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Aktuelles zum Mutterschutz

Arbeitsmedizinische Fortbildung LGA Hessen | 1.9.2021

Uta Ochmann | Institut und Poliklinik für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin | LMU Klinikum

Aus Sicht der Arbeitsmedizin

� Beratung des Arbeitgebers

� Beratung junger Frauen (präventiver Mutterschutz)

� Beratung der Schwangeren

� Unterstützung bei der Gefährdungsbeurteilung, insbesondere Infektionsgefährdung

� Ggf. anlassbezogene Arbeitsplatzbegehungen

� Unterstützung bei der Implementierung eines Prozesses Mutterschutz im Betrieb
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Aufgaben des Betriebsarztes beim Mutterschutz
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� Durchführung einer (anlasslosen) Gefährdungsbeurteilung durch den Arbeitgeber in Hinblick auf 
Gefährdungen in der Schwangerschaft auch wenn aktuell keine Schwangere dort tätig ist

� Sobald eine Frau dem Arbeitgeber mitgeteilt hat, dass sie schwanger ist oder stillt, hat er die 
Gefährdungsbeurteilung und die Festlegung der Schutzmaßnahmen nach Absatz 1 für die 
betreffende Frau zu konkretisieren.

� Feststellen von unverantwortbaren Gefährdungen nach §9 und von definierten unzulässigen 
Tätigkeiten nach §§ 10/11. Dies sind zusammengenommen die Gefährdungen, die unabhängig vom 
Individuum nach wissenschaftlichen Erkenntnissen zu einer gesundheitlichen Beeinträchtigung führen 
können

� Festlegung von Schutzmaßnahmen (§10), die die Gefährdungen abwenden, Beachtung der 
Rangfolge der Schutzmaßnahmen (§13).

� Der Arbeitgeber darf eine schwangere oder stillende Frau nur diejenigen Tätigkeiten ausüben lassen, 
für die er die Beurteilung der Arbeitsbedingungen vorgenommen und die erforderlichen 
Schutzmaßnahmen getroffen hat.
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Aufgaben des Arbeitgebers

Sofortige Maßnahmen Maßnahmen wenn eine Mitarbeiteri n schwanger ist oder stillt

Ersthelfer keine Kein Einsatz in Notfallsituationen, kein Einsatz bei denen es zu Infektionen 
kommen kann

Psychische 
Belastungen

Gefährdungsbeurteilung der 
psychischen Belastungen für den 
gesamten Verantwortungsbereich

Gespräch mit Schwangeren über individuelle Einschätzung der eigenen 
psychischen Belastung

Liege-
möglichkeit, 
Still-möglichkeit

Entscheidung, in welchem Raum im 
Bereich diese vorgehalten werden 
kann, ggf. Anschaffung einer 
Klappliege

Sicherstellen, dass der Schwangeren die ausgewählte Liegemöglichkeit / der 
stillenden Mutter die Stillmöglichkeit bekannt ist und von ihr auch genutzt 
werden kann. Die zugewiesene Arbeit muss jederzeit unterbrochen werden 
können.

Lärm Lärmmindernde Maßnahmen nach 
Gefährdungsbeurteilung

Kein Aufenthalt in Lärmbereichen (< 80 dB(A)) unabhängig von PSA. 
Auch Lärm über 60 dB(A) kann über Stressreaktionen zu 
gesundheitsrelevanten Effekten führen, im Gespräch klären, ggf. interne 
Versetzung in anderen Arbeitsbereich erwägen.

4



30.08.2021

3

5

Unverantwortbare Gefährdung §9

Ohne Klärung des Begriffs der unverantwortbaren Gefährdung kann der 

Betriebsarzt / die Betriebsärztin den Arbeitgeber doch gar nicht beraten …

Wann gibt es endlich die ersten Regeln vom Ausschuss Mutterschutz…

?
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Unverant-
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Verant-
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https://www.bmfsfj.de/blob/1
21856/cc7fb75a1c9fb964117d
ce8f797f953b/mutterschutz---
arbeitgeberleitfaden-data.pdf

� Die Gefährdung muss einen hinreichenden Bezug zur ausgeübten beruflichen Tätigkeit 

aufweisen. Dies setzt voraus, dass bei Frauen, die unter bestimmten Arbeitsbedingungen arbeiten, 

im Vergleich zu Frauen, die den betreffenden Arbeitsbedingungen nicht ausgesetzt sind, eine 

signifikant erhöhte Wahrscheinlichkeit des Eintritts einer gesundheitlichen Beeinträchtigung besteht. 

