Mutterschutz bei Tatigkeiten
mit Infektionsgefahrdung in
Krankenhausern, Arztpraxen und in der
Pflege
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0 Vorwort

Das Mutterschutzgesetz fordert, dass der Ar-
beitgeber die Arbeitsbedingungen so zu ge-
stalten hat, dass Gefahrdungen einer schwan-
geren oder stillenden Frau oder ihres Kindes
durch Biostoffe/Infektionserreger maoglichst
vermieden werden und eine unverantwortbare
Gefahrdung ausgeschlossen wird.

In dieser Handlungshilfe mochten wir lhnen
praktische Hinweise fir die entsprechende Ge-
fahrdungsbeurteilung geben.

Fur Kritik, Hinweise, Anderungs- und
Erganzungsvorschlage sind wir dankbar. Wir
bitten, hiervon regen Gebrauch zu machen.

Die Mitglieder des Runden Tisches Hanno-
ver
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1 Einleitung
Allgemeines

Im Rahmen der Geféahrdungsbeurteilung nach
8 5 ArbSchG sind auch der Schutz schwange-
rer und stillender Frauen zu berlicksichtigen
und unverantwortbare Gefahrdungen fir diese
Personengruppen auszuschlieRen. Dies hat
bereits vor Mitteilung etwaiger Schwanger-
schaften zu erfolgen (anlassunabhéngige
Gefahrdungsbeurteilung). Unverantwortbar
sind die Gefahrdungen dann, wenn sie Uber
das allgemeine Lebensrisiko im Alltag hinaus-
gehen.

Nach Mitteilung einer Schwangerschaft muss
die Gefahrdungsbeurteilung fur den individuel-
len Fall Gberpruft und aktualisiert werden (an-
lassbezogene Gefahrdungsbeurteilung)
und der Schwangeren ein Gesprach Uber wei-
tere Mdglichkeiten individueller Gestaltungs-
malnahmen angeboten werden.

Konkretisiert werden die besonderen Anforde-
rungen an die Gefahrdungsbeurteilung flr
Schwangere und Stillende in der MuSchR
10.1.01 ,Geféhrdungsbeurteilung” des Aus-
schusses fur Mutterschutz (s. unter ,Weitere
Informationen®).

Grundlage aller InfektionsschutzmalRnahmen
ist die strenge Einhaltung von MalRBhahmen der
Basishygiene einschliel3lich der Handehygiene
und Barrieremaf3nahmen zum Schutz vor Kon-
takt mit Korperflussigkeiten, Ausscheidungen
etc. (z. B. Handschuhe und Plastik-
schirze/Schutzkittel). Wenn dennoch eine un-
verantwortbare Gefahrdung besteht, sind wei-
tere SchutzmalRhahmen zu prifen.

Ziel muss eine Weiterbeschaftigung unter ggf.
erforderlichen und geeigneten Schutzmaf3nah-
men sein. Sind SchutzmalRnahmen erforder-
lich, sind dabei unter Beachtung des STOP-
Prinzips vorrangig Gestaltungsmalinahmen
am bisherigen Arbeitsplatz zu ergreifen. Wer-
den dadurch unverantwortbare Gefahrdungen
nicht beseitigt, ist ein Arbeitsplatzwechsel vor-
zunehmen. Ist dies nicht mdglich, muss als ul-
tima ratio ein betriebliches Beschéftigungsver-
bot ausgesprochen werden. Ein Beschafti-
gungsverbot kann dabei auch nur fir be-
stimmte Tatigkeiten oder Zeiten oder auch zeit-
lich befristet, z. B. bis zum Ende eines Ausbru-
ches, ausgesprochen werden.


http://www.runder-tisch-hannover.de/

Runder Tisch fur betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz

Geeignete SchutzmalBnahmen kénnen auch
die Verwendung von PSA beinhalten. Die Ver-
wendung der PSA darf dabei allerdings nicht
selbst durch die mit dem Tragen verbundene
Belastung zu einer unverantwortbaren Gefahr-
dung fihren (z. B. Tragen von schwerem
Atemschutz).

Hinweis: Eine unverantwortbare Gefahrdung
erfordert also nicht zwingend ein Beschéfti-
gungsverbot!

