ebenso verbietet sich eine
Tatigkeit an Patienten mit Nachweis von multiresistenten Keimen [5].

d. Gefdhrdungsbeurteilung , Arbeitsplatz OP“

Durch folgende Anpassungen kann der , Arbeitsplatz: OP“ sicher gestaltet werden:

» keine stehenden Tatigkeiten von mehr als vier Stunden ab dem fiinften
Schwangerschaftsmonat,
» vorhandene Sitzmdglichkeit bei operativen Eingriffen, soweit das méglich ist,



Tragen von Indikatorhandschuhen und Augenschutz (z. B. Schutzvisier, Brille, Mikroskop),

Einsatz stichsicherer Instrumente, soweit operationstechnisch méglich,
ununterbrochene Sichtkontrolle,

kein beengtes Operationsfeld. [5]

Weiterhin sollen Sitz- und Liegemoglichkeit im OP-Bereich bereitgestellt sein.

6. Ausschuss fiir Mutterschutz

Zur Ermittlung von Art, Ausmaf und Dauer einer mdglichen verantwortbaren Gefiahrdung einer Schwangeren soll ein

fur das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jungend (BMFSF)) ehrenamtlich arbeitender ,Ausschuss

flr Mutterschutz“ aktiv tatig sein, der gleichzeitig sicherheitstechnische, arbeitsmedizinische und arbeitshygienische
Regeln mit erarbeitet und bei Umgestaltung des Arbeitsplatzes Unterstiitzung leistet.

Fazit

Schwangere Chirurginnen, deren Wunsch es ist, bei intakter Schwangerschaft weiter zu operieren bzw.
intensivtherapeutisch zu arbeiten, haben ein Recht auf eine individuelle Beurteilung ihres Arbeitsplatzes im
Operationssaal oder auf der Intensivstation. Die immer noch féderale Tatigkeit der Gewerbeaufsichtsamter unter
Bezug auf veraltete gesetzliche Regelungen lassen befiirchten, dass negative Bescheide ohne aktuell-
wissenschaftliche Begriindungen vorzeitig ausgesprochen werden. Bei stetig steigenden Zahlen von Chirurginnen in
Klinik und Praxis muss ein Umdenken stattfinden, damit das ,Gesetz zur Neuregelung des Mutterschutzrechts“ auch
eine NEUregelung des Mutterschutzrechts ist.
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