GESUNDHEITSPOLITIK

Umsetzung des Mutterschutzgesetzes
unter siachsischen Facharztinnen —

Ergebnisse einer Befragungsstudie

Herausforderungen fur den Arbeitsschutz

Schmauder S.", Kampf D!, Seidler A

Einleitung
Im August 2019 wurde vom Institut fur
Arbeits- und Sozialmedizin der Medizi-
nischen Fakultat der Technischen Uni-
versitat Dresden (IPAS) eine Befragung
zur Umsetzung des Mutterschutzge-
setzes unter chirurgisch tatigen Arztin-
nen durchgefiihrt. In Kooperation mit
der Sachsischen Landesarztekammer
wurden alle 595
Fachdrztinnen bis
45 Jahre der chirur-
gischen Disziplinen
schriftlich um ihre
Teilnahme gebeten. In
anonymer Form wur-
den sowohl Infor-
¢ mationen zur Um-
¢ setzung des Mut-
terschutzgeset-
zes durch die
" Arbeitgebenden
als auch zu den
Arbeitsbedingun-
gen wahrend der
Schwangerschaft erho-
ben. Im Hinblick auf die
Neuregelungen im Mutterschutzgesetz
(MuSchG) zielte die Befragung insbe-
sondere darauf ab, die Arbeitsbedin-
gungen schwangerer Chirurginnen
nicht nur bei Fortsetzen der operativen
Tatigkeit, sondern auch wahrend der
Tatigkeiten in der sonstigen ambulan-
ten und stationaren Versorgung zu
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ermitteln. Die ausfihrlichen Ergebnisse
zu den Arbeitsbedingungen wurden in
der Fachzeitschrift ,Gesundheitswesen”
veroffentlicht [1].

Ergebnisse

231 Facharztinnen nahmen an der
Befragung teil (39 Prozent Response).
Davon hatten 189 Frauen bereits Kin-
der geboren oder waren zum Zeitpunkt
der Befragung schwanger (im Weiteren
.Frauen mit Kindern” genannt). Diese
Frauen sollten sich bei der Beantwor-
tung des Fragebogens auf die Schwan-
gerschaft beziehen, die am kirzesten
zurticklag und wahrend der sie in einer
chirurgischen Disziplin in Deutschland
gearbeitet hatten (,Bezugsschwanger-
schaft”). Der tberwiegende Anteil der
.Bezugsschwangerschaften” (83 Pro-
zent) bestand vor der Anderung der
Mutterschutzregelungen vom 1. Januar
2018. 42 Frauen hatten (noch) keine
Kinder geboren. Diese Frauen beant-
worteten eine verkirzte Form des Fra-
gebogens und bilden eine wichtige Ver-
gleichsgruppe (im Weiteren ,Frauen
ohne Kinder” genannt). Fir die Erhe-
bung der Arbeitsbedingungen wahrend
der operativen Tatigkeit wurden Krite-
rien herangezogen, die unter Beteili-
gung des sachsischen Ausschusses flir
Arbeitsmedizin bereits 2018 zusam-
mengestellt und publiziert wurden [2].
Diese mussen nach Ansicht der Auto-
rengruppe erflllt sein, um einen Ein-
satz Schwangerer im OP in Erwagung
zu ziehen. Zu diesen Kriterien gehoren
die Art der Eingriffe, die personliche
Schutzausristung, der Infektionsschutz,
die korperliche Belastung, die Alleinar-
beit am Arbeitsplatz, die Anasthesie-

fuihrung, der Schutz vor ionisierender
Strahlung und die betriebsarztliche
Beratung. Fir die Tatigkeiten in der
ubrigen Patientenversorgung wurden
diese Kriterien durch das Studienteam
entsprechend angepasst. Hier wurde
neben oben genannten Kriterien (Allein-
arbeit, korperliche Belastung, Schutz
vor ionisierender Strahlung und der be-
triebsarztlichen Beratung) nach inva-
siven Tatigkeiten, nach dem Infektions-
schutz (zum Beispiel bei einem arztli-
chen Einsatz in der Notfallambulanz)
und nach der Arbeit mit embryo- oder
fetotoxischen Substanzen gefragt.