Bei der Gefahrdungsbeurteilung sollten Be-
triebsarztin/Betriebsarzt bzw. Fachkraft fir Ar-
beitssicherheit beteiligt werden.

Der Schwangeren bzw. Stillenden sollte eine
individuelle Beratung durch Betriebséarztin/Be-
triebsarzt ermdoglicht werden, insbesondere
auch zur Feststellung des Immunstatus. Die
Schwangerschaft/Stillzeit kann auch einen An-
lass fur eine Wunschvorsorge darstellen, die
vom Arbeitgeber zu ermdéglichen ist.

Unverantwortbare Gefahrdungen durch

Biostoffe

Unverantwortbare Gefahrdungen kénnen von
Infektionserregern ausgehen, die nachweis-
lich die Gesundheit

e des Feten (Embryo-/Fetopathie)

e der Schwangeren (schwerere Erkran-
kung als bei Nichtschwangeren)

¢ des Neugeborenen (neonatale Erkran-
kungen, konnatale Syndrome, Spétfol-

gen)
beeinflussen kénnen.

Infektionsiibertragungen im Gesundheitswe-
sen konnen erfolgen tber:

e Blut/Verletzung
e Aerosol/Speichel
o direkter Kontakt/Speichel

Infektionsiibertragungen tiber Kontakt zu Stuhl
kénnen bei Berucksichtigung allgemeiner Hy-
gienemalnahmen (u. a. Verwendung von
Handschuhen) vernachlassigt werden.

Eine unverantwortbare Gefahrdung flr
schwangere und stillende Frauen liegt aus-
nahmslos ohne weitere Priifung vor, wenn die
Frau Tatigkeiten ausubt oder Arbeitsbedingun-
gen ausgesetzt ist, bei denen sie mit Biostoffen
der Risikogruppe 4 (s. BioStoffV) in Kontakt
kommt oder kommen kann.
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Handelt es sich um Biostoffe der Risikogrup-
pen 2 oder 3 ist im Einzelfall fir jeden Biostoff
zu prifen, ob sich eine flr die Frau oder fir ihr
Kind unverantwortbare Gefahrdung ergibt.
Ausnahme: Bei Rételn (Risikogruppe 2) ist bei
Kontaktmoglichkeit fiir schwangere Frauen
ohne Immunitat immer eine unverantwortbare
Gefahrdung bis zur 20. SSW anzunehmen.

Zu berucksichtigen ist weiterhin, dass infolge
einer Infektion therapeutische MaRnhahmen er-
forderlich werden kdnnen, die selbst eine un-
verantwortbare Gefahrdung darstellen kbnnen.

Wenn die schwangere oder stillende Frau
uber einen ausreichenden Immunschutz
verfigt, kann eine unverantwortbare Ge-
fahrdung ausgeschlossen werden.

Hinweis: Unverantwortbare Gefahrdungen
anderer Art (z. B. durch Gefahrstoffe, radioak-
tive Strahlung, physische Belastung, wie u. a.
durch Heben und Tragen) sind im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung selbstverstandlich
ebenfalls zu bertcksichtigen.

2 Schwangere Frauen

Insbesondere folgende Biostoffe der Risiko-
gruppe 2 oder 3 kénnen in Einrichtungen des
Gesundheitswesens fiir die Feststellung einer
unverantwortbaren Gefahrdung von schwan-
geren Frauen relevant sein:

Generell bei Kontaktmdoglichkeit:

e |nfektioses Material: Blut

0 Hepatitis B
0 Hepatitis C
o HIV
o Infektibses Material: Aerosol/Spei-
chel
0 Influenza
0 Masern
o Parvovirus B 19
o Roteln
0 SARS-CoV 2 (derzeit noch nicht ab-

schlie3end beurteilbar)
Varizella zoster
0 Zytomegalie

(@]
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o Infektiéses Material: Stuhl/Speichel
o Enterovirus

o Parechovirus
Krankheit

0 Zytomegalie

(Hand-Mund-Ful3-

Daruber hinaus istin Ausbruchssituationen
zu prifen, ob eine unverantwortbare Gefahr-
dung der Schwangeren durch weitere Infekti-
onserreger vorliegt, z. B. Scabies (Antiinfektiva
wahrend der Schwangerschaft nicht zugelas-
sen), Pertussis (friihzeitige Auslosung von We-
hen), Noro- und Rotaviren.

Generell sollten Schwangere ohne ausrei-
chende Immunitat keine Tatigkeiten mit mogli-
cher Infektionsuibertragung ausiiben, da
grundséatzlich jede fieberhafte Infektion bei
Schwangeren potentiell eine Gesundheitsge-
fahrdung darstellt.

Bei Tatigkeiten in Laboren ist insbesondere bei
gezielten Tatigkeiten zu prufen, ob weitere Er-
reger relevant sind (z. B. Herpes simplex, B-
Streptokokken).

Details zu den einzelnen Infektionserregern
sind in der Tabelle im Abschnitt 5 zu finden.

3 Stillende Frauen
Stillen
Grundsatzliches

Freistellung: Bis zu einer Stilldauer von maxi-
mal einem Jahr nach Entbindung sind stillende
Frauen auf deren Wunsch hin fur die zum Stil-
len erforderliche Zeit freizustellen (mindestens
zweimal taglich 30 Minuten oder einmal taglich
1 Stunde)™.

Der stillenden Frau ist alternativ ein hygieni-
sches Abpumpen der Muttermilch im Betrieb
zu ermd@glichen.

Achtung: Mdgliche unverantwortbare Geféhr-
dungen und damit ggf. verbundene Beschéfti-
gungsbeschrankungen sind fir die gesamte
Stillzeit (also ggf. auch Uber ein Jahr hinaus)
zu prufen!

Die vorgeschriebenen Infektionsschutzmalfi-
nahmen sind einzuhalten. U. a. darf Arbeitsbe-
kleidung (z. B. Laborkittel) nicht mit der Privat-
kleidung in Kontakt kommen und muss fir das

1Bei einer zusammenhangenden Arbeitszeit von mehr
als acht Stunden soll auf Verlangen der Frau zweimal

eine Stillzeit von mindestens 45 Minuten oder, wenn in
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Stillen durch nicht-kontaminierte Kleidung er-
setzt werden.

Geeignete Raumlichkeiten

Fur das Stillen im Betrieb muss ein geeigneter
Raum zur Verfugung stehen, in dem kein er-
hohtes Infektionsrisiko besteht (maximal
Schutzstufe 1 gemal TRBA 250, z. B. ein ge-
eignetes Biro) und der ohne erhohtes Infekti-
onsrisiko fur das Kind zuganglich ist. Dabei
sind mogliche Kontakte des Kindes mit ande-
ren Beschaftigten und Personen im Betrieb zu
bertcksichtigen.

Die zur Verfuigung gestellte Raumlichkeit muss
zusatzlich den Technischen Regeln fir Ar-
beitsstatten fur ,Pausen- und Bereitschafts-
raume” (ASR A4.2) entsprechen.

Der stillenden Frau mussen die Mdglichkeit zur
Handreinigung mittels Wasser und Seife sowie
Handedesinfektionsmittel zur Verfigung ste-
hen.

Wenn die stillende Frau und das Kind tber kei-
nen ausreichenden Immunschutz (Nestschutz
oder Impfung) verfiigen und fur das Stillen im
Betrieb ausnahmsweise kein infektionsge-
schutzter Raum zur Verfigung steht, ist die
Frau fur die Zeit zum Stillen auf3erhalb des Be-
triebes freizustellen.

Falls keine geeignheten Raume zur Verfligung
stehen, ist ggf. die Einrichtung entsprechender
Raume auf dem Betriebsgelédnde zu empfeh-
len. Dadurch kénnen Ausfallszeiten durch Still-
pausen moglichst kurz gehalten werden.

Anforderungen bei der Fitterung von auf-
bewahrter Muttermilch/Pumpstillen

Fur die Fltterung von aufbewahrter Mutter-
milch missen der stillenden Frau Handedesin-
fektionsmittel zur Verfligung stehen.

Fur stillende Frauen, die Milch abpumpen,
muss zudem eine Spulmaoglichkeit mit war-
mem Wasser auf3erhalb der Toiletten und eine
Kuhimoglichkeit fur die abgepumpte Milch be-
reitgestellt werden.

Beurteilung der Infektionsgefahrdung
Allgemein

Erfolgt das Stillen in einem Betrieb/Betriebsteil
mit erhdhtem Infektionsrisiko (hdéher als

der Nahe der Arbeitsstatte keine Stillgelegenheit vor-
handen ist, einmal eine Stillzeit von mindestens 90 Mi-
nuten gewahrt werden (s. § 7Abs. 2 MuSchG)
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Schutzstufe 1), besteht grundsatzlich ein er-
hoéhtes Risiko, dass das Kind mit dort tblicher-
weise auftretenden Krankheitserregern in Kon-
takt kommt. Fir die Gesundheit des Kindes re-
levante Infektionserreger sind dabei insbeson-
dere Influenza, Keuchhusten und Masern. Da-
her muss das Stillen auf3erhalb von Bereichen
der Schutzstufe 2-4 erfolgen.

Im Zusammenhang mit dem Stillen

Infektionsgefahrdungen sind in der Geféahr-
dungsbeurteilung fur die stillende Frau und ihr
Kind dann zu berlcksichtigen, wenn ein Ar-
beitsplatzbezug und ein Stillbezug bestehen.

Die folgenden Empfehlungen gelten dabei
grundsatzlich nur fur Reifgeborene und immu-
nologisch gesunde Sauglinge!

Erforderlicher Arbeitsplatzbezug: Nur dieje-
nigen Infektionserreger sind zu bericksichti-
gen, bei denen das arbeitsplatz- bzw. tatig-
keitsbedingte Infektionsrisiko der stillenden
Frau Uber demjenigen der Allgemeinbevolke-
rung liegt (unverantwortbare Gefahrdung).

Erforderlicher Stillbezug: Zu berticksichtigen
sind (nur) diejenigen Ubertragungswege von
der Stillenden zum Kind, die mit dem Vorgang
des Stillens direkt verbunden sind. Mdgliche
relevante Ubertragungswege sind

e Muttermilch,

e Blut der stillenden Frau durch Verlet-
zungen beim Stillprozess oder

e erregerhaltige Hautlasionen an der
Brust der stillenden Frau.

Ubertragungen aufgrund des engen Kontakts
des Kindes mit der stillenden Frau beim Stillen
kénnen unberlcksichtigt bleiben, da sich das
Ubertragungsrisiko nicht von Nichtstillenden
unterscheidet. Der mutterschutzrechtlich erfor-
derliche Stillbezug liegt damit nicht vor.

Mdgliche Auswirkungen auf die Milchbildung
und -abgabe (Stillqualitat) sind gegebenenfalls
zu bericksichtigen. Hierzu liegen allerdings
bisher keine ausreichenden allgemeinen Er-
kenntnisse vor, so dass ggf. im Einzelfall eine
Prufung erforderlich ist. Eine medikamenttse
Therapie einer Infektion erfordert in der Regel
keine Einschrankung des Stillens.

Relevante Infektionserreger kdnnen insbeson-
dere sein:
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e HIV: Ubertragung durch Blut der Mutter
(Verletzung beim Stillen) und seltener
uber die Muttermilch;

e HBV, HCV: Ubertragung durch Blut der
Mutter (Verletzung beim Stillen). Eine
vorubergehende Unterbrechung des
Stillens und Abpumpen der Muttermilch
nach Nadelstichverletzung der Mutter
bis zum Ausschluss einer Infektions-
Ubertragung bzw. Beginn einer Thera-
pie ist eine geeignete Schutzmal3-
nahme und stellt keine unverantwort-
bare Gefahrdung dar.

4 Beispielhafte besondere An-
forderungen in speziellen Arbeits-
bereichen bzw. fir spezielle Tatig-
keiten und besondere Personen-

gruppen
Operationen

Der Einsatz von Schwangeren und Stillenden
bei Operationen (und vergleichbaren Téatigkei-
ten wie in der Pathologie) darf nur bei Aus-
schluss einer unverantwortbaren Gefahrdung
und ausdricklicher Zustimmung der Schwan-
geren bzw. Stillenden erfolgen. Im Hinblick auf
Infektionsgefahrdungen sollten Schwangere
und Stillende nur eingesetzt werden, wenn:

e potenziell infektiose Patienten ausge-
schlossen werden, d.h.

e Patienten auf HBV, HCV und HIV
vorgetestet sind und

o die ,Richtlinie Hamotherapie" nach
dem Transfusionsgesetz wegen
des verbleibenden Risikos im diag-
nostischen Fenster bertcksichtigt
wird,

o nur elektive Eingriffe nach Positivliste
(in erster Linie oberflachennah, mini-
malinvasiv) durchgefiihrt werden und,
.Risikooperationen“ (z. B. in der Tiefe
ohne Sicht, beengtes Operationsfeld)
und Notfalloperationen ausgeschlos-
sen sind,

e doppelte Handschuhe (Indikatorhand-
schuhe) sowie Mund- und falls erfor-
derlich Augenschutz (Visier) getragen
werden,

e potenziell infektibse und kanzerogene
Koagulationsgase zuverlassig abge-
saugt werden,
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e Hautschnitt und Hautnaht durch einen
anderen Operateur / eine andere Ope-
rateurin ausgefihrt werden.

Punktionen allgemein

Punktionen sind generell wegen der Verlet-
zungsgefahr nur mit sicheren Arbeitsgeréten
zulassig, die Uber einen passiven Sicherheits-
mechanismus verfigen. Der Sicherheitsme-
chanismus muss dann nicht durch die Anwen-
derin ausgelost werden. Beispiele sind Sicher-
heitslanzetten zur kapillaren Blutenthahme
und sichere Venenverweilkanulen.

Dialyse

Hier ist ein Einsatz schwangerer oder stillender
Frauen nur in nichtinfektiosen Bereichen bei
guten hygienischen und rAumlichen Bedingun-
gen ohne Kontakt mit Kérperausscheidungen
(inklusive Erbrochenem) sowie Blut/Serum er-
laubt (kein Reinigen der Gerate, keine Shunt-
punktionen, kein Entfernen der Punktionska-
ndlen). Auf eine notwendige Einzelbeurteilung
wird verwiesen.

Bronchoskopieren/Bronchiallavage

Schwangere und Stillende sollten nur einge-
setzt werden, wenn:

e potenziell infektiose Patienten ausge-
schlossen werden,

e kein Thc-Verdacht besteht

e Patienten auf HBV, HCV und HIV vor-
getestet sind,

e die ,Richtlinie H&motherapie“ nach
dem Transfusionsgesetz wegen des
verbleibenden Risikos im diagnosti-
schen Fenster bertcksichtigt wird und

e doppelte Handschuhe (Indikatorhand-
schuhe) sowie Mund- und Augen-
schutz (Visier) getragen werden.

Labortatigkeiten

Neben den im allgemeinen Teil genannten In-
fektionserregern kann bei Labortatigkeiten
eine gegentuber der Allgemeinheit erhdhte und
damit unverantwortbare Gefahrdung durch
u. a. Herpes simplex-Virus bzw. Gruppe B-
Streptokokken vorliegen. Dies gilt insbeson-
dere fur gezielte Tatigkeiten mit den entspre-
chenden Infektionserregern. Eine erganzende
Beurteilung ist fir entsprechende Téatigkeiten
erforderlich.
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Schilerinnen und Studentinnen

Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung fir
Tatigkeiten wahrend der Stillzeit ist zu berlck-
sichtigen, dass Schuilerinnen und Studentin-
nen auf die nachgeburtliche 8-wdchige Schutz-
frist verzichten kénnen.

Fur Schilerinnen und Studentinnen ohne Im-
munitdt, die hiervon vollstandig oder teilweise
Gebrauch machen, ist eine unverantwortbare
Gefahrdung bei Exposition gegentber Varizel-
len (Ubertragung tiber erregerhaltige Hautlasi-
onen) oder Zytomegalie (Ubertragung uber
die Muttermilch) nicht ausgeschlossen. Dies
gilt insbesondere bei Friihgeborenen.

Nach Ablauf der 8-wdchigen Schutzfrist liegt
keine unverantwortbare Gefahrdung vor.

Noch ein Tipp:

Lassen Sie sich von lhrem Betriebsarzt
/ Ihrer Betriebsérztin und lhrer Fach-
kraft fir Arbeitssicherheit beraten!
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5 Relevante Infektionserreger
Name Infektitses Mdgliche Folgen fir das Kind (Fetus, Embryo, Neu- Stillrelevanz? | Dauer eines Beschéf-
(Risikogruppe), Material geborenes) bzw. die Schwangere tigungsverbots?®
i = impfpraventabel,
(i) = begrenzt impf-
praventabel
Enterovirus (2) Stuhl, Speichel | Kind > Abort, Hydrops fetalis, Sepsis (ja) Bei Ausbruch bis zum 30.
Tag nach letztem Erkran-
kungsfall
Hepatitis B (3**), i Blut, Speichel | Kind = chron. Hepatitis (ja) Ges. Schwangerschatft,
ggf. Stillzeit
Hepatitis C (3**) Blut, Speichel | Kind = chron. Hepatitis (ja) Ges. Schwangerschatft,
ggf. Stillzeit
HIV (3**) Blut Kind > AIDS ja Ges. Schwangerschaft,
Still-zeit
Influenza (2), (i) Speichel Kind: nein nein bei Epidemie oder bei
Schwangere - schwere Erkrankungsverlaufe: Ausbruch bis zum 4. Tag
1.-2. Trimenon - Abort, Friihgeburt nach letztem Erkran-
2.-3. Trimenon > Pneumonie kungsfall
Masern (2), i Speichel, Urin | Kind > Masern, Spatfolge: subakute sklerosierende Panenze- | nein Ges. Schwangerschaft
phalitis (SSPE) (bei Kontakt zu Kindern <
Schwangere (2.-3. Trimenon) - Pneumonie 6 Jahre, sonst nur bei
Ausbruch bis zum 21. Tag
nach letztem Erkran-
kungsfall)
Parechovirus (2) Stuhl, Speichel | Kind = Sepsis, Spatfolge: neurologische Entwicklungsstérun- | nein bei Ausbruch bis zum 30.
(Hand-Mund-Fuf3- gen Tag nach letztem Erkran-
Krankheit) kungsfall (insbesondere in
der Spatschwangerschaft)
Parvovirus B 19, Rin- | Speichel, Blut | Kind (1. — 20. SW) - Abort, Andmie, Hydrops fetalis nein 1.-20 SSW (bei Kontakt
gelrételn (2) zu Kindern £ 6 Jahre)
sonst bei Ausbruch bis
zum 21. Tag nach letztem
Erkrankungsfall

2 Einstufung beriicksichtigt nicht eine maogliche Therapie einer Infektion wahrend der Stillzeit. Ggf. ist eine Riicksprache mit dem behandelnden Arzt/der Arztin

erforderlich.

3 Nur bei fehlender Immunitat und wenn eine unverantwortbare Gefahrdung nicht durch SchutzmafRnahmen ausgeschlossen werden kann
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Schwangere: Antiinfektiva in der Schwangerschaft nicht zuge-
lassen

Name Infektibses Mdogliche Folgen fir das Kind (Fetus, Embryo, Neu- Stillrelevanz* | Dauer eines Beschaf-
(Risikogruppe), Material geborenes) bzw. die Schwangere tigungsverbots®
i = impfpraventabel,
(i) = begrenzt impf-
praventabel
Pertussis (2), i Aerosol Kind: nein nein bei Ausbruch bis zum 21.
Schwangere - vorzeitige Wehen Tag nach letztem Erkran-
kungsfall (insbesondere in
der Spatschwangerschaft)
Rételn (2), i Speichel Kind (1. — 20. SW) = Abort, Fetopathie, konnatales Rételnsyn- | nein 1.-20 SSW (bei Kontakt
drom, Spétfolgen z.B. Hérschaden zu Kindern und Jugendli-
chen < 18 Jahre), sonst
bei Ausbruch bis zum 42.
Tag nach letztem Erkran-
kungsfall
SARS-CoV-2 (3), (i) | Aerosol Kind: nein nein bei Ausbruch bis zum 8.
Schwangere > ggf. schwere Verlaufe Tag nach letztem Erkran-
kungsfall
Scabies (analog 2) enger Kontakt | Kind: nein nein bei Ausbruch bis zum 21.

Tag nach letztem Erkran-
kungsfall

postnatale Horstérungen

borenen nach 8-
wochiger
Schutzfrist

Varizella zoster (2), i | Speichel, Blas- | Kind > z. B. Fetopathie, Enzephalopathie, neonatale Varizel- nicht bei Reifge- | Schwangerschaft (bei
cheninhalt len borenen nach 8- | Kontakt zu Kindern < 15
Schwangere (2. — 3. Trimenon) - Pneumonie mit schwerem waochiger Jahre) sonst bei Ausbruch
Verlauf Schutzfrist nur bis zum 28. Tag nach
letztem Erkrankungsfall
Zytomegalie (2) Speichel, Urin | Kind (1.- 20. SW) - Abort, konnatales CMV-Syndrom, nicht bei Reifge- | Schwangerschaft bei en-

gem Korperkontakt zu
Kindern < 3 Jahre und be-
hinderten Kindern

4 Einstufung beriicksichtigt nicht eine maogliche Therapie einer Infektion wahrend der Stillzeit. Ggf. ist eine Riicksprache mit dem behandelnden Arzt/der Arztin

erforderlich.

5 Nur bei fehlender Immunitat und wenn eine unverantwortbare Gefahrdung nicht durch SchutzmafRnahmen ausgeschlossen werden kann
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6 Weitere Informationen

Biostoffverordnung (BioStoffV), unter
www.gesetze-im-internet.de

.Facheribergreifender Konsens in der Chirurgie:
Operative Tatigkeiten in Schwangerschaft und
Stillzeit", unter u. a. https://www.aerztinnen-
bund.de/downloads/9/Faecheruebergreifen-
der_Konsens in_der Chirurgie operative Taetig-
keiten in_Schwangerschaft und Stillzeit.pdf

.Geféahrdungsbeurteilung — Anforderungen aus der
BioStoffV fur Krankenh&user®, Handlungshilfe, un-
ter www.runder-tisch-hannover.de

~Hinweise und Empfehlungen zum Schutz stillender
Frauen vor einer unverantwortbaren Geféahrdung
durch Gefahr- und Biostoffe insbesondere im Hin-
blick auf eine Wirkung auf oder tber die Laktation®,
Ad-hoc-Arbeitskreis Stillschutz unter https:/rp.ba-
den-wuerttemberg.de/fileadmin/RP-Internet/The-
menportal/Wirtschaft/Mutter-
schutz/Documents/Mutter Stillschutz.pdf

sInformation zur Relevanz von Infektionserregern
in Deutschland aus Sicht des Mutterschutzes —
Grundlagendokument*, AfMu-Hintergrundpapier
(MuSchH), Ausschuss fur Mutterschutz (AfMu) un-
ter https://www.ausschuss-fuer-mutterschutz.de

~Mutterschutz und ambulantes Gesundheits-
wesen”, Ratgeber, Gewerbeaufsicht Niedersach-
sen, unter www.gewerbeaufsicht.niedersach-
sen.de

"Gefahrdungsbeurteilung - Beurteilung der Arbeits-
bedingungen, SchutzmaRnahmen", Ratgeber Mut-
terschutz, Gewerbeaufsicht Niedersachsen, unter
www.gewerbeaufsicht.niedersachsen.de

Mutterschutzgesetz (MuSchG), unter
www.gesetze-im-internet.de

TRBA 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im
Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege*,
unter www.baua.de

MuSchR 10.1.01 ,Gefdhrdungsbeurteilung” unter
www.ausschuss-fuer-mutterschutz.de
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7 Mitglieder der Projektgruppe

Herr Amendt
Medizinische Hochschule Hannover
amendt.andreas@mh-hannover.de

Herr Dr. med. Baars

Gewerbearztlicher Dienst Niedersachsen
Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Hannover
stefan.baars@gaa-h.niedersachsen.de

Frau Brausch
Medizinische Hochschule Hannover
brausch.patricia@mh-hannover.de

Frau Engelmann

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

Freie Mitarbeiterin der BGW

Verband Medizinischer Fachberufe e. V
info@engelmann.training

Herr Hanus
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V.

hanus@nkgev.de

Frau Horosanskaia

Berufsgenossenschaft fir Wohlfahrtspflege und Ge-
sundheit

nelli.horosankaia@bgw-online.de

Herr Knoke
Hygiene mit Sicherheit, Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
werner.knoke@sicherheits.org

Herr Meyerhoff

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege

fred.meyerhoff@bgw-online.de

Frau Dr. med. Pierow
sabine.pierow@gmx.de

Herr Dr. Plenz

Klinikum Region Hannover GmbH
AFM / Arbeitssicherheit
bernd.plenz@krh.de

Herr Rautenberg

Klinikum Region Hannover GmbH
AFM / Arbeitssicherheit
ralf.rautenberg@krh.de

Frau Dr. med. Rhein
Arbeitsmedizin der Landeshauptstadt Hannover
nina.rhein@hannover-stadt.de

Herr Dr. Varady
GUV Hannover/Landesunfallkasse Niedersachsen
p.varady@guvh.de

Herr Vasentin-Lewedei
Niedersachs. Landesgesundheitsamt
joerg.vasentin-lewedei@nlga.niedersachsen.de

Frau Willenborg
GUV Hannover/Landesunfallkasse Niedersachsen
martina.willenborg@quvh.de

Als Ansprechpartner steht lhnen zur Verfigung:
Dr. med. Stefan Baars
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Was ist der Runde Tisch fur be-
trieblichen Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz in der Region
Hannover?

Der Runde Tisch fir betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutz in der Region Hannover
wurde im Méarz 2002 gegriindet als eine Platt-
form fur die regionale Zusammenarbeit von Be-
trieben, Organisationen und Behdérden im Be-
reich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Er
trifft sich regelmaRig mehrmals im Jahr und be-
arbeitet in mehreren Projektgruppen fachspezifi-
sche Fragestellungen zur Unterstiitzung von
kleinen und mittleren Unternehmen im betriebli-
chen Arbeits- und Gesundheitsschutz.

Die Ziele des Runden Tisches Hannover
sind:

e Heben des Stellenwertes von Arbeitsschutz
und betrieblicher Gesundheitsférderung in
der Region

e Forderung der Kommunikation und Koope-
ration der in der Region mit Arbeit und Ge-
sundheit befassten Institutionen und Organi-
sationen

e Erfahrungsaustausch und Verbesserung der
gemeinsamen Informationsbasis tber regio-
nale Probleme und Ressourcen im Arbeits-
schutz und in der betrieblichen Gesundheits-
férderung

e Durchfuhrung regionaler Gemeinschaftspro-
jekte

Impressum
Herausgeber:

Runder Tisch fir betrieblichen Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz in der Region Hannover

c/o Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Hannover
Freundallee 9 a

30173 Hannover

Kontakt: info@runder-tisch-hannover.de
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Unsere Mitglieder

AOK - Institut fir Gesundheitsconsulting
Bahlsen GmbH & Co. KG

BG der Bauwirtschaft

BG fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
BG Holz und Metall

B.A.D. Gesundheitsvorsorge und Sicherheitstechnik
GmbH

Continental AG
Diakovere gGmbH

Evangelische Fachstelle fur Arbeits- und Gesund-
heitsschutz

Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover /
Landesunfallkasse Niedersachsen

Gewerbeérztlicher Dienst Niedersachsen
Handwerkskammer Hannover
Hochschule Hannover

IG Metall Hannover

Industrie- und Handelskammer Hannover

Institut fur interdisziplinare Arbeitswissenschaft der
Leibniz Universitat Hannover

Johanniter Unfallhilfe e.V.
Klinikum Region Hannover
Landeshauptstadt Hannover

Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fur
Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

Leibniz Universitat Hannover

Medizinische Hochschule Hannover

MTU Maintenance Hannover GmbH
Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e.V.
Niedersachsisches Landesgesundheitsamt
Nds. Staatstheater Hannover GmbH

Region Hannover

Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Hannover
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover
Technologieberatungsstelle Niedersachsen e.V.
istra Hannoversche Verkehrsbetriebe AG
Unternehmerverbénde Niedersachsen e.V.

VCI Verband der Chemischen Industrie e.V.

VDBW Verband Deutscher Betriebs- und Werksérzte
e.V.

VDRI Verband Deutscher Revisionsingenieure e. V.

VDSI Verband fir Sicherheit, Gesundheit und Um-
weltschutz bei der Arbeit e.V.

VW Nutzfahrzeuge

Der Runde Tisch Hannover ist Mitglied des
Landesarbeitskreises fir Arbeitssicherheit:
www.lak-nds.net
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