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Trotz des im Mutterschutzgesetz [1] klar
formulierten Ziels, sowohl die Gesundheit
von Mutter und Kind zu schiitzen als auch
berufliche Benachteiligungen zu vermei-
den, werden schwangere Arztinnen in der
Kinder- und Jugendmedizin in Deutsch-
land haufig noch immer unmittelbar nach
Bekanntgabe der Schwangerschaft in ein
pauschales Beschaftigungsverbot versetzt.
Dies geschieht oftmals auch dann, wenn
die Betroffenen ausdriicklich weiterarbei-
ten mdchten.

Diese Praxis fiihrt nicht nur zu einer
Einschrankung der individuellen berufli-
chen Entwicklung, sondern kann auch er-
hebliche Nachteile fiir die Weiterbildung
und spatere Karriere bedeuten, da wichti-
ge Meilensteine verzogert erreicht werden.
Vor diesem Hintergrund wird aktuell unter
Federfiihrung der Deutschen Gesellschaft
fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie e. V. ei-
ne S2k-Leitlinie 187-066 ,Mutterschutz —
Arztliche Tatigkeit in Schwangerschaft und
Stillzeit” unter dem Dach der Arbeitsge-
meinschaften der Wissenschaftlichen Me-

dizinischen Fachgesellschaften (AWMF) er-
arbeitet [2]. Ziel dieser Leitlinie ist es, die
formellen Abldufe nach Bekanntgabe ei-
ner Schwangerschaft zu optimieren, Trans-
parenz zu schaffen und die Umsetzung
der gesetzlich vorgesehenen SchutzmaR-
nahmen zu verbessern, um so die Mog-
lichkeiten der Weiterarbeit und Weiterbil-
dung im Sinne des Mutterschutzgesetzes
fiir schwangere Arztinnen zu erhéhen.
Ein haufiger Diskussionspunkt inner-
halb der Kinder- und Jugendmedizin ist
zum Beispiel der Umgang mit CMV-serone-
gativen Schwangeren, fiir die bei Bekannt-
werden der Schwangerschaft sehr haufig
ein Beschaftigungsverbot ausgesprochen
wird. Eine CMV-Infektion wird hdufig durch
Kontakt mit Ausscheidungen wie Speichel
oder Urin von Kindern unter 3 Jahren {iber-
tragen. Der GroB3teil der Infektionen erfolgt
dabei auBerhalb des beruflichen Umfelds,
meist durch Sauglinge und Kleinkinder in
der Familie. Entsprechend stellt die Aufkla-
rung Uber HygienemaBBnahmen - insbe-
sondere die Vermeidung von Kontakt mit
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Zusammenfassung

Speichel und Urin von Kleinkindern—einen
zentralen und wirksamen Prdventionsan-
satz dar (AWMF-Richtlinie ,Pravention, Di-
agnostik und Therapie der CMV-Infektion
bei Schwangeren sowie der konnatalen
CMV-Infektion bei Neugeborenen und Kin-
dern’, s. @ Infobox 1) [3]. Im Gesundheits-
wesen ist bei konsequenter Einhaltung der
Standardhygiene hingegen keine erhoh-
te Ubertragungsrate gegeniiber dem all-
gemeinen Lebensrisiko zu erwarten. Ein
pauschalisiertes Beschaftigungsverbot fiir
CMV-seronegative Schwangere ist daher
nicht gerechtfertigt [4, 5].

Ein zentrales Element der AWMF-Leit-
linie ,Mutterschutz — Arztliche Tatigkeit
in Schwangerschaft und Stillzeit” ist die
Empfehlung, fachspezifische Positivlisten
zu erstellen. Die Junge DGKJ hat hier-
zu eine solche Positivliste fiir die Kinder-
und Jugendmedizin entwickelt, die im An-
schluss gemeinsam mit erfahrenen Arztin-
nen und Arzten in der DGKJ diskutiert und
abgestimmt und vom Vorstand der DGK)J
konsentiert wurde. Sie bietet eine struk-
turierte Grundlage fiir eine sichere und
selbstbestimmte Weiterbeschéftigung in
der Schwangerschaft und orientiert sich
an bereits publizierten Positivlisten [6-9].

Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ e.V.) zu
Arbeiten und Weiterbildung in
Schwangerschaft und Stillzeit

Diese Empfehlungen richten sich an alle
in der Kinder- und Jugendmedizin tatigen
Arztinnen und Arzte, vor allem an schwan-
gere Arztinnen sowie andere in der Kin-
der- und Jugendmedizin tdtige Schwan-
gere, deren Vorgesetzte, Betriebsarztinnen
und Betriebsarzte. Sie dient als Orientie-
rung und Hilfestellung im Umgang mit
beruflichen Anforderungen wéhrend der
Schwangerschaft und unterstiitzt dabei,
eine individuell angemessene und siche-
re Weiterarbeit wahrend der Schwanger-
schaft zu ermdglichen.

Das Gesetz zum Schutz von Miittern
bei der Arbeit, in der Ausbildung und im
Studium verfolgt zwei gleichrangige Ziele:
1.den Schutzvor gesundheitlichen Geféhr-
dungen sowie 2. die Verhinderung beruf-
licher Benachteiligung.
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sind daher essenziell.

Schliisselworter

Gefahrdungsbeurteilung

In der kinder- und jugendmedizinischen Versorgung werden schwangere Arztinnen
trotz der Zielsetzung des Mutterschutzgesetzes hédufig pauschal von der beruflichen
Tatigkeit ausgeschlossen. Dies widerspricht dem gesetzlichen Anspruch, sowohl die
Gesundheit von Mutter und Kind zu schiitzen als auch berufliche Benachteiligungen zu
vermeiden. Solche pauschalen Beschaftigungsverbote kdnnen die Weiterbildung und
Karriereentwicklung erheblich beeintrachtigen.

Ein wichtiger Aspekt in diesem Zusammenhang ist der Umgang mit CMV-seronegativen
Schwangeren. Hier wird haufig ein generelles Beschaftigungsverbot ausgesprochen,
obwohl unter konsequenter Einhaltung hygienischer MaBnahmen im Gesundheits-
wesen keine erhdhte Infektionsgefahr im Vergleich zum allgemeinen Lebensrisiko
besteht. Eine differenzierte Risikobewertung und gezielte PraventionsmaBnahmen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) setzt sich fiir eine
differenzierte Betrachtung und die Ermdglichung einer sicheren Weiterbeschéftigung
ein. Im Zentrum steht eine fachspezifische Positivliste, die Tatigkeiten definiert, die
unter Einhaltung geeigneter SchutzmaBBnahmen wahrend Schwangerschaft und
Stillzeit weiterhin ausgelibt werden kénnen.

Die Positivliste umfasst ein breites Spektrum klinischer, diagnostischer, beratender,
wissenschaftlicher und administrativer Tatigkeiten. Ziel ist es, eine transparente und
praxisnahe Grundlage zu schaffen, die Sicherheit gewéhrleistet und gleichzeitig eine
selbstbestimmte Fortfiihrung von Tatigkeit und Weiterbildung ermdglicht.

Mutterschutzgesetz - Berufliche Exposition - Infektionsprévention - Arztliche Weiterbildung -

§ 1. ,Dieses Gesetz schiitzt die Gesundheit
der Frau und ihres Kindes am Arbeits-, Ausbil-
dungs-und Studienplatz wiéhrend der Schwan-
gerschaft, nach der Entbindung und in der
Stillzeit. Das Gesetz ermdglicht es der Frau,
ihre Beschdiftigung oder sonstige Tatigkeit in
dieser Zeit ohne Gefdhrdung ihrer Gesundheit
oder der ihres Kindes fortzusetzen und wirkt
Benachteiligungen wdéhrend der Schwanger-
schaft, nach der Entbindung und in der Stillzeit
entgegen.§ 1, Absatz T Mutterschutzgesetz

§ 9 ,Soweit es nach den Vorschriften dieses
Gesetzes verantwortbar ist, ist der Frau auch
wdhrend der Schwangerschaft, nach der Ent-
bindung und in der Stillzeit die Fortfiihrung
ihrer Tdtigkeiten zu ermdglichen. Nachteile
aufgrund der Schwangerschaft, der Entbin-
dung oder der Stillzeit sollen vermieden oder
ausgeglichen werden.”

Die DGKJ positioniert sich fiir die kon-
sequente Umsetzung beider Zielsetzun-
gen des Mutterschutzgesetzes und ge-
gen pauschale Beschaftigungsverbote fiir
schwangere Arztinnen in der Kinder- und
Jugendmedizin. Im Folgenden stellen wir
die Positivliste ,Arbeiten und Weiterbil-
dung wahrend Schwangerschaft und Still-
zeit in der Kinder- und Jugendmedizin®,
die auf Initiative der jungen DGKJ entwi-

ckelt wurde, vor. Diese benennt geeignete,
unter Schutzbedingungen zuldssige Tatig-
keiten und schafft damit eine transparen-
te Grundlage fiir eine differenzierte und
selbstbestimmte Weiterbeschéftigung von
schwangeren Arztinnen in der Kinder- und
Jugendmedizin.