Fir die Erhebung der Arbeitsbedingun-
gen wurden die Antworten der Frauen
mit Kindern ausgewertet. Durchschnitt-
lich waren diese Frauen zum Befra-
gungszeitpunkt 39 Jahre alt. 60 Prozent
dieser Frauen gaben an, sich bei min-
destens einer ihrer Schwangerschaften
in der Facharztweiterbildung befun-
den zu haben. Wahrend der ,Bezugs-
schwangerschaft” befanden sich 47
Prozent der Frauen in der facharztli-
chen Weiterbildung. Obwohl bei der
Befragung ausschlieBlich Facharztin-
nen angeschrieben wurden, konnten so
auch die Arbeitsbedingungen wahrend
der Weiterbildung erhoben werden.
Nahezu alle Frauen (92 Prozent) gaben
an, wahrend der ,Bezugsschwanger-
schaft” in Klinik oder Praxis abhangig
beschaftigt gewesen zu sein. 93 Pro-
zent waren in Sachsen tatig. Als hadu-
figstes Fachgebiet (35 Prozent) wurde
Gynakologie und Geburtshilfe genannt.
Fir die Auswertung der Arbeitsbedin-
gungen wahrend der Schwangerschaft
konnten die Antworten von 180 Frauen
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mit Kindern eingeschlossen werden,
die die Kriterien der ,Bezugsschwan-
gerschaft” erfillten. 55 Prozent (n = 99)
davon setzten ihre operative Tatigkeit
auch wahrend der Schwangerschaft
fort. Durchschnittlich wurden sieben
von den 16 hier abgefragten Kriterien
des Arbeitsschutzes mit ,erfillt" an-
gegeben (Median = 8; Spannweite
1 —13). Besonders grolRe Defizite erga-
ben sich im Bereich der ,personlichen
Schutzausriistung” (doppelte Hand-
schuhe, Schutzvisier), sowie beim ,In-
fektionsschutz” (praoperative Testung
der Patientinnen und Patienten auf
parenterale Infektionskrankheiten, Ver-
wendung von Sicherheitsinstrumen-
ten). 45 Prozent (n = 81) gingen keiner
operativen Tatigkeit nach. Etwas mehr
als die Halfte dieser Frauen (56 Prozent,
n = 45) gab an, ein Beschaftigungsver-
bot fiir den operativen Bereich durch
den Arbeitgebenden erhalten zu haben.
Zwei Drittel der nicht-operierenden
Frauen war laut eigenen Angaben in-
vasiv tatig (zum Beispiel durch Blut-
abnahmen, Legen zentralvenoser Zu-
gange et cetera). Von den Frauen, die
ein Beschaftigungsverbot flr den ope-
rativen Bereich durch den Arbeitgeben-
den erhalten hatten, gaben rund 67
Prozent (n = 30) an, invasiven Tatigkei-
ten nachgegangen zu sein. In Bezug auf
die Arbeitsschutzkriterien wurden bei
den nicht-operierenden Frauen durch-
schnittlich vier von 13 der abgefragten
Kriterien mit ,erfillt" angegeben (Me-
dian = 4; Spannweite 0 — 8).

Diskussion und Ausblick

Die Regelungen zum Mutterschutzge-
setz bis zum 1. Januar 2018 schlossen
eine operative Tatigkeit aufgrund der
Gefahrdungssituation weitestgehend
aus, mit den entsprechenden Auswir-
kungen auf das berufliche Fortkom-
men. Allerdings deuten die hier erhobe-
nen Daten darauf hin, dass Beschafti-
gungsverbote allein nicht ausreichen,
einen sicheren Arbeitsplatz zu gewahr-
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leisten. In der vorliegenden Studie
waren auch die Frauen, die keiner ope-
rativen Tatigkeit aufgrund eines Be-
schaftigungsverbotes nachgingen, Ge-
fahrdungen an ihrem Arbeitsplatz aus-
gesetzt. Unabhangig davon, ob die
schwangere Arztin operiert oder nicht,
sollte es ihr ermoglicht werden, beruf-
lich relevante Tatigkeiten unter siche-
ren Bedingungen durchzufiihren. In den
Neuregelungen des Mutterschutzge-
setzes wurde die Gefahrdungsbeurtei-
lung des Arbeitsplatzes um den Begriff
der sogenannten ,unverantwortbaren
Gefahrdung” erweitert: Eine Gefahr-
dung ist dann unverantwortbar, wenn
die Eintrittswahrscheinlichkeit einer
Gesundheitsbeeintrachtigung  ange-
sichts der zu erwartenden Schwere des
moglichen Gesundheitsschadens nicht
hinnehmbar ist (§ 9, Abs. 2 Satz 2
MuSchG). Es ist die Aufgabe des Aus-
schusses fir Mutterschutz am Bun-
desministerium flr Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ), die
Schwelle zur unverantwortbaren Ge-
fahrdung zu definieren (§ 30 MuSchG).
Auch wenn die hier abgefragten Ar-
beitsschutzkriterien nicht als rechtlich
verbindlich angesehen werden konnen
[1], geben die Ergebnisse erste Hin-
weise darauf, dass der Arbeitsschutz
schwangerer Arztinnen in den operati-

ven Disziplinen weiter verbessert wer-
den muss. Um ein genaueres Bild zu
erhalten, sollten die Ergebnisse anhand
einer (moglichst bundesweiten) gro-
Beren Stichprobe verifiziert und mit
vorhandenen Daten Uber Schwanger-
schaftsmeldungen an die Landesdirek-
tionen verglichen werden. Schon jetzt
wird der Bedarf an einheitlichen MaR-
staben deutlich, um ein moglichst brei-
tes Tatigkeitsspektrum unter sicheren
Bedingungen gewahrleisten zu konnen.
Hier ist nicht zuletzt eine Konkretisie-
rung der ,unverantwortbaren Gefahr-
dung” durch den Ausschuss fiir Mut-
terschutz am BMFSF] erforderlich.

Wir danken allen Teilnehmerinnen
herzlich fiir die zahlreiche Beteiligung
an unserer Studie! Der Sachsischen
Landesarztekammer sowie der Berufs-
genossenschaft flir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege danken wir fir
die Unterstitzung! m
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OPERIEREN IN DER SCHWANGERSCHAFT

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU)
hat ganz aktuell eine Liste zur Verfligung gestellt mit Tatigkeiten,

die Moglichkeiten fiir schwangere Arztinnen in operativen Fachern
aufzeigen. Denn es geht natirlich um Mutterschutz, aber selbstver-
standlich auch um Weiterbildungszeiten. Beides lasst sich verbinden,

wie diese Positivliste zeigt (www.opids.de — Positivlisten).

Sie kann betroffenen Kolleginnen helfen, sowohl mit der behan-
delnden Gynakologin als auch mit dem betriebsmedizinischen Dienst
einen fir alle zufriedenstellenden Weg zu finden.

. Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfiihrerin
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