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,Dieses Gesetz schlitzt die Gesundheit der Frau
und ihres Kindes am Arbeits-, Ausbildungs- und
Studienplatz wdhrend der Schwangerschaft,
nach der Entbindung und in der Stillzeit. Das
Gesetz ermdglicht es der Frau, ihre Beschdifti-
gung oder sonstige Tatigkeit in dieser Zeit ohne
Gefdhrdung ihrer Gesundheit oder der ihres
Kindes fortzusetzen und wirkt Benachteiligun-
gen widhrend der Schwangerschaft, nach der
Entbindung und in der Stillzeit entgegen.” § 1,
Absatz 1 Mutterschutzgesetz

Das Gesetz zum Schutz von Miittern bei
der Arbeit, in der Ausbildung und im Stu-
dium (Mutterschutzgesetz; MuSchG) hat 2
gleichwertige Schutzziele: 1. die Verhinde-
rung von unverantwortbaren Gefahrdun-
gen und 2. die Verhinderung von beruf-
licher Benachteiligung. Obwohl im novel-
lierten Mutterschutzgesetz von 2018 unter
Paragraph 1 und 9 fest verankert, ist es
bislang nicht gelungen, schwangerschafts-
und mutterschaftsbezogene Nachteile im
Berufsleben von Arztinnen auszugleichen.
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Zusammenfassung

Stattdessen wurde der Schwerpunkt durch
generalisierte Beschaftigungsverbote auf
die Verhinderung von Gefdahrdungssitua-
tionen gelegt (,Null-Risiko-Strategie”) und
der zweite Punkt vernachldssigt [1].

Dabei ist ein pauschalisiertes Vorge-
hen, wie vielerorts selbst in der Spétpha-
se der Coronapandemie noch zu sehen
war [2], rechtswidrig, da zunachst eine
betriebliche, den individuellen Tatigkei-
ten der Frau angepasste Gefahrdungsbe-
urteilung durch den Arbeitgeber erfolgen
muss (§ 10 MuSchG) und erst bei Fest-
stellung von unverantwortbaren Gefdhr-
dungen Schutzmanahmen wie die Um-
gestaltung der Arbeitsbedingungen, ein
Arbeitsplatzwechsel oder ein (teilweises)
Beschaftigungsverbot eingeleitet werden
sollen. Dabei ist die Rangfolge der erfor-
derlichen SchutzmaBnahmen nach § 13
MuSchG einzuhalten, und als erste Maf3-
nahme sind die Mdglichkeiten zur Umge-
staltung bzw. Anpassung der Arbeitsbe-
dingungen zu priifen. Ist diese Moglich-
keit nicht gegeben oder unzumutbar, gilt
der Arbeitsplatzwechsel als ndchste Stufe
in Rangfolge, bevor als Ultimo Ratio eine
Freistellung von der als unverantwortbar
eingestuften Beschdftigung zu erfolgen
hat. Es wird dann vom ,betrieblichen Be-
schéftigungsverbot” gesprochen [3]. Da-
bei ist zu bedenken, dass nicht zwingend
eine vollstandige Freistellung von samt-
lichen Tatigkeitsinhalten erfolgen muss.
Nur, soweit die Tatigkeit unverantwortbar
ist, gilt das Verbot der Beschaftigung. Es
kann also auch eine Reduktion der Arbeits-
zeit, eine Anderung von Arbeitsinhalten
oder eine Anderung des Arbeitsrhythmus,
also ein teilweises Beschaftigungsverbot,
das Mittel der Wahl sein.
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Arbeitszeitregelungen - Strahlenschutz

Frauen in der Kardiologie und Kinderkardiologie sind besonderen gesundheitlichen
Risiken ausgesetzt, die eine bedenkenlose Weiterbeschaftigung wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit infrage stellen und mitunter zu betrieblichen
Beschaftigungsverboten fiihren kdnnen. Schwangere, stillende und jiingst entbundene
Frauen unterliegen einem besonderen gesetzlichen Schutz, um sie (und ihre Kinder)
vor unverantwortbarer Geféhrdung und beruflicher Benachteiligung zu bewahren. In
diesem Konsensuspapier der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie, der Deutschen
Gesellschaft flir Padiatrische Kardiologie und Angeborene Herzfehler und der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin sollen die gesetzlichen
Rahmenbedingungen des Mutterschutzgesetzes dargestellt und Anpassungs- und
Umgestaltungsmaoglichkeiten der Arbeitsbedingungen diskutiert werden, um die
berufliche Teilhabe auch wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit uneingeschréankt
zu ermdglichen und pauschalisierte Beschaftigungsverbote sowie die sich daraus
ergebenden KarriereeinbuBBen und Verzégerungen in der Weiterbildung zu vermeiden.