Allgemeine Regelungen

- Eine krankenhausinterne Gefahrdungs-
beurteilung muss vorliegen.

— Allgemeine, ggf. individuelle Festle-
gung von Schutzmanahmen und
Sonderregelungen, auch z.B. zeit-
unabhdngige Tatigkeiten (bspw. bei
Morgeniibelkeit oder Tatigkeiten
vollstandig oder teils im Homeoffice).

— Digitale Mitarbeit: Anteilig mobiles
Arbeiten ermdglichen (z.B. fiir das
Erstellen von Arztbriefen, Befundung
von Funktionsdiagnostik, Videosprech-
stunde).

— Ausschluss einer nichtverantwortba-
ren Gefdhrdung fiir die schwangere
Frau oder ihr Kind durch Alleinarbeit
(@ Tab. 1).



Tab.1 Arbeitszeitregelungen fiir Schwangere und Stillende gem. Mutterschutzgesetz (modifiziert nach Giider[ 1)
Mutter- Beschéftigungsverbote und -gebote
schutzgesetz

§ 3 Generelles

Beschaftigungsverbot 6 Wochen vor und 8 Wochen nach Entbindung (Verlangerung auf 12 Wochen bei Frith- und Mehrlingsgebur-

Beschifti- ten sowie bei Feststellung einer Behinderung beim Kind)
gungsverbot [ Aysnahme: In den 6 Wochen vor Entbindung ist eine Weiterbeschaftigung auf Wunsch der Schwangeren méglich
§ 4 Verbot Keine Beschéaftigung > 8,5 h/Tag bzw. >90h in der Doppelwoche
Mehrarbeit Ununterbrochene Ruhezeit von > 11 h nach tgl. Arbeitszeit
§ 5 Verbot Keine Beschéftigung zwischen 20 Uhr und 6 Uhr
Nachtarbeit [ Aysnahme: Genehmigung der Arbeit durch Aufsichtsbehérde maglich:
— zwischen 20 und 22:00 Uhr, falls Vorgaben des § 28 erfiillt sind
— zwischen 22 und 06:00 Uhr, falls Vorgaben des § 29 (besonders begriindete Einzelfélle) erfillt sind:
- 1. Zustimmung der Schwangeren, 2. drztliches Gesundheitsattest, 3. Ausschluss unverantwortbarer Gefahrdung durch Alleinar-
beit durch Arbeitgeber
§ 6 Verbot Keine Beschéftigung an Sonn- und Feiertagen
Sonn- und

Feiertagsar-
beit

Ausnahme: 1. Schwangere/Stillende stimmt zu, 2. Ersatzruhetag wird im Anschluss in der Woche gewahrt, 3. Ausschluss unverant-
wortbare Geféhrdung durch Alleinarbeit durch Arbeitgeber

§ 7 Freistel- Freistellung fiir alle Untersuchungen der gesetzlichen Krankenversicherung bei Schwangerschaft und Mutterschaft bzw. vergleich-

lung fiir Un- bar flr privat versicherte Frauen

tersuchungen ["gezahlte Freistellung fir die zum Stillen erforderliche Zeit (auch Abpumpen, Wegzeiten) in den ersten 12 Monaten post partum:

;nlcli Zum mindestens 2-mal 30 min oder einmal 1 h; bei mehr als 8 h zusammenhéngender Arbeitszeit: mindestens 2-mal 45 min oder einmal
tillen

90 min. Ab dem 13. Lebensmonat zwar keine gesetzliche Regelung zur bezahlten Stillpause, aber dennoch Pflicht, ohne Entgeltzah-

lung fiir zum Stillen erforderliche Zeit freizustellen. Kein Zwang abzustillen

Infektionsschutz wahrend der
Schwangerschaft

— Personliche und technische Schutz-
mafBnahmen je nach Bedarf bzw.
Vorgaben:
= Schutzhandschuhe, ggf. doppelte

(Indikator-)Handschuhe,
= Mund-Nasen-Schutz, FFP2-Maske,
= ggf. Gesichtsschutz (Schutzbrille/
Gesichtsvisier),
= ggf. Schutzkleidung.

- Unter Einhaltung der o.g. SchutzmaB-
nahmen ist auch ein Arbeiten mit
infektidsen Patient:innen maglich.