� Gefährdungen, die außerhalb des Arbeitsumfeldes und unabhängig von den beruflichen 

Tätigkeiten in gleicher Weise bestehen (allgegenwärtige Gefährdungen), werden nicht 

erfasst.

� Dementsprechend löst beispielsweise die Möglichkeit, dass Ihre Mitarbeiterin an einer Infektion 

erkrankt, keine mutterschutzrechtlichen Schutzmaßnahmen aus, soweit die 

Erkrankungswahrscheinlichkeit am Arbeitsplatz gegenüber der Erkrankungswahrscheinlichkeit 

außerhalb des Arbeitsumfelds (z. B. beim Einkaufen) nicht erhöht ist. In diesen Fällen stellt sich 

die Gefährdung als allgemeines Lebensrisiko dar, deren Vermeidung grundsätzlich 

außerhalb Ihrer Verantwortlichkeit liegt.
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Arbeitgeberleitfaden Mutterschutz



30.08.2021

5

Der Arbeitgeber darf eine schwangere Frau oder stillende Frau nicht mit Arbeiten 
beschäftigen (§4), die:

� Über 8,5 h täglich (unter 18 Jahre über 8,0 h) hinaus zu leisten sind

� Über 90 h in der Doppelwoche (unter 18 Jahre über 80 h) hinaus zu leisten sind

� Im Monatsdurchschnitt darf die vertraglich vereinbarte Arbeitszeit nicht überschritten werden

� Bei mehreren Arbeitgebern sind die Arbeitszeiten zusammenzurechnen

Der Arbeitgeber darf eine schwangere oder stillende Frau nicht zwischen 20 und 6 Uhr 
beschäftigen (§5). Er darf sie bis 22 Uhr beschäftigen, wenn

� 1. sich die Frau dazu ausdrücklich bereit erklärt,

� 2. Nach ärztlichen Zeugnis nichts gegen die Beschäftigung spricht und

� 3. Alleinarbeit für die schwangere Frau ausgeschlossen ist

Der Arbeitgeber darf eine Schwangere oder stillende Frau nicht an Sonn- und Feiertagen 
beschäftigen (§6). Er darf sie an Sonn- und Feiertagen nur dann beschäftigen, wenn

� 1. sich die Frau dazu ausdrücklich bereit erklärt……
9

Unverantwortbare Gefährdung §9
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Chronotypen

http://www.chronocollege.de
/was-ist-ein-chronotyp/
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Chronotypen –
Altersabhängigkeit

http://www.chronocollege.de
/was-ist-ein-chronotyp/
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Chronodisruption

http://www.dguv-forum.de/files/594/11-36-022_DGUV_Forum_4-2011.pdf
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https://bsafb.de/media/betriebsaerztetag
_gross_07032020_handout.pdf

Valérie Groß

14

https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/002-030k_S2k_Gesundheitliche-
Aspekte-Gestaltung-Nacht-und-Schichtarbeit_2021-08.pdf
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� Möglicherweise Rolle bei schwangerschaftsinduzierte Hypertonie, Prä-Eklampsie und 

anderen Dysfunktionen der Plazenta

� Möglicher Einfluss auf Geburtsgewicht (small for Gestational Age)

� Möglicher Einfluss auf Frühgeburtlichkeit

� Durch mütterliches Melatonin werden chronobiologische Signale an den Fötus 

weitergegeben � mögliche Beeinflussung der Entwicklung der Nebennieren

15

Chronodisruption und Schwangerschaft

https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/002-030k_S2k_Gesundheitliche-Aspekte-
Gestaltung-Nacht-und-Schichtarbeit_2021-08.pdf

� Die kongenitale CMV-Infektion ist die weltweit häufigste angeborene Virusinfektion

� Seroprävalenz bei Frauen im gebährfähigen Alter in Deutschland ca. 45% 

� Intrauterine Virustransmissionsrate nach Primärinfektion der seronegativen Mutter: 40-50%

� 1% der Neugeborenen sind CMV infiziert ca. 8.000/Jahr (ca. 800.000 Geburten pro Jahr in 
Deutschland)

� 10% (ca. 800/Jahr) der infizierten Neugeborenen sind symptomatisch: Hörstörungen, mentale 
Retardierung mit IQ<70, Mikrozephalie, neuromuskuläre Defekte, Retinitis