Mutterschutzgesetz - Betriebliches Beschéftigungsverbot - Weiterbildungsordnung -

Das Umlageverfahren U2 nach dem
sog. Aufwendungsausgleichsgesetz (AAG)
schiitzt Arbeitgeber vor finanzieller Mehr-
belastung. Da sie schwangeren oder
stillenden Frauen unabhangig von etwa-
igen Verdnderungen ihrer Arbeitsinhalte,
selbst bei vollstandiger Freistellung, wei-
ter den vollen Lohn (Mutterschutzlohn)
zahlen missen, ohne die volle Arbeits-
leistung zu bekommen, werden sie lber
ein Erstattungssystem von diesen Mutter-
schaftsaufwendungen entlastet. Hierfir
zahlt jeder Arbeitgeber einen Pflicht-
beitrag (Umlagesatz) fiir alle im Betrieb
beschéftigten Personen (Manner wie Frau-
en) an die zustandigen Krankenkassen,
die hier als Beitragsverwaltungsorgan
fungieren. Finanziell entsteht durch ein
betriebliches Beschaftigungsverbot so-
mit vermeintlich weder der Schwangeren
noch dem Arbeitgeber ein Nachteil, da
der Mutterschutzlohn in Hohe des durch-
schnittlichen Arbeitsentgelts der letzten
3 Kalendermonate vor dem Schwanger-
schaftseintritt an die werdende Mutter
weiterbezahlt wird (§ 18 MuSchG) und
dieser dem Arbeitgeber durch das Gesetz
Uber den Ausgleich der Arbeitgeberauf-
wendungen fiir Entgeltfortzahlung ( AAG,
§ 1; Absatz 2) von den beitragsverwal-
tenden Krankenkassen in voller Hohe
rlickerstattet wird.

Die negativen Konsequenzen eines Be-
schéftigungsverbotes sind fiir (werdende)
Matter nicht unerheblich und fiihren vor
allem fiir Frauen in der Weiterbildung zu ei-
ner Ausbildungsverlangerung und zu Kar-

riereeinbuBen. Fiir den Arbeitgeber zei-
gen sich durch das Beschaftigungsverbot
haufig negative Konsequenzen im Verlust
einer gut ausgebildeten und eingearbei-
teten Arztin als personelle Ressource.

Der Deutsche Arztinnenbund setzt
sich fir eine bessere, diskriminierungs-
freie Umsetzung des Mutterschutzgeset-
zes ein und fordert die Einhaltung aller
gesetzlichen Vorgaben einschlie8lich der
Weiterbeschaftigung von schwangeren,
stillenden und jiingst entbundenen Arz-
tinnen sowie den Ausgleich von etwaigen
beruflichen Benachteiligungen [4]. Die
Deutschen Gesellschaften fiir Kardiolo-
gie (DGK) und Pédiatrische Kardiologie
(DGPK) unterstiitzen diese Bestrebungen
und positionieren sich gegen pauscha-
lisierte Beschaftigungsverbote in ihren
Fachbereichen.

Idealerweise sollten im Rahmen der
allgemeinen  Gefdhrdungsbeurteilung,
die fiir jeden Arbeitsplatz gefertigt wer-
den muss, auch mutterschutzspezifische
Risiken evaluiert und MaBnahmen getrof-
fen werden, um die Risiken bereits vor
Bekanntwerden einer Schwangerschaft
(juristisch definiert als ,Mutterschutzfall”)
gering zu halten [5]. Eine Anleitung fir
den Arbeitgeber bietet die Mutterschutz-
regel [6]. Die Mitarbeiterinnen missen
zudem (ber das Ergebnis der Gefdhr-
dungsbeurteilung im Betrieb informiert
werden (§ 14 MuSchG), um sich hierauf
einstellen zu kdnnen. Tritt ein konkreter
Mutterschutzfall ein, ist eine individuelle
Gefdhrdungsbeurteilung zusétzlich not-
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Tab.1 Arbeitszeitregelungen fiir Schwangere/Stillende
Mutterschutz- Beschéftigungsverbote und -gebote
gesetz