- Einschrdnkungen je nach Immunstatus
fiir Schwangere, nicht fiir Stillende.

- Infektionsgefahrdung grundsatzlich
bei nichtvollstandiger Immunitat fir
folgende Erreger [10]:
= impfpraventabel:

= Masern: Kontakt zu Kindern bis
zum 6. Lebensjahr,

= Roteln: Kontakt zu Kindern bis
zum 18. Lebensjahr (bis 20. SSW),

= Windpocken (Varizella-zoster-
Virus): Kontakt zu Kindern bis zum
15. Lebensjahr,

= nicht impfpraventabel:

= Ringelroteln (Parvovirus B19):

Kontakt zu Kindern bis zum

6. Lebensjahr (bis 20. Schwanger-
schaftswoche [SSW]),

= Zytomegalie: im Setting Ge-
sundheitswesen unter strikter
Einhaltung der ublichen Hygie-
nemaBnahmen keine erhéhte
Ubertragungsrate zu erwarten.
Durch gute Handehygiene kann
ein Kontakt zu Speichel und Urin
von Kindern vermieden werden.

Nur mit unmittelbar verfiigbarer
personeller Unterstiitzung der
Schwangeren

- Notfdlle, Notfallambulanz (Versorgung
von Notfallpatient:innen, potenziell
infektiésen, aggressiven Patient:innen),

- korperlich bzw. mental belastenden
Situationen (aggressive Patient:innen,
Reanimationen und andere Notfallsi-
tuationen).

Keine Tatigkeit wahrend der
Schwangerschaft

— Zubereitung und Anwendung von
Zytostatika,

— mogliche Strahlenexposition, d. h. kein
Aufenthalt im Kontrollbereich.

Aligemeine Positivliste fiir

die Beschiftigung in der
Schwangerschaft in der kinder-
und jugendmedizinischen
Versorgung

Normalstation

— Visite inkl. kérperliche Untersuchungen
ggf. mit Schutzausriistung, wie oben
beschrieben,

— Sichtung von Laborergebnissen, mi-
krobiologischen und histologischen
Befunden,

— Auswertung von Funktionsuntersu-
chungen (Lungenfunktionsuntersu-
chung, EKG, Ergometrie, etc.),

- Verabreichen von Medikamenten/
Infusionen Uiber den ZVK oder liegen-
den PVK,

— Provokationstests,

— Anlage von Blasenkathetern, Blasen-
punktion,

— Durchfiihrung von Sedierungen,

— Punktionen (Anlage von i.v.-Zugdngen,
Blutentnahmen, Impfungen etc.).

Intensivstation (wie Normalstation,
zusatzlich:)

— Anwendung intensivmedizinischer
Scoring-Systeme,
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Praventionsberatung nach AWMF-Leitlinie
»~Pravention, Diagnostik und Therapie

der CMV-Infektion bei Schwangeren

und der konnatalen CMV-Infektion bei
Neugeborenen und Kindern”

S2k-Leitlinie, AWMF Registernummer 093/003
(https://registerawmf.org/de/leitlinien/
detail/093-003), Textauszug Seite 14:
Schwangere sollen beraten werden,
Hygieneregeln zum Schutz vor CMV-Primar-
infektionen anzuwenden, dies gilt vor allem
fir Kontakte mit dem Speichel und Urin der
Kinder. Problemlos méglich sind alltagliche
Korperkontakte, bei denen kein Austausch
von Speichel oder Urin erfolgt, beispielsweise
In-den-Arm-Nehmen, Umarmen, Kiissen auf
die Stirn und den Kopf. Insbesondere sollten
die im Folgenden genannten Verhaltensweise
vermieden werden:

Schwangere sollen den Kontakt mit
Speichel und Urin, insbesondere von
Kindern im Alter von unter drei Jahren
vermeiden.

Schwangere sollen Kleinkinder nicht

in Gesichtsbereichen kiissen, die mit
Speichel benetzt sind

Schwangere sollen keine Gegenstande
oder Lebensmittel in den Mund nehmen,
die mit dem Speichel von Kleinkindern
in Beriihrung gekommen sind. Dies

gilt beispielsweise flir Essens- oder
Getrankereste, Essbestecke, Tassen,
Handtticher, Zahnbiirsten. Schnuller
sollen nicht abgeleckt werden.
Schwangere sollen auf konsequente
Handhygiene achten und ihre Hande
griindlich (fur ca. 20s) mit warmem
Wasser und Seife reinigen, nachdem

sie Kinder gefiittert, gesaubert, Nasen
geputzt oder Windeln gewechselt haben.
Grundsatzlich sollte die Reinigung der
Hande auch nach jedem Kontakt mit
Korperflissigkeiten anderer Personen
erfolgen.

Alle Gegenstande und Oberflachen, die
mit Speichel oder Urin von Kindern in Be-
riihrung gekommen sind (beispielsweise
Spielzeug, Wickelauflagen, Arbeitsflachen)
sollen gereinigt werden.

Hirntoddiagnostik und Organisation
der Organspende,

organisatorische, administrative und
krankenhaushygienische Aspekte der
Intensivtherapie,

Anlage/Wechsel von Kathetern und
Drainagen bei Einhaltung der obligaten
SchutzmaBRnahmen,

Mess- und Uberwachungstechniken,
Organersatzverfahren,
Beatmungstherapie,

Analgesie und Sedierung,
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enterale und parenterale Erndhrung
(inkl. Sondentechniken),

Infusions-, Transfusions- und Gerin-
nungstherapie.

Neugeborenenbetreuung

— Erstversorgung (mit den Gblichen
SchutzmalBnahmen),

- U102,

- Konsile Geburtshilfe,

- Impfungen.

Gesprache

- Z.B. stationare Aufnahme, Aufkla-
rungsgesprache, Befundbesprechun-
gen, Telefonate.

Lehre

- Aus- und Weiterbildung sowie Anlei-
tung junger Kolleg:innen,

— Erstellung und Durchfiihrung von
Fortbildungen, Vortragen und Lehrta-
tigkeiten.

Sprechstunden in Spezialambu-
lanzen (geplante Vorstellungen,
Infektions-Status bekannt)

Funktionsdiagnostik

- Sonographie, Echokardiographie,

— (Spiro-)Ergometrie,

- Endoskopien (Bronchoskopie, Gastro-
skopie, Koloskopie),

- Lungenfunktionsuntersuchungen.

Praxis

- Vorsorgeuntersuchungen,

- Testungen (ADHS, Entwicklungssto-
rung etc.),

- korperliche Untersuchung,

— Durchfiihrung und Auswertung von
Funktionsuntersuchungen und Sono-
graphie,

- Befundbesprechungen,

— Beratungsgesprache,

— Wundversorgung und Verbandwech-
sel,

- Impfungen,

- Blutentnahmen.

Forschungsprojekte

- z.B. Dateneingabe und -auswertung,
Studienaufklarung, korperliche Unter-
suchungen.

Administration

— Arztbriefe,

- QM-MaBnahmen,

- DRG-Codierung,

— Stationsorganisation,

- Erstellen von SOP, Projektarbeiten,
Zertifizierungen, MD-Priifungen,

— Vorbereitung, Organisation und Durch-
fithrung von Besprechungen, Fallkon-
ferenzen, Tumorboards.
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Janna-Lina Kerth

AG Junge DGKJ, Deutsche Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin e. V.
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Work and postgraduate medical training during pregnancy and
breastfeeding in paediatrics and adolescent medicine. Position
statement from the German Society for Paediatrics and Adolescent
Medicine (DGKJ e.V.)

In pediatric and adolescent healthcare in Germany, pregnant physicians are often
subjected to generalized employment bans. This contradicts the maternity protection
legislation aiming to safeguard maternal and fetal health while preventing occupational
disadvantage. Such blanket working restrictions can substantially negatively affect
professional development and delay medical training.

An important issue in this context is the management of cytomegalovirus (CMV)
seronegative pregnant healthcare workers. In practice, employment bans are
frequently imposed, although with appropriate hygiene measures the occupational
CMV transmission risk does not exceed the general living risk. Therefore, individualized
risk assessment and targeted preventive strategies are essential.

The German Society for Pediatrics and Adolescent Medicine (DGKJ) advocates

a differentiated, risk-adapted approach that enables pregnant and breastfeeding
physicians to continue working safely. Central to this approach is a specialty-specific
positive list defining clinical and nonclinical activities that can be performed during
pregnancy and breastfeeding under appropriate protective conditions.

The positive list includes a wide range of tasks across inpatient and outpatient care,
such as patient examinations, diagnostic procedures, consultations, teaching, research
and administrative duties. The aim is to achieve a transparent and practical foundation
that ensures the safety of mother and child while preserving a self-determined
professional autonomy and continuity in medical education during pregnancy and
breastfeeding.

Keywords
Maternity Protection Act - Occupational exposure - Infection control - Postgraduate medical
education - Risk assessment
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