� 8-13% (ca. 640-1040/Jahr) der infizierten Neugeborenen sind zunächst asymptomatisch und 
entwickeln im weiteren Zeitverlauf z.B. neurologische Symptome

� insgesamt ca. 1800 Neugeborene pro Jahr symptomatisch!
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Cytomegalievirus

Nigro et al. N Engl J Med. 2005 Sep 29;353(13):1350-62
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Cytomegalie - Kinderbetreuung

Occupational
Medicine
2005;55:564–567 17

Cytomegalie –
Kinderbetreuung

Cytomegalovirus infection: an 
occupational hazard to 
kindergarten teachers working 
with children aged 2.5-6 years.
Int J Occup Environ Health
2002;8:79-86 18
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Cytomegalie –Gesundheitswesen

Despite prior belief, studies have shown that CMV-seronegative female HCWs are not 
at higher risk for primary CMV infection as compared with the general public. 

This holds true for HCWs caring for patients likely to shed CMV such as children or 
immunocompromised patients, so long as standard precautions are followed

Curr Opin Infect Dis 2015, 28:362–368 19

Rangfolge der Schutzmaßnahmen (§13)

20https://www.bfga.de/infothek/bfga-newsletter-arbeitsschutz/aenderung-mutterschutzgesetz/
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Betriebliches Beschäftigungsverbot (BV) §13

� Für betriebliches BV (ganz oder teilweise) weder ärztliches Zeugnis noch Anordnung 

der Aufsichtsbehörde notwendig.

� Aufgaben der Aufsichtsbehörden sind u. a. Beratung und Information der schwangeren 

und stillenden Frau sowie der Arbeitgeber. Im Zweifelsfall kann die Behörde allerdings 

Schutzmaßnahmen anordnen oder bestimmte Tätigkeiten und Arbeitsbedingungen 

verbieten.

21

� Werdende Mütter dürfen nicht beschäftigt werden, soweit nach ärztlichem Zeugnis 

(meist Gynäkologe) Leben oder Gesundheit von Mutter oder Kind bei Fortdauer der 

Beschäftigung gefährdet ist.

� wenn individuelle Faktoren (von Schwangeren selbst oder Schwangerschaftsverlauf) 

dazu führen, dass bestimmte Anforderungen schwangerschaftsbedingt nicht mehr 

erfüllt bzw. bestimmte Tätigkeiten aus medizinischer Sicht nicht mehr ausgeführt 

werden können. 

� in aller Regel durch behandelnden Frauenarzt (und nicht Arbeitgeber oder 

Betriebsarzt)

22

Ärztliches Beschäftigungsverbot §16
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1. Ein ärztliches BV kommt in Frage, wenn Arbeitsbedingungen oder Expositionen am Arbeitsplatz 

zwar nicht als gefährdend einzustufen sind, aber im individuellen Fall der Schwangeren zu einem 

adversen Schwangerschaftsverlauf führen können, Beispiel: geringe Schwangerschaftsübelkeit, 

die durch Gerüche am Arbeitsplatz deutlich verstärkt wird. Hiernach wäre die Schwangere in 

Ihrem Fall AU, da sie die gesundheitlichen Einschränkungen auch ohne den Arbeitsplatz hat.

2. Ein ärztliches BV kommt für alle durch die Schwangerschaft ausgelösten gesundheitlichen 

Einschränkungen, die die Arbeitsfähigkeit einschränken in Frage. Hintergrund ist die Ausführung 

im Mutterschutzgesetz, dass eine Frau durch ihre Schwangerschaft nicht benachteiligt werden 

darf. Wenn eine Schwangere wegen einer schwangerschaftsbedingten Erkrankung AU würde, 

würde sie nach 6 Wochen in das Krankengeld zurückfallen und hierdurch benachteiligt werden. 

Hiernach müsste die Schwangere in Ihrem Fall ein ärztliches BV bekommen.

23

2 Interpretationen

24

Vorläufiges Ärztliches BV

� Befristung (ca. 2 Wochen) bis Durchführung der Gefährdungsbeurteilung durch den 

Arbeitgeber, wenn aus ärztlicher Sich Gefährdungen am Arbeitsplatz vorliegen

� Arzt setzt Aufsichtsbehörde über vorläufiges Ärztliches BV in Kenntnis.

� Schwangere legt BV dem AG vor.
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Ärztliches BV nach Geburt

� Die Ärztin bzw. der Arzt kann der Frau ein (teilweises) Beschäftigungsverbot 

bescheinigen, wenn sie in den ersten Monaten nach der Entbindung nicht voll 

leistungsfähig ist. 

� Die verminderte Leistungsfähigkeit muss im Zusammenhang mit der 

Mutterschaft stehen. 

� Vorlage eines ärztlichen Zeugnisses erforderlich, Angabe von Grad der 

geminderten Leistungsfähigkeit, Art der zulässigen Arbeiten, Dauer des 

Beschäftigungsverbotes 

� Entsprechende ärztliche Beschäftigungsverbote sind in der Regel bis zu einem 

Zeitraum von sechs Monaten nach der Geburt möglich.

26

Win-Win-Win-Situation für AG, Schwangere und KK

Umlage 2

Beschäftigungsverbot (BV)Arbeitsunfähigkeit (AU)

Arbeitgeber (AG)
Lohnfort-

zahlung 

(100%)

(erste 6 

Wochen)

Krankengeld 

(ca. 70%)

(nach 6 

Wochen)
Krankenkassen

finanziert

Voller Lohn (100%) 

während BV

verwaltet

finanziert

finanziert



30.08.2021

14

� Arbeitgeber und Betriebsarzt/-ärztin informieren Beschäftigte bereits vor Eintritt einer Schwangerschaft 

über potenzielle Gefährdungen � präventiver Mutterschutz

� Festlegung innerbetriebliche Vorgehensweisen, z.B. 

- Angebot betriebsärztlicher Vorstellung

- Entscheidung über Zuweisung eines anderen Arbeitsplatzes 

- keine Frauen im gebärfähigen Alter an in der Frühschwangerschaft gefährlichen Arbeitsplätzen?

� Individuelle Gefährdungsbeurteilung unter Berücksichtigung der Fähigkeiten und Kenntnisse der 

Schwangeren sowie deren Einbeziehung in den Entscheidungsprozess

27

Lösungsansätze auf betrieblicher Ebene

28

https://www.rki.de/DE/
Content/Infekt/EpidBull
/Archiv/2021/Ausgaben
/01_21.pdf?__blob=pub
licationFile
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� Arbeitgeber und Betriebsarzt/-ärztin informieren Beschäftigte bereits vor Eintritt einer Schwangerschaft 

über potenzielle Gefährdungen � präventiver Mutterschutz

� Festlegung innerbetriebliche Vorgehensweisen, z.B. 

- Angebot betriebsärztlicher Vorstellung

- Entscheidung über Zuweisung eines anderen Arbeitsplatzes 

- keine Frauen im gebärfähigen Alter an in der Frühschwangerschaft gefährlichen 

Arbeitsplätzen?

� Individuelle Gefährdungsbeurteilung unter Berücksichtigung der Fähigkeiten und Kenntnisse der 

Schwangeren sowie deren Einbeziehung in den Entscheidungsprozess

29

Lösungsansätze auf betrieblicher Ebene

30
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MAK- und BAT-Werte-Liste 2020

≤

* Die HBM-Kommission hat im April 2018 den RV95 für Blei im Blut sowohl für 
Frauen als auch für Männer mit Hilfe von Daten aus der Analyse von Proben der 
Umweltprobenbank aktualisiert.
Die HBM-Kommission hält weiterhin die Durchführung bevölkerungsrepräsentativer 
Studien für erforderlich, um eine bessere Datengrundlage zur erneuten 
Aktualisierung der RV95 für Blei zu erhalten.

https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/355/dokumente/tabelle-ref-werte_-
_metalle_mai_2018_aktualisiert.pdf 32
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Toxikologie Blei bei Kindern

Blei macht dumm:

Hohe Bleibelastung in der 

Kindheit mindert IQ und 

späteren 

sozioökonomischen Status. 

Kinder resorbieren Blei 

besser und aufgrund der 

unausgereiften 

Bluthirnschranke gelangt 

mehr Blei ins Gehirn

https://edoc.ub.uni-muenchen.de/19172/1/Grabmann_Alexandra.pdf
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Expositionsstopp 5. SSW = Embryo 3 Wochen alt

9. SSW

13. SSW
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35KVBW Arzneimittel in Schwangerschaft und Stillzeit / Verordnungsforum 32 / Aktualisierte, 3. Auflage, Oktober 2018 

36

Übertragungswege Luft

P.G. Smith. Concepts of herd protection and immunity. Procedia in Vaccinology 2 (2010) 134–139

Aerosole = Tröpfchenkerne < 5 µm 

Große Tröpfchen > 5 µm 
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Beispiele Übertragungswege 

H. Häfner, S.W. Lemmen. Durch Luft übertragbare Erkrankungen. Praktische Krankenhaushygiene und Umweltschutz. 
2006: 99–106.  

Große Tröpfchen Tröpfchenkerne

Diphtherie Tuberkulose

Influenza Masern

RSV Windpocken

Pertussis Zoster

Mumps

Röteln

Haemophilus influenzae (bei Epiglottitis

S. pyogenes (bei Pharnygitis, Scharlach)

SARS-CoV-2 SARS-CoV-2

38

Basis-Reproduktionszahlen

P.G. Smith. Concepts of herd protection and immunity. Procedia in Vaccinology 2 (2010) 134–139

SARS-CoV-2 2.8-3.8 (RKI) ~80%?

Chicken pox 8-10 88-90%
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https://www.bmfsfj.de/resource/blob/173850/529367c19d2daf3bcec8d382716c8969/20210226-informationsblatt-
schwangere-corona-data.pdf

40

Risikofaktoren für schweren Krankheitsverlauf 
von COVID-19 in der Schwangerschaft

https://dgpi.de/aktualisierte-stellungnahme-von-dgpm-dggg-dgpgm-dgpi-und-gnpi-zu-sars-cov-2-covid-19-und-
schwangerschaft-geburt-und-wochenbett-stand-30-06-2020/

� maternales Alter > 35 Jahre (RR 1,78; 1.25 – 2,55; 4 Studien; n = 1058)

� hoher Body Mass Index (RR 2,38; 1,67 – 3,39; 3 Studien; n = 877)

� chronische Hypertension (RR 2,0; 1,14 – 3,48; 2 Studien; n = 858)

� vorbestehender Diabetes (RR 2,51; 1,31 – 4,80; 2 Studien; n = 858)
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SARS-CoV-2-Infektionen in der Schwangerschaft
Outcome Mutter

MMWR / November 6, 2020 / Vol. 69 / No. 44 US Department of Health and Human Services/Centers for Disease 
Control and Prevention

Anzahl (%) symptomatische 
Frauen:  schwanger

Anzahl (%) symptomatische
Frauen: nicht schwanger

Adjustiertes
Risiko (KI)

23.434 386.028

Intensivpflichtig 245 (1,05) 1492 (0,39) 3,0 (2,6–3,4)

Beatmung 67 (0,29) 412 (0,11) 2,9 (2,2–3,8)

ECMO 17 (0,07) 120 (0,03) 2,4 (1,5–4,0)

Tod 34 (0,15) 447 (0,12) 1,7 (1,2–2,4)

15-24 Jahre 2 (0,03) 40 (0,03) 1

25-34 Jahre 15 (0,12) 125 (0,09) 1,2 (0,7–2,1)

35-44 Jahre 17 (0,42) 282 (0,23) 2,0 (1,2–3,2)

42

Pneumonien bei Schwangeren

William H. Goodnight, MD; David E. Soper, MD. Pneumonia in pregnancy. Crit Care Med 2005; 33[Suppl.]:S390 –S397

� Maternal physiologic adaptations to pregnancy make pneumonia less well tolerated during

pregnancy

� Pregnancy increases the risk of maternal complications from community-acquired pneumonia, 

including the need for mechanical ventilation in 10–20% 

� Respiratory failure due to pneumonia is the third leading indication for intubation during 

pregnancy, accounting for 12% of intubated obstetric patients 

� Pneumonia in pregnancy also results in low-birth-weight neonates in 33.9% of cases compared 

with 13.6% of controls

� Increased risk for gestational age at delivery of <34 weeks: 22% vs. 7.6%



30.08.2021

22

43

SARS-CoV-2-Infektionen in der Schwangerschaft
Outcome Kind

� Fehlgeburten: bislang nicht häufiger, Daten jedoch noch nicht hinreichend

� Plazentainsuffizienz und fetale Wachstumsrestriktion: Hinweise auf fetale als auch maternale

vaskuläre Malperfusionszeichen mit Hinweisen für intraplazentare Inflammation

� Präeklampsie: erhöhte Prävalenz, sowohl bei symptomatischen als auch asymptomatisch infizierten 

Schwangeren

� Frühgeburtenrate: erhöht (OR 3,01, 95 % KI 1,16 – 7,85), meist iatrogen, keine erhöhte Rate von 

spontanen Frühgeburten

https://dgpi.de/aktualisierte-stellungnahme-von-dgpm-dggg-dgpgm-dgpi-und-gnpi-zu-sars-cov-2-covid-19-und-
schwangerschaft-geburt-und-wochenbett-stand-30-06-2020/

44

SARS-CoV-2 in der Schwangerschaft / Stillzeit

COVID-19 Vaccination in Pregnant and Lactating Women. Emily H. Adhikari EH, Spong CY, JAMA. 2021;325(11):1039-1040.

Erhöhte Suszeptibilität von Schwangeren unklar

Erhöhtes Risiko für schweren Verlauf Ja, in Risikogruppen unter Schwangeren

Intrauterine Übertragung Selten (niedrige Expression ACE 2 Rezeptor?)

Übertragung während Geburt Möglich durch Sekret / Blutkontakt bei Geburt

Mutter-Kind Übertragung postnatal Durch Hygiene und Atemschutz meist verhinderbar

Übertragung durch Muttermilch Sehr unwahrscheinlich

Schutz des Kindes durch maternale Immunität Unklar, erhöhte Antikörperkonzentrationen im 
Nabelschurblut gefunden

mRNA Impfstoff (Tod-Impfstoff) Umfang von Nebenwirkungen bei Erwachsenen 
mittlerweile bekannt

Umfang von möglichen Wirkungen auf ungeborenes 
Kind unbekannt 

Kenntnisse von anderen Todimpfstoffen in 
Schwangerschaft TdPa, Influenza vorhanden

Fortsetzung des Stillens empfohlen

Verzögerung von Schwangerschaft nicht notwendig



30.08.2021

23

45

Das Infektionsrisiko ist für Tätigkeiten mit Patientenkontakt nicht höher als das allgemeine Lebensrisiko, wenn 

folgendes sichergestellt wird:

� Aktuelle individuelle Gefährdungsbeurteilung durch Vorgesetzten in Zusammenarbeit mit Frau XXX mit 

genauer Beschreibung der Patientenklientel und Definition der auszuübenden Tätigkeiten unter Einhaltung 

folgender Punkte:

� Keine Tätigkeiten mit erhöhten Personen- oder Publikumsverkehr 

� Nur Umgang mit elektiver Patientenklientel, vor Aufnahme negativ auf SARS-CoV-2 gescreent

� Keine Tätigkeiten mit engem Körperkontakt zu den Patienten

� Die Übertragung von Infektionserkrankungen kann durch Arbeitsschutz / vorhandenen Immunschutz sicher 

verhindert werden

� Es ist sichergestellt, dass bei Notfällen andere Kollegen übernehmen 

� Die Schwangere ist in den Tätigkeiten geübt, sie fühlt sich sicher

46
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Epidemische Lage nationaler Tragweite

Infektionsschutzgesetz §5 (im März 2020 neu benannt, davor „Bund-Länder-Informationsverfahren“)

� Der Deutsche Bundestag stellt eine epidemische Lage von nationaler Tragweite fest

� Eine epidemische Lage von nationaler Tragweite liegt vor, wenn eine ernsthafte Gefahr für die 

öffentliche Gesundheit in der gesamten Bundesrepublik Deutschland besteht (WHO hat Pandemie 

ausgerufen oder dynamische Ausbreitung droht über mehrere Länder in der Bundesrepublik 

Deutschland

� Diese festgestellte Lage gibt dem Bund besondere Befugnisse, direkt ohne Zustimmung des 

Bundesrates Verordnungen zu erlassen, etwa zu Tests und Impfungen, Melde- und 

Untersuchungspflichten

48

Schutzmaßnahmen

Isolierung des infektiösen Menschen

Zutrittsbeschränkung zum Iso-Zimmer

Reinigung / Flächendesinfektion

Lüften

Persönliche Schutzmaßnahmen
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Persönliche Schutzmaßnahmen

Chirurgischer MNS FFP 2 mit Ausatemventil FFP 2 ohne Ausatemventil

?Selbstschutz vor großen
Tröpfchen?

Selbstschutz vor großen
Tröpfchen

Selbstschutz vor großen
Tröpfchen

Selbstschutz vor Aerosolen Selbstschutz vor Aerosolen

Drittschutz vor großen 
Tröpfchen

Drittschutz vor großen Tröpfchen

Drittschutz vor Aerosolen?

Handhygiene / Händedesinfektion

Schutzkleidung

Visier

Impfung

Atemschutz

� Der Arbeitgeber darf eine schwangere Frau keine Tätigkeiten ausüben lassen und sie keinen 

Arbeitsbedingungen aussetzen, bei denen sie körperlichen Belastungen oder mechanischen 

Einwirkungen in einem Maß ausgesetzt ist oder sein kann, dass dies für sie oder für ihr Kind eine 

unverantwortbare Gefährdung darstellt. Der Arbeitgeber darf eine schwangere Frau insbesondere keine 

Tätigkeiten ausüben lassen, bei denen 

� ….

� 7. sie eine Schutzausrüstung tragen muss und das Tragen eine Belastung darstellt 

50

Schwangerschaft und Atemschutz
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� Für die Beurteilung im Gesundheitswesen kann die TRBA 250 (Anhang 7) herangezogen werden: In 

Einrichtungen des Gesundheitsdienstes ist davon auszugehen, dass sich die Maskenfilter beim Tragen 

nicht durch Stäube zusetzen, d.h., der Einatemwiderstand bleibt im Normbereich.

� Bezüglich der Tragedauer gibt es keine Vorschriften, die in Anhang 2 der DGUV Regel 112-190 

angegebenen Zeiten (75 min Tragedauer, 30 min Tragepause) sind Anhaltswerte. Sie gelten für 

mittelschwere Arbeit in staubiger Umgebung. Die Tragedauer ist bei der Gefährdungsbeurteilung in 

Abhängigkeit von dem Einsatzfeld, Umgebungsluft und Schwere der körperlichen Tätigkeit individuell zu 

beurteilen: Die Arbeitsbedingungen beeinflussen die Einsatzdauer, die erforderliche Erholungsdauer 

sowie die Anzahl der Einsätze pro Schicht. Neben der gerätebedingten Belastung, z. B. Gewicht, 

Atemwiderstand, Klima im Gerät, sind weitere Arbeitserschwernisse, z. B. Umgebungsklima, 

Arbeitsschwere, Körperhaltung, räumliche Enge, festzustellen und zu berücksichtigen. Außerdem sind 

persönliche Faktoren des Gerätträgers zu beachten. 

Die Festlegung konkreter Tragezeiten erfordert eine tätigkeitsbezogene 

Gefährdungsbeurteilung unter Einbeziehung eines Arbeitsmediziners.

52

Atemschutz: Atemwiderstand und Tragedauer



30.08.2021

27

53

DIN EN 149 Atemschutzgeräte – Filtrierende Halbmasken zum 
Schutz gegen Partikeln – Anforderungen, Prüfung, Kennzeichnung

https://www.gehring-
group.com/sites/default/files/p
df/din_en149_norm-de-ww.pdf

Auslösen von 
arbeitsmedizinischen 
Vorsorgen}

54https://www.dggg.de/stellungnahmen/empfehlung-der-covid-19-impfung-fuer-schwangere-und-stillende-frauen
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https://www.rcog.org
.uk/globalassets/doc
uments/guidelines/20
21-02-24-combined-
info-sheet-and-
decision-aid.pdf
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https://www.
rcog.org.uk/g
lobalassets/d
ocuments/gui
delines/2021
-02-24-
combined-
info-sheet-
and-decision-
aid.pdf
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https://www.rcog.org
.uk/globalassets/doc
uments/guidelines/20
21-02-24-combined-
info-sheet-and-
decision-aid.pdf
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Pregnancy, 
Postpartum 
Care, and 
COVID-19 
Vaccination in 
2021.
Rasmussen 
SA, Jamieson
DJ, JAMA. 
2021;325(11
):1099-1100.



30.08.2021

30

59https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/vsafepregnancyregistry.html
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61Preliminary Findings of mRNA Covid-19 Vaccine Safety in Pregnant Persons. N Engl J Med 2021; 384:2273-2282

62Preliminary Findings of mRNA Covid-19 Vaccine Safety in Pregnant Persons. N Engl J Med 2021; 384:2273-2282
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63Preliminary Findings of mRNA Covid-19 Vaccine Safety in Pregnant Persons. N Engl J Med 2021; 384:2273-2282
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Studie zu Impfung von Schwangeren – Israel

By February 28, 2021, 

12.066 women had 

received the first 

vaccination dose during 

pregnancy

Inbal Goldshtein, PhD et al. 

Association Between BNT162b2 

Vaccination and Incidence of 

SARS-CoV-2 Infection in Pregnant 

Women JAMA. 

doi:10.1001/jama.2021.11035. 

Published online July 12, 2021.

Matched by age, 

gestational age, residential 

area, population subgroup,

number of prior children, 

and having a seasonal 

influenza vaccine

in the last year.
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Inbal Goldshtein, PhD et al. 

Association Between BNT162b2 

Vaccination and Incidence of 

SARS-CoV-2 Infection in 

Pregnant WomenJAMA. 

doi:10.1001/jama.2021.11035. 

Published online July 12, 2021.
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Inbal Goldshtein, PhD et al. 
Association Between 
BNT162b2 Vaccination and 
Incidence of SARS-CoV-2 
Infection in Pregnant 
WomenJAMA. 
doi:10.1001/jama.2021.1103
5. Published online July 12, 
2021.
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Phase 2/3-Studie zu Impfung von Schwangeren

Pfizer und BioNTech starten globale klinische Studie zur Untersuchung des COVID-

19-Impfstoffs in schwangeren Frauen

Februar 18, 2021

� Phase-2/3-Studie wird ca. 4.000 gesunde, schwangere Frauen (24.-34. SSW) in 

den USA, Kanada, Argentinien, Brasilien, Chile, Mosambik, Südafrika, dem 

Vereinigten Königreich und Spanien umfassen

� Erste Teilnehmerinnen wurden in den USA bereits geimpft

� Studienteilnehmerinnen werden kurz nach der Geburt entblindet, um auch Frauen 

in der Placebo-Gruppe eine Impfung zu ermöglichen, während sie weiterhin in der 

Studie bleiben

� Säuglinge werden bis in etwa zu ihrem 6. Lebensmonat beobachtet

https://investors.biontech.de/de/news-releases/news-release-details/pfizer-und-biontech-starten-globale-klinische-studie-zur

68

STIKO: Covid-Impfung in Schwangerschaft und Stillzeit

Zur Anwendung der COVID-19-Impfstoffe in der Schwangerschaft liegen aktuell sehr limitierte Daten 
vor. Die STIKO empfiehlt die generelle Impfung in der Schwangerschaft derzeit nicht. Eine 
Impfung in der Schwangerschaft ist jedoch keine Indikation für einen Schwangerschaftsabbruch. 
Schwangeren mit Vorerkrankungen und einem daraus resultierenden hohen Risiko für eine schwere 
COVID-19-Erkrankung oder mit einem erhöhten Expositionsrisiko aufgrund ihrer Lebensumstände 
kann nach Nutzen-Risiko-Abwägung und nach ausführlicher Aufklärung eine Impfung mit einem 
mRNA-Impfstoff ab dem 2. Trimenon angeboten werden. Zur Anwendung der COVID-19-
Impfstoffe in der Stillzeit liegen aktuell nur wenige Daten vor. Die STIKO hält es jedoch für sehr 
unwahrscheinlich, dass eine Impfung der Mutter während der Stillzeit ein Risiko für den 
Säugling darstellt.

Zur Zeit werden die vorliegenden Daten für eine COVID-19 Impfung in der Schwangerschaft 
systematisch aufgearbeitet. Im Mittelpunkt stehen dabei die Sicherheit und Wirksamkeit der 
Impfstoffe gegen COVID-19 für die Schwangere und das ungeborene Kind, sowie die Erkenntnisse zu 
Einflussfaktoren auf einen möglichen schweren Verlauf bei COVID-19 Erkrankung in der 
Schwangerschaft. Die genannten Aspekte werden dann einer Nutzen-Risiko-Bewertung unterzogen. 
Ergebnisse dieser STIKO-Analyse und Bewertung sind bis etwa Mitte September zu erwarten.

Stand: 28.08.2021
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Dokumentieren Sie zusammen mit dem Arbeitgeber:

� eine aktuelle individuelle Gefährdungsbeurteilung für die einzelne Schwangere

� „Positiv-Liste“ sollten zusammen mit der Schwangeren besprochen und entscheiden werden

� welche Gefährdungen trotz aller Schutzmaßnahmen unverantwortbar sind

� welche Gefährdungen mit Schutzmaßnahmen verantwortbar sind

� welche Tätigkeiten die Schwangere ausführen kann

69

Take Home Message (für Betriebsärzte)

Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit!

Kontakt
uta.ochmann@med.uni-muenchen.de 

Fragen? Kommentare? Zweifel?