§ 3 Generelles

Beschaftigungsverbot 6 Wochen vor und 8 Wochen nach Entbindung (Ver-

und Feiertagsar-
beit

Beschiftigungs- | langerung auf 12 Wochen bei Friih- und Mehrlingsgeburten sowie bei Fest-

verbot stellung einer Behinderung beim Kind)
Ausnahme: In den 6 Wochen vor Entbindung ist eine Weiterbeschaftigung
auf Wunsch der Schwangeren méglich

§ 4 Verbot Mehr- | Keine Beschéftigung >8,5h/d bzw. >90h in der Doppelwoche

arbeit Ununterbrochene Ruhezeit von > 11 h nach tgl. Arbeitszeit

§ 5 Verbot Keine Beschiftigung zwischen 20 Uhr und 6 Uhr

Nachtarbeit Ausnahme: Aufsichtsbehdrde kann einer Schwangeren/Stillenden die Ar-
beit zwischen 20 und 22:00 Uhr genehmigen, falls Vorgaben des § 28, und
zwischen 22 und 06:00 Uhr, falls Vorgaben des & 29 (besonders begriinde-
te Einzelfalle) erfiillt sind: 1. Zustimmung der Schwangeren, 2. drztliches
Gesundheitsattest, 3. Ausschluss unverantwortbare Gefdhrdung durch Al-
leinarbeit durch Arbeitgeber

§ 6 Verbot Sonn- | Keine Beschaftigung an Sonn- und Feiertagen

Ausnahme: 1. Schwangere/Stillende stimmt zu, 2. Ersatzruhetag wird im An-
schluss in der Woche gewabhrt, 3. Ausschluss unverantwortbare Gefahrdung
durch Alleinarbeit durch Arbeitgeber

§ 7 Freistellung
fiir Untersuchun-
gen und zum
Stillen

Freistellung fiir alle Untersuchungen der gesetzlichen Krankenversicherung
bei Schwangerschaft und Mutterschaft bzw. vergleichbar fiir privat versi-
cherte Frauen

Bezahlte Freistellung fiir die zum Stillen erforderliche Zeit (auch Abpumpen,
Wegzeiten) in den ersten 12 Monaten post partum: mindestens 2-mal 30 min
oder 1-mal 1 h; bei mehr als 8 h zusammenhéngender Arbeitszeit: mindes-
tens 2-mal 45 min oder 1-mal 90 min. Ab dem 13. Lebensmonat zwar keine

abzustillen

gesetzliche Regelung zur bezahlten Stillpause, aber dennoch Pflicht, ohne
Entgeltzahlung fiir zum Stillen erforderliche Zeit freizustellen. Kein Zwang

wendig, wobei die weiteren MalBnahmen
im Vorfeld vom Arbeitgeber geklart wer-
den sollten. Denn durch Umgestaltung der
Arbeitsbedingungen kénnten die gesetz-
lichen Rahmenbedingungen des MuSchG
prinzipiell wahrend der gesamten Weiter-
bildung zur Kardiologin und pédiatrischen
Kardiologin bzw. in allen Bereichen der
Kardiologie uneingeschrénkt eingehalten
werden, sodass eine Weiterbeschaftigung
auch in den kritisch diskutierten Bereichen
grundsatzlich mdoglich ist.

Mit diesem Konsensuspapier sollen
Anregungen fiir Kliniken und Praxen dis-
kutiert werden, um die Vermittlung von
Weiterbildungs- und Ausbildungsinhalten
in den kardiologischen Fachbereichen
entsprechend anzupassen und Konzepte
fir jeden Ausbildungsabschnitt zu ent-
wickeln, die die schwangerschafts- und
mutterschaftsbezogenen Besonderheiten
wahrend und nach der Weiterbildung
beriicksichtigen. Zudem sollen junge Kol-
leginnen motiviert werden, ihre Karriere-
ziele in der Kardiologie und Kinder- und
Jugendkardiologie wéhrend Schwanger-
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schaft und Mutterschaft unter geschiitzten
Bedingungen weiterzuverfolgen und nicht
pauschaliert ein Beschéftigungsverbot an-
zutreten.

Wenn nicht separat formuliert, impli-
ziert die Verwendung des Namens Kar-
diologie auch die Kinder- und Jugendkar-
diologie.

1 Arbeitszeitregelungen wahrend
der Schwangerschaft und Stillzeit

Ein generelles Beschéftigungsverbot be-
steht in der Zeit des Mutterschutzes (§ 3
MuSchG): 6 Wochen vor und 8 bis 12 Wo-
chennachderEntbindung (8 Tab. 1). Dabei
kann die Schwangere auf das vorgeburtli-
che Beschaftigungsverbot auch verzichten
(§ 3 Absatz 1 MuSchG; weitere Ausnahme-
regeln s. @Tab. 1). Wahrend der Schwan-
gerschaft und Stillzeit gilt ein Verbot der
Mehrarbeit (>8,5h/Tag bzw. >90h in der
Doppelwoche; § 4 MuSchG), der Nachtar-
beit (20:00-06:00 Uhr; § 5 MuSchG) so-
wie der Sonn- und Feiertagsarbeit (§ 6
MuSchG). Dariiber hinaus muss der Ar-

beitgeber eine Freistellung fiir alle Unter-
suchungen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung bei Schwangerschaft und Mutter-
schaft gewahrleisten. Eine stillende Frau
ist bei mehr als 8h zusammenhangen-
der Arbeitszeit in den ersten 12 Mona-
ten post partum fiir die zum Stillen er-
forderliche Zeit, mindestens aber 2-mal
taglich fiir 45min oder mindestens 1-mal
taglich fir 90min ohne EntgelteinbuBe
freizustellen (§ 7 MuSchG; bis 12 Mona-
te post partum) [7]. Nicht stillende, jlingst
entbundene Miitter sind im MuSchG unzu-
reichend abgebildet, hier besteht eine re-
levante Schutzliicke mit Nachbesserungs-
bedarf [1].

2 Intensivmedizin und
Notaufnahme

Die Tatigkeit auf einer Intensivstation bzw.
in der Notaufnahme gilt haufig als Tabu
fiir Arztinnen in der Schwangerschaft und
Stillzeit, da durch den 24 h/7 d-Schichtbe-
trieb und die nicht planbaren Notfalleinsat-
ze relevante Gefahrdungssituationen be-
fiirchtet werden. Ein innerklinischer Ar-
beitsplatzwechsel bzw. ein betriebliches
Beschaftigungsverbotist aber vor allem fiir
schwangere Frauen in der Weiterbildung
problematisch, da nach dem Mutterschutz
bzw. der Elternzeit die Arbeit nicht selten
in Teilzeit wiederaufgenommen wird, die
Weiterbildung in der Intensivmedizin und
Notaufnahme fiir den Erwerb der Fach-
arztbezeichnung Kardiologie jedoch in ei-
nem Bundesland (siehe Abschnitt 8) und
vielen Kliniken ganztdgig erfolgen muss.
Die Folge ist eine Verldngerung der Aus-
bildungsdauer, was unbedingt vermieden
werden sollte, da es fiir die Betroffenen
eine klare Benachteiligung darstellt. In-
tensivstationen bzw. Notaufnahmen bie-
ten unter gewissen Voraussetzungen die
Méglichkeit zur beruflichen Teilhabe einer
schwangeren/stillenden Kollegin, ohne die
erforderlichen SchutzmalBnahmen zu ver-
nachlassigen.

2.1 Schichtbetrieb

Das vorherrschende Arbeitszeitmodell fiir
Arzte auf Intensivstationen in Notaufnah-
men ist ein Drei-Schicht-System mit Friih-,
Spét- und Nachtschicht. Der Einsatz einer
schwangeren/stillenden Arztin sollte hier-



bei planmaBig werktags und vornehmlich
in der Frithschicht bzw. tagsiiber zwischen
6:00 und 20:00 Uhr erfolgen. Auf Wunsch
der Schwangeren/Stillenden kann bei der
Aufsichtsbehorde nach § 5 in Verbindung
mit § 28 MuSchG ein Antrag auf Beschaf-
tigung im Zeitraum zwischen 20:00 und
22:00 Uhr gestellt werden. Eine Beschaf-
tigung bis 22:00 Uhr hat bei den meisten
Menschen keine relevante Chronodisrup-
tion als Stressor zur Folge [8, 9]. Antrage
auf Ausnahmen fiir Mehrarbeit und Nacht-
arbeit zwischen 22 und 6 Uhr sind nach
§ 29 MuSchG nur in besonders begriinde-
ten Einzelféllen moglich. Grundlage fiir je-
des behordliche Genehmigungsverfahren
ist neben der Einwilligung der Mitarbeite-
rin das Vorliegen eines drztlichen Attestes
sowie die Zusicherung durch den Arbeitge-
ber, dass eine unverantwortbare Gefahr-
dung durch Alleinarbeit ausgeschlossen
werden kann (§ 28 und § 29MuSchG). Der
Arbeitgeber muss generell (auch auBer-
halb der Intensivstation) sicherstellen, dass
der Arbeitsplatz jederzeit verlassen bzw.
Hilfe angefordert werden kann.

2.2 Arbeiten auf der Intensivstation

Die Hauptgefahrdungen, die einer schwan-
geren/stillenden Arztin auf der Intensivsta-
tion begegnen, ergeben sich aus dem
Kontakt mit/der Exposition gegenuber
potenziell toxischen Substanzen (repro-
duktionstoxische/karzinogene  Medika-
mente/Narkotika), infektiosen Patienten
und korperlich bzw. mental belastenden
Situationen (aggressive Patienten, Reani-
mationen und andere Notfallsituationen)
sowie moglicher Strahlenexposition.

Die Intensivpflegenden sind diesen Ri-
sikofaktoren ebenso ausgesetzt, schaffen
es aber regelhaft, schwangere Mitarbei-
terinnen sowohl mit administrativen als
auch pflegerischen Aufgaben auf der In-
tensivstation weiter zu beschéftigen. Dies
gelingt durch die kollegiale Unterstiitzung
des gesamten Teams mit Selektion von
,Schwangeren-gerechten” Aufgaben (,Po-
sitivlisten”) und strikter Vermeidung po-
tenzieller Gefdahrdungssituationen [10].

Bei ausreichender Personaldichte ist
dieses Vorgehen prinzipiell auch fir
schwangere/stillende Arztinnen auf der
Intensivstation mdoglich [11]. Entspre-
chende Positivlisten mit Aufgaben, die

von schwangeren Assistenzérztinnen auf
einer andsthesiologischen Intensivstati-
on durchgefiihrt werden konnen, wurden
bereits vor Jahren publiziert und sind prin-
zipiell auch auf angehende Kardiologin-
nen auf internistischen Intensivstationen
Ubertragbar [11, 12].

Vor allem auf Intensivstationen mit
liberwiegend nichtinfektiésen, kardiolo-
gischen Patienten kann die arztliche Wei-
terbetreuung auch durch schwangere/
stillende Arztinnen gewihrleistet werden,
vorausgesetzt es ist immer ein weiterer
arztlicher Mitarbeiter anwesend, der im
Notfall behilflich sein kann, da Alleinarbeit
zu jeder Zeit vermieden werden muss.
Zudem sollte die Akutversorgung bzw.
Aufnahme der Notfallpatienten idealer-
weise durch andere Mitarbeiter erfolgen,
zumindest bis der Infektionsstatus geklart
werden kann. In vielen Kliniken mit zentra-
len Notaufnahmen, die der Intensivstation
vorgeschaltet sind, entspricht dies bereits
jetzt der gangigen Praxis [13].

2.3 Arbeiten in der Notaufnahme

Das Arbeiten in Bereichen mit Nothilfecha-
rakter wie der Notaufnahme wird kritischer
gesehen[11].InderNotaufnahmeerfolgen
inder Regel der Erstkontakt sowie die Akut-
versorgung. Da keine Préselektion stattfin-
det, konnen weder die Infektiositdt noch
andere vom Patienten ausgehende poten-
zielle Geféahrdungen vorab geklart werden.
Die Weiterbeschdaftigung in der Notauf-
nahme fiirschwangere/stillende Arztinnen
wird daher generell als unverantwortbare
Gefdahrdung eingeschatzt [11].

Allerdings sollte auch hier eine indivi-
duelle Geféhrdungsbeurteilung nach § 10
durchgefiihrt werden. Eine schwangere/
stillende Oberdrztin zum Beispiel, die Pa-
tienten in der Notaufnahme nicht selbst
aufnimmt, sondern lediglich zur Bespre-
chung des Prozedere konsultiert wird und
nur kurzen personlichen Patientenkontakt
aufweist, kann in Abhangigkeit von vor-
handenen personellen Strukturen in der
Notaufnahme weiterbeschaftigt werden.

Auch gehort nicht selten eine Tageskli-
nik bzw. eine Chest Pain Unitin den Verant-
wortungsbereich des Notaufnahmeteams.
Hier werden in der Regel bereits gese-
hene Patienten aus der Notaufnahme fiir
(tages)stationdre Prozeduren sowie Patien-

ten, bei denen die stationdre Aufnahme
in der zustandigen Klinik erst am Folgetag
erfolgen kann, behandelt. Daher wére hier
die Weiterbeschaftigung einer schwange-
ren/stillenden Assistenzdrztin in der Re-
gelarbeitszeit unter den Umstanden mog-
lich, dass typische Gefahrdungssituationen
und Alleinarbeit vermieden werden kon-
nen. Insbesondere muss sicher verhindert
werden, dass sich schwangere Arztinnen
aktiv an Reanimationen beteiligen miis-
sen.

Fazit

Eine Weiterbeschaftigung von schwan-
geren/stillenden Kolleginnen auf einer
Intensivstation bzw. in einer Notaufnah-
me ist grundsdtzlich mdglich, wenn in
dieser Zeit durch kollegiale und admi-
nistrative/organisatorische Unterstiitzung
Gefahrdungssituationen und Alleinarbeit
vermieden werden kdnnen. Fiir Frauen in
der Weiterbildung ist es dabei wichtig,
dass hierdurch keine EinbuBlen in der
Ausbildungsqualitdt entstehen und curri-
culare Inhalte bzw. manuelle Fertigkeiten
gegebenenfalls spater (auch in Teilzeit)
nachgeholt werden kdnnen. Kliniken, die
aufgrund fehlender Personalstarke trotz
Riicksichtnahme und gutem Willen die-
se Unterstlitzung nicht gewahrleisten
konnen, sollten die Notaufnahme bzw.
Intensivrotation moglichst friih in der Aus-
bildung bzw. zu fest definierten Zeiten
anbieten, um eine diskriminierungsfreie
Ausbildung zu realisieren.

3 Tatigkeiten mit Rontgen-
strahlung

Beziiglich des tatsachlichen Risikos von Ta-
tigkeiten von Schwangeren im Herzkathe-
terlabor, Hybrid-OP und bei Interventio-
nenam mobilen C-Bogen bestehen sowohl
bei den Betroffenen wie auch bei den zu-
standigen Verantwortlichen Unsicherhei-
ten {ber Einsatzmdglichkeiten [14]. Dies
fiihrt haufig zu nicht evidenzbasierten ge-
nerellen Tatigkeitsverboten fiir Schwange-
re sowohl im Kontroll- wie auch Uber-
wachungsbereich (@ Abb. 1). Insbesonde-
re Strahlenschutzbeauftragte, die den Zu-
gang zu dem Kontrollbereich bestimmen,
missen die gesetzlichen Rahmenbedin-
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Kontrollbereich

Uberwachungsbereich

Abb. 1 « Strahlen-
schutzbereichein
Interventionsrau-
men, Kontrollbe-
reich mit Bleiab-
schirmungenan
den Winden, Uber-

gungen und die Mdglichkeiten einer Té-
tigkeit von Schwangeren kennen.

3.1 Darstellung der gesetzlichen
Rahmenbedingungen fiir
Strahlenschutzbereiche

Entsprechend § 63 Strahlenschutzverord-
nung (StrSchV) hat der Strahlenschutzver-
antwortliche dafiir zu sorgen, dass im Rah-
men von Unterweisungen darauf hinge-
wiesenwird, dass eine Schwangerschaftim
Hinblick auf mdgliche Risiken bei der Expo-
sition fiir das ungeborene Kind so friih wie
moglich mitzuteilen ist [15]. Laut § 78 des
Strahlenschutzgesetzes (StrlSchG) liegt der
Grenzwert der effektiven Dosis vom Zeit-
punkt der Mitteilung tber die Schwan-
gerschaft bis zu deren Ende bei maximal
1mSv (Millisievert). Dieser Grenzwert be-
riicksichtigt laut Stellungnahme der Strah-
lenschutzkommission von 2017 auch die
stochastischen Risiken einer Strahlenex-
position (Leukdmie und solide Tumoren)
in hinreichender Weise. In den USA liegt
der Grenzwert der effektiven Dosis dem-
gegeniiber bei maximal 5mSv [14].

Weiterhin fordert § 69 StrlSchV, dass
bei Kenntnis einer Schwangerschaft die
Exposition arbeitswochentlich  mithilfe
eines amtlich zugelassenen Ganzkor-
perdosimeters (z.B. optisch stimulierte
Lumineszenz[OSL]-Dosimeter) ermittelt
und der Schwangeren unverziiglich mit-
geteilt werden muss. Das Dosimeter muss
zusdtzlich zum reguldren an der Brust zu
tragenden Personendosimeter auf Hohe
des Uterus getragen werden [16].

Es ist zu beachten, dass der Zutritt zum
Kontrollbereich Schwangeren laut § 55
StrlSchV nur gestattet ist, wenn der Strah-
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wachungsbereich

lenschutzbeauftragte den Zutritt erlaubt,
und durch geeignete UberwachungsmaR-
nahmen sichergestellt ist, dass der Grenz-
wert eingehalten wird. Die vereinbarte
Zutrittsberechtigung zum Kontrollbereich
muss schriftlich dokumentiert werden
(s. @Abb. 1).

3.2 Einschatzung der Strahlen-
exposition

Fiir die Einschatzung der Strahlenexpo-
sition konnen die durch das Bundesamt
fir Strahlenschutz im November 2022
veroffentlichten diagnostischen Referenz-
werte herangezogen werden [15, 17].
In Abhdngigkeit von den spezifischen
Einstellungen der Rontgenanlage sowie
von Dauer und Komplexitat des Eingriffes
kann die tatsdchliche Strahlenexposition
von den Richtwerten jedoch erheblich
abweichen. Deshalb sollten zur individu-
ellen Einschatzung der Strahlenexposition
zusdtzlich hausinterne Werte fiir einzelne
Prozeduren herangezogen werden. Die-
se sind iber Dosismanagementsysteme
zuganglich, die aufgrund gesetzlicher Vor-
schriften in vielen Kliniken bereits etabliert
sind [18].

In der Kinderkardiologie gibt es kei-
ne diagnostischen Referenzwerte. Hier
kann ebenfalls das Dosismanagementsys-
tem helfen, eine Entscheidung zu treffen.
Bedeutsam ist, dass aufgrund der niedri-
geren Gewichtsklassen die Streustrahlung
fiir das Personal im Kontrollbereich deut-
lich geringer ist.

Fiir die Entscheidung, ob einer Schwan-
geren der Zutritt zum Kontrollbereich ge-
wahrt werden kann, ist es sinnvoll, die
Uber einen bestimmten Zeitraum gemit-

telte Strahlenexposition der behandelten
Patienten in den einzelnen Raumen her-
anzuziehen. Rdume mit hohen Ortsdosen
(hoher Streustrahlungsbereich) sowie Pro-
zeduren bei Notfallsituationen sind daher
weniger geeignet als Rdume mit niedrigen
Ortsdosen.

3.3 Mdglichkeiten/Grenzen fiir
Schwangere wahrend und nach der
Facharztausbildung zur Kardiologin

Bei korrekter Anwendung geeigneter
StrahlenschutzmaBnahmen ist es fiir
schwangere Frauen sicher, im kardiologi-
schen und kinderkardiologischen Bereich
mit ionisierender Strahlung zu arbeiten.
In mehreren Studien lag die Dosis bei
schwangeren Operateurinnen bzw. Inter-
ventionalistinnen, die ein Dosimeter unter
der Rontgenschiirze verwendet haben, im
Bereich von 0-0,1mSv pro Monat [14,
19, 20]. Daher sollten Bedenken hinsicht-
lich einer mdglichen Strahlenbelastung
allein kein Grund sein, die Arbeit im Kon-
trollbereich zu meiden. Fiir den Einsatz
einer Schwangeren im Herzkatheterla-
bor sind neben dem Strahlenschutz die
Aspekte der Infektion und Notfallsitua-
tionen sowie der korperlichen Belastung
zu beachten. Eine Tatigkeit mit einem
niedrigen Strahlenrisiko und elektiven
Untersuchungen bietet z.B. die Ausbil-
dung/Tatigkeit am elektrophysiologischen
Messplatz im Uberwachungsbereich [21].
Die tatsdchliche Strahlenexposition bleibt
allerdings immer variabel und hangt von
raumlichen und individuellen protekti-
ven MaBnahmen, Prozedur sowie der
Streustrahlung ab. Eine Reduzierung des
Einsatzes bei Eingriffen mit zu erwartend
hoher Strahlenbelastung (z.B. mechani-
sche Rekanalisation bei chronischen Ko-
ronarverschliissen oder Implantation von
kardialen Resynchronisationstherapiesys-
temen [CRT-Systemen]) ist zu erwdagen.
Eine Akutversorgung von Notfallpatien-
ten mit unklarem Infektionsstatus und
unter Reanimation sollte zur Vermeidung
von Infektionen und akuter Belastung
der Schwangeren durch andere qualifi-
zierte Untersucher erfolgen. Fiir Stillende
sind (iber die Vorgaben fiir Frauen im
gebarfahigen Alter hinaus keine weiteren
Einschrdnkungen notwendig.



Tab.2 Empfehlungen fiir Operieren in der Schwangerschaft

Empfehlungen

Ubertragung in die Kardiologie

Keine stehenden Tatigkeiten tiber 4 Stunden
nach Ablauf des 5. Schwangerschaftsmonats

Operative Eingriffe >4 Stunden in der Kar-
diologie sind Einzelfélle

Einsatz bei elektiven, kurzen Operationen

Ein Grof3teil der Operationen in der Kardiolo-
gieist elektiv

Bereitstellung einer Sitzgelegenheit

In der Elektrophysiologie meistens gegeben,
in der invasiven Kardiologie problemlos
umsetzbar

Vermeiden von Lagerungstatigkeiten mit einer
Belastung > 5 kg 6fter als 2-mal pro Stunde

Sicherstellen von ausreichend nichtschwan-
gerem Personal

Anpassung der Narkosefiihrung

Einsatz von Narkosegasen eher selten, eine
intravendse Analgosedierung ist fast immer
mdglich

Sicherstellen einer Ablose im Falle von akuten

gesundheitlichen Problemen der Schwangeren/

Stillenden/jiingst Entbundenen

Eine Abldsemdglichkeitim Fall einer aku-
ten Erkrankung ist unabhangig von einer
Schwangerschaft zu gewéhrleiten

3.4 Zusatzliche Moglichkeiten
der Uberwachung und Sicherung
der fetalen Gesundheit sowie des
Strahlenschutzes

In der Praxis hat sich bewdhrt, dass
Schwangere zusatzlich ein direkt ab-
lesbares Dosimeter (z.B. elektronisches
Personendosimeter) tragen. Neben der
Aufzeichnung der Strahlenexposition
kann hier ein Alarm auf ein niedriges
Niveau eingestellt werden, sodass bei
einer erhohten Exposition rechtzeitig der
Raum verlassen oder die Position im Raum
verandert werden kann [22].

Um beruflich strahlenexponiertes Per-
sonal vor Streustrahlung zu schiitzen, sind
in Interventionsraumen Bleiglasscheiben
und Unterkorperschutz mit Steckaufsat-
zen obligat [23]. Zusatzliche vergroBerte
Bleiglasscheiben mit Lamellen und Arm-
schalen mit bereits integriertem Bleischutz
bei radialem Zugang ermdglichen weite-
ren Schutz. Fiir schwangere Personen, die
bei langen Prozeduren direkