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Möglichkeiten der Beschäftigung
von schwangeren
Mitarbeiterinnen im
Gesundheitssystem in
Zusammenhangmit SARS-CoV-2

Infektionsepidemiologisch zeigen sich
aktuell eine Stabilisierung der Neuinfek-
tionsrate und ein Rückgang der akut-
medizinischen COVID(Corona Virus
Disease)-Patienten. Dennoch wird der
tägliche Umgang mit SARS-CoV-2(se-
vere acute respiratory syndrome corona-
virus 2)-bestätigten und Verdachtsfällen
die Klinik bzw. die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Gesundheitswesens
zukünftig noch weiter beschäftigen. In
einer kürzlich publizierten Mitarbeiter-
studie des Universitätsklinikums Müns-
ter (UKM) stellten sich Mitarbeiter mit
Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Expo-
sition gemäß der gültigen Falldefinition
des Robert Koch-Institutes (RKI) entwe-
der selbstständig bei der Arbeitsmedizin
vor oder wurden nach Exposition zu
einem SARS-CoV-2-Kranken im Rah-
men der Kontaktverfolgung durch die
Krankenhaushygiene ermittelt [1]. Wäh-
rend des Untersuchungszeitraums (vom
11.03.2020 bis 17.04.2020) wurden bei
insgesamt 957 Mitarbeiter (insgesamt
11.000 [ca. 1250 ärztliche] Mitarbeiter)
1054 Abstriche auf SARS-CoV-2 vorge-
nommen. Insgesamt wurden 52 Mitar-
beiter (5,4%) positiv getestet, von denen
33 (63,5%) in einem Bereich mit direk-
tem Patientenkontakt eingesetzt waren.
Von allen positiv getestetenMitarbeitern
hatten 39Kontakt zu einer SARS-CoV-2-
positiv getesteten Person, hiervon 21mit

beruflichemKontakt zu Patienten (n= 1)
oder anderen Mitarbeitern (n= 20). Die
Studie verdeutlicht, dass die Ansteckung
sowohl über direkten Patientenkontakt,
als auch über Mitarbeiter untereinander
erfolgen kann. Ein striktes Einhalten
der Hygienevorschriften sowie das kon-
sequente Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes am Arbeitsplatz bei jeglichem
Kontakt zu Patienten und/oder Mitar-
beitern und ein verantwortungsvolles
Verhalten von Mitarbeitern bei privaten
Kontakten untereinander sind für einen
erfolgreichen Infektionsschutz unerläss-
lich. Der Arbeitgeber sollte bei seinen
Unterweisungen regelmäßig konkret da-
rauf hinweisen, insbesondere vor dem
Hintergrund, dass die Lockerungen der
Beschränkungen im allgemeinen Leben
wieder zu häufigeren Kontakten führen.

Basierend auf der aktuell stabilen CO-
VID-Datenlage ist das Bestreben vieler
Kliniken, Schwangere aus dem Tele-/
Homeoffice oder aus anderen Bereichen
zurück- bzw. herauszuholen, um diese
wieder in die primäre Patientenversor-
gung einzusetzen. Ob eine Übertragung
des Virus auf das ungeborene Kind mög-
lich ist, war bis dato unbekannt. In einer
retrospektiven Studie konnte in 2 von
22 Neugeborenen, die von COVID-
19-Müttern geboren wurden, SARS-
CoV-2-RNA nachgewiesen werden [2].
Die Autoren Zimmermann und Curtis

[3] beschreiben anhand von 9 Fallseri-
en und 2 Fallberichten die Ergebnisse
der mütterlichen SARS-CoV-2-Infek-
tion während der Schwangerschaft bei
65 Frauen und 67 Neugeborenen. Zwei
Mütter (3%) wurden intensivpflichtig,
bei 30% der Schwangerschaften traten
geburtshilfliche Notfälle auf und 37%
erlitten eine Frühgeburt. Zu den neo-
natologischen Komplikationen gehörten
das Atemnotsyndrom oder Pneumonie
(18%), die disseminierte intravasale Ko-
agulopathie (3%), die Asphyxie (2%)
und 2 perinatale Todesfälle. Vier Neuge-
borene (3 mit Pneumonie) waren trotz
strenger Hygienevorschriften während
der Geburt und der Trennung von Mut-
ter und Neugeborenem SARS-CoV-2-
positiv. Diese jüngsten Beobachtungen
unterstützen die Möglichkeit einer verti-
kalenÜbertragung von SARS-CoV-2 auf
das Kind, sodass Schwangere insbeson-
dere im Rahmen der Coronapandemie
geschützt werden sollten.

Studien zu stillenden Müttern existie-
ren bisher nicht. Lediglich in einer Stu-
die war eine von 3 Muttermilchproben
durch einen viralenNukleinsäuretest po-
sitiv [4]. Die Frage nach der Möglichkeit
einerÜbertragung viaMuttermilch kann
derzeit nicht beantwortet werden. Eben-
falls istunklar,obdasStillendasVirusvon
zuvor infizierten und genesenenMüttern
auf ihre Neugeborenen überträgt. Aktu-
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elle Ergebnisse deuten darauf hin, dass
dasStillenpraktiziertwerdenkann,nach-
dem eine Quarantäne abgeschlossen ist
undWiederholungstests negativ sind [5].

Im Rahmen der Gefährdungsbeurtei-
lung gemäß Arbeitsschutzgesetz durch
den Arbeitgeber ist immer der Mut-
terschutz zu berücksichtigen. Gemäß
Mutterschutzgesetz muss der Arbeitge-
ber eine unverantwortbare Gefährdung
für die Schwangere ausschließen. Eine
Weiterbeschäftigung einer Schwange-
ren sollte nur in Erwägung gezogen
werden, wenn das Infektionsrisiko am
Arbeitsplatz nicht höher ist als das
der Allgemeinbevölkerung. Diese Maß-
nahme sollte daher nach individueller
Gefährdungsbeurteilung mit genauer
Beschreibung der Patientenklientel und
Definition der auszuübenden Tätigkei-
ten unter Einhaltung folgender Punkte
erfolgen:
4 keine Tätigkeiten mit erhöhten Per-

sonen- oder Publikumsverkehr (z.B.
Ambulanzen, Funktionsabteilungen);

4 ausschließlich Umgang mit elektiven
Patienten, die vor der stationären
Aufnahme negativ auf SARS-CoV-2
gescreent wurde;

4 keine Tätigkeiten mit engem Kör-
perkontakt zu den Patienten (z.B.
akutmedizinische Tätigkeiten, wie
z.B. Absaugung der Atemwege, sowie
Logopädie oder Physiotherapie);

4 die Übertragung von Infektionser-
krankungen kann durch Arbeits-
schutz bzw. vorhandenen Immun-
schutz sicher verhindert werden;

4 es ist sichergestellt, dass bei Notfällen
andere Kollegen übernehmen;

4 die Schwangere ist in den Tätigkeiten
geübt und fühlt sich sicher.

Die Entscheidung über die Beschäfti-
gungsmöglichkeiten für eine schwangere
Mitarbeiterin ist daher eine individu-
elle Einzelfallentscheidung, die vom
Arbeitgeber in Kenntnis des konkreten
Arbeitsplatzes in Zusammenarbeit mit
der schwangeren Mitarbeiterin unter
Beteiligung der Betriebsärztin/des Be-
triebsarztes getroffen werden sollte [6,
7].
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Möglichkeiten der
Beschäftigung von
schwangeren
Mitarbeiterinnen im
Gesundheitssystem in
Zusammenhang mit SARS-
CoV-2

Zusammenfassung
Eine Weiterbeschäftigungvon Schwangeren
in Zusammenhang mit COVID (Corona
Virus Disease) sollte nur in Erwägung
gezogen werden, wenn das Infektionsrisiko
am Arbeitsplatz nicht höher ist als
das der Allgemeinbevölkerung. Diese
Maßnahme sollte daher nach individueller
Gefährdungsbeurteilung mit genauer
Beschreibung von Patientenklientel und
Definition der auszuübenden Tätigkeiten
erfolgen.

Schlüsselwörter
Schwangerschaft · Mitarbeiter · Prävention ·
Coronavirus · Akutmedizin

Possibilities of employment of
pregnant women in the health
care system in association
with SARS-CoV-2

Abstract
Continued employment of pregnant women
related to COVID (Corona Virus Disease)
should only be considered if the risk of
infection in the workplace is not higher than
that of the general population. This option
should therefore be carried out after an
individual risk assessment with a precise
description of the patient clientele and
definition of the activities to be performed.
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