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Il Mutterschutz

Beurteilung muss individuell bleiben

Gegen prinzipielles Beschaftigungsverbot fiir schwangere Arztinnen in der Weiterbildung: Gesprach mit Betroffenen

Die Corona-Krise beeintrich-
tigt die drztliche Weiterbil-
dung. Schwangere Arztinnen
sind sogar vielfach vom Be-
schiftigungsverbot betrof-
fen. Darunter leiden nicht nur
sie, sondern unter Umstinden
ganze Abteilungen, die ohne-
dies am Limit arbeiten. Das
sind gute Griinde fiir ein Ge-
sprach von MBZ-Redakteur
Dr. Lutz Retzlaff mit Chefarz-
tin Prof. Uta Meyding-Lamadé
und zwei betroffenen Arztin-
nen: Arpi Davtyan und Dr. Te-
resa Mielke, Frankfurt a. M.
Ihre Meinung ist eindeutig.

,Ich hitte mir gewiinscht, dass
meine  Gefahrdungsbeurtei-
lung wirklich individuell aus-
gefallen wire’, meint Arpi Dav-
tyan. Sie ist schwanger und
damit eine jener Arztinnen,
deren  Weiterbildung sich
durch ein Beschaftigungsver-
bot verzdégert. Davtyan stellt
sich mit der ebenfalls betroffe-
nen Arztin Dr. Teresa Mielke
und Cheférztin Prof. Uta Mey-
ding-Lamadé dem Gespriach
mit der MBZ.

Prof. Uta Meyding-Lamadé, Chef-
arztin Neurologische Klinik und
Otto-Meyerhof-Zentrum, Neuro-
infektiologie am Krankenhaus
Nordwest in Frankfurt a.M. Foto:
Krankenhaus Nordwest

,Obwohl die Eckzidhne in den
Gebissen des Homo sapiens
von Maénnern und Frauen seit
4,2 Millionen gleich lang sind,
werden Frauen immer noch be-
nachteiligt.” So verdeutlicht
Meyding-Lamadé, was sie von
der Umsetzungspraxis des
Mutterschutzgesetzes halt: ,Es
wurde 2018 reformiert, unter
der MaBgabe, dass die Wiin-
sche der schwangeren und
auch der stillenden Frauen
besser beriicksichtigt werden
sollten. Die Gefahrdungsbeur-
teilung ist gesetzlich veran-
kert." Der Arbeitgeber muss
das Gesprach mit der Betroffe-
nen iiber Anpassungen ihrer
Arbeitsbedingungen suchen
und dokumentieren. Wozu,
wenn die Meinung der wer-
denden Mutter keine Rolle
spielt? Denn genauso erleben
Mielke und Davtyan es.

Sie fordern, dass bei der Ge-
fahrdungsbeurteilung nicht je-
der Patientenkontakt als ge-
fahrlich gewertet werden soll-
te. Vielmehr miisse betrachtet
werden, wo und unter welchen
Bedingungen dieser stattfin-
det. Das Gesprach zur Risikobe-
urteilung sollte nicht nur mit
der Betriebsdrztin, sondern

Arpi Davtyan, Arztin in der Wei-
terbildung, kann sich vorstellen,
dass eine gemeinsame Lésung
gefunden wird. Foto: privat

auch mit Vorgesetzten gefiihrt
werden. Diese miissten sicher-
stellen, dass Schwangere im si-
cheren Rahmen arbeiten kon-
nen. Davtyan meint: Wenn dies
differenziert stattfindet, dann
kann ich mir vorstellen, dass
eine gemeinsame LOsung ge-
funden werden kann, die im
Interesse von uns schwange-
ren Arztinnen ist.”

Sie erlautert: ,Dass ich als
Schwangere wahrend einer
Pandemie nicht auf der Not-
aufnahme arbeiten mochte, ist
klar.” Dagegen kann sie sich gut
vorstellen, auf einer Normal-
station ausschlieBlich mit PCR-
getesteten Patienten zu arbei-
ten: ,Da fiihle ich mich sicherer
als auf einer Familienfeier, bei
der hundert Teilnehmende
iber den ganzen Sommer er-
laubt waren. Immunstatus un-
bekannt.”

Patientenkontakte
nicht immer gefahrlich

Meyding-Lamadé spitzt zu:
Wenn ich nur die Gefahrdung
betrachte, dann miisste ich
iiber 60-jahrige Mianner ins Be-
schaftigungsverbot schicken,
da sie ja ein viel gréBeres Risi-
ko fiir einen schweren Verlauf
bei einer COVID-19-Infektion
haben als Frauen.” Das komme
aber nicht infrage. Meyding-
Lamadé schildert fiir ihre Ab-
teilung eine hohe Sicherheit.
Alle Patienten sind PCR-getes-
tet und die Mitarbeitenden sei-
en durchweg geimpft. Zudem
hat sich die Situation von
Schwangeren im Laufe der
Pandemie verandert: ,Dass
man Schwangere besonders
schiitzte, als man die Gefédhr-
lichkeit der Pandemie noch
nicht einschiatzen konnte,
kann ich nur unterstiitzen.”
Aber das hat sich gedndert:

Dr. Teresa Mielke sollte in die
Elektrophysiologie — und damit in
die Funktionsdiagnostik — rotie-
ren. Foto: privat

,Spdtestens seitdem Schwan-
gere geimpft werden kénnen,
verstehe ich nicht, warum dies
nicht prioritdr neu beurteilt
wird.” Wo bleiben die State-
ments der mdnnerdominierten
Fachgesellschaften? = Mielke
hinterfragt, ob  geimpfte
Schwangere tatsachlich erh6h-
te Risiken fiir einen schweren
Verlauf haben: ,Dazu gibt es
keine Studien.”

Dass die neurologischen Ab-
teilungen bewusst COVID-
19-frei gehalten werden, er-
ginzt Meyding-Lamadé. In der
eigenen Klinik gebe es einen
speziellen, abgetrennten Be-
reich fur Patienten, die auf das
Ergebnis ihres PCR-Tests war-
ten. Dort werden die schwan-
geren Kolleginnen nicht einge-
setzt.

Zudem stellt sich die Frage, ob
die rigiden MaBnahmen {iber-
haupt schiitzen. So soll es Kol-
leginnen insbesondere in chir-
urgischen Fiachern geben, die
ihre Schwangerschaft so lange
verheimlichen, wie es geht.
,Dasist etwas, von dem wir uns
schon langst verabschiedet ha-
ben missten’, moniert Mey-
ding-Lamadé.

Gender-Pay-Gap
wird sich vergréBern

Die Folgen der derzeitigen Um-
setzung des Mutterschutzge-
setzes aus Sicht der Cheférztin:
70 Prozent der Beschiftigten
haben den Nachteil, ihre Wei-
terbildungszeit aufgrund der
Schwangerschaft verlangert
zu bekommen. Der Gender-
Pay-Gap - zurzeit in Deutsch-
land 18 Prozent bei gleichen
Stellen - werde sich vergro-
Bern, was sich langfristig auf
die Renten auswirke.

Fir Mielke steht fest: ,Die
Chancengleichheit leidet,

wenn das Beschaftigungsver-
bot in unterschiedlichen Lan-
dern und sogar unterschiedli-
chen Kliniken unterschiedlich
angewandt wird.” Durch das
coronabedingte Beschafti-
gungsverbot wiirden Weiter-
bildungsinhalte fehlen, die oft
durch eine Verldngerung nach-
traglich erworben werden
miissten.

Dieser Zustand konnte langer
andauern, als man hofft: ,Ich
gehe davon aus, dass uns die
Pandemie noch viele Jahre be-
gleiten wird", meint Meyding-
Lamadé, die eine Expertin der
Neuroinfektiologie ist. Bleiben
damit die Beschéaftigungsver-
bote ebenso lang? Das kann
aus Sicht von Meyding-Lamadé
nicht sein.

Immer miisse auch die Sorge
der Arztinnen beriicksichtigt
werden, die sich vor dem Druck
durch die Arbeitgeber fiirch-
ten, trotz Schwangerschaft
und den damit eventuell zu-
sammenhingenden Angsten
weiterarbeiten zu miissen.
Doch die Mehrzahl der Arztin-
nen sehe das anders: ,Das sind
hoch engagierte, intelligente
Menschen, die Interesse haben,
ihre Weiterbildung zu machen.”

Keinesfalls
entmutigen lassen!

Und wie lieBe sich der derzeiti-
ge Zustand verbessern?
W Betriebsarzte sollten aus
Sicht von Meyding-Lamadé in
die Lage versetzt werden, sich
eine wirklich individuelle Risi-
kobeurteilung trauen zu kon-
nen, in der das Ergebnis des
Gesprichs mit der Arztin in der
Weiterbildung berticksichtigt
werden sollte. Ein Protokoll
sollte Sicherheit vor Haftungs-
anspriichen bieten, selbst
wenn in einer Schwanger-
schaft etwas schieflaufen soll-
te.
¥ Der Arbeitgeber sollte seiner
Fiirsorgepflicht gegeniiber
schwangeren Arztinnen und
ihrer Weiterbildung im Sinne
einer fairen Behandlung nach-
kommen.
¥ Silberriicken wie ich sollten
sich stark machen®, meint Mey-
ding-Lamadé - und sieht auch
Cheférzte auf ihrer Seite. Chef-
arztinnen und -drzte kénnten
ihren Arztinnen in der Weiter-
bildung den Riicken starken.
W Ein Verweis auf patienten-
ferne Titigkeit zur Uberbrii-
ckung helfe dagegen den Arz-
tinnen nichts, schlieBlich miis-
se in der Weiterbildung Erfah-
rung am Patienten gesammelt
werden. Davtyan und Mielke
betonen: ,Wir wollen arbeiten
und werden dennoch ins Be-
schéftigungsverbot geschickt.
Wir haben uns sehr gedrgert.”
Meyding-Lamadé rat: ,Junge
Arztinnen sollen sich nicht ent-
mutigen lassen. Ich bin davon
iiberzeugt, dass junge Arztin-
nen, die sich weiterbilden, sehr
gute Zukunftschancen haben.”
Auch vor dem Hintergrund des
Arztemangels kann man dies
nur unterstiitzen.

,Es ist nicht akzeptabel, dass schwangere Arztinnen prinzipiell
in ein Beschaftigungsverbot geschickt werden.” Darauf weist
Dr. Susanne Johna, Vorsitzende des MB-Bundesverbands, vor
dem Hintergrund der anhaltenden Diskussion um die herrschen-
de Praxis an vielen Kliniken in Deutschland hin. Sie betont, dass
schwangere Arztinnen natirlich besonders geschiitzt werden
mussen. Aber: Schwangere, die nach einer individuellen Ar-
beitsplatzbeurteilung und Gefahrdungsbeurteilung weiterhin ta-
tig sein konnen, sollten dies unter Einhaltung der Vorgaben des
Mutterschutzgesetzes auch tun. Johna macht aufmerksam auf
den entsprechenden Beschluss der MB-Hauptversammlung
(Internet: https://tinyurl.com/y5fn3s40).

Auch Arbeitsmedizinerinnen wie Dr. Uta Ochmann kritisieren die
derzeitige Handlungsweise. Die Facharztin fur Arbeitsmedizin
ist Oberarztin am Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedi-
zin des LMU Klinikums Miinchen, leitet dessen Betriebsarzt-
lichen Dienst und ist Vorsitzende des Ausschusses flir Mutter-
schutz (AfMu). Der wurde 2018 vom Bundesministerium fiir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend eingerichtet. Der AfMu soll
Empfehlungen erarbeiten, die Orientierung bei der praxisge-
rechten Umsetzung der mutterschutzrechtlichen Regelungen
bieten. Das 15-kdpfige Gremium aus Fachgesellschaften, Ge-
werkschaftsvertretungen, Studierenden, Behdrden und Kran-
kenkassen arbeitet ehrenamtlich; Ziel sind tragfahige Regeln
zur Anwendung des Mutterschutzgesetzes. Eine Arbeitsgruppe
ist aktuell mit dem Thema ,Gesundheitswesen* beschaftigt.
Ochmann hebt hervor, dass bundesweite Regeln zum Mutter-
schutz und zu dessen Umsetzung natdrlich hilfreich seien, aber
Arbeitgeber als Adressat des Mutterschutzgesetzes bis zur
Veroffentlichung von Regeln auch mit Unterstltzung ihrer Be-
triebsarzte und Sicherheitsfachkrafte eine Gefahrdungsbeurtei-
lung wie im Arbeitsschutz Ublich durchfiihren konnen. Das Mut-
terschutzgesetz sieht die individuelle Gefahrdungsbeurteilung
als Kernelement vor, dies schlieBe eigentlich ein pauschales
Beschaftigungsverbot fur Mitarbeiterinnen im Gesundheitswe-
sen und somit auch fiir schwangere Arztinnen aus. Aber die
Praxis ist anders (s. auch nebenstehender Artikel). Hier werden
von den Aufsichtsbehdrden durchaus pauschale Beschafti-
gungsverbote verhangt: ,In Bayern wird das Mutterschutzge-
setz derzeit nicht adaquat angewendet", kritisiert Ochmann.
,Wir fallen durch diese Corona-Situation und die Ubervorsicht
der Aufsichtsbehorden sowie Arbeitgeber um Jahrzehnte im
Mutterschutz zurtick. Es wird wieder so sein, dass alle denken,
eine Schwangere kann nicht mehr arbeiten. Das hat zur Konse-
quenz, dass Schwangere, die weiterarbeiten mochten, wie Arz-
tinnen in der Weiterbildung, ihre Schwangerschaft dem Arbeit-
geber gegenuber nicht offenlegen und damit Uberhaupt keine
SchutzmaBnahmen bekommen.*

Auch Ochmann betont dabei, dass Schwangere keine infektio-
sen oder infektionsverdachtigen Patienten behandeln durfen.
,Das dirfen sie jedoch nie.“ Sie betont, dass das Ziel des Mut-
terschutzgesetzes sei, die Schwangeren vor unverantwortba-
ren Gefahrdungen zu schitzen. Damit gebe es aber auch eine
verantwortbare Gefahrdung. ,Dementsprechend 16st beispiels-
weise die Moglichkeit, dass eine Mitarbeiterin an einer Infektion
erkrankt, keine mutterschutzrechtlichen SchutzmaBnahmen
aus, soweit die Erkrankungswahrscheinlichkeit am Arbeitsplatz
gegeniber der Erkrankungswahrscheinlichkeit auBerhalb des
Arbeitsumfelds (zum Beispiel beim Einkaufen) nicht erhoht ist.
So steht es im ,Arbeitgeberleitfaden zum Mutterschutz* des
Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(Internet: https://tinyurl.com/yy33svnd). Eine prinzipiell erhohte
Gefahrdung auf jeder Station, jeder Abteilung und jeder Kilinik
eines Krankenhauses, die die Weiterbildung erbringen konnte,
bezweifelt nicht nur Ochmann, sondern mit dem Marburger
Bund schwangere Arztinnen, die ihre Weiterbildung unter siche-
ren und reguldren Bedingungen weiterfihren wollen.

Der Deutsche Arztinnenbund fordert somit in einem offenen
Brief beispielsweise den Ausschuss flr Mutterschutz auf, die
erforderlichen Regeln und Handlungshilfen fir die Praxis zugig
zu konkretisieren. Und: ,Die zustandigen Bundesministerien so-
wie die Arbeitsschutzbehdrden mussen ihrer Verantwortung fr
die Umsetzung gerecht werden.” Der Marburger Bund unter-
stltzt mit seiner Vorsitzenden Johna diese Forderungen. Hierzu
flihrt Ochmann aus. ,Die pauschalen Beschaftigungsverbote
werden von den Aufsichtsbehdrden der Lander ausgesprochen.
Hier werden Regeln des Ausschusses fur Mutterschutz nur we-
nig entgegensetzen konnen. Die Kommunikation mit den Auf-
sichtsbehorden muss offener und konstruktiver werden.“ Aber
vielleicht muss doch noch mehr folgen — zum Beispiel konnte
eine Arztin klagen, die ihre Weiterbildung zu Unrecht unterbro-
chen sieht. Das Mutterschutzgesetz fuhrt aus, dass Benachteili-
gungen von Schwangeren zu vermeiden sind. Klar ist: ,Pau-
schalisierte Beschaftigungsverbote missen vermieden wer-
den.“ Die Marburger Bund Zeitung wird dazu weiter berichten.

Der MB bietet Informationen rund um den Mutterschutz auf sei-
ner Website unter https://tinyurl.com/y2jglo82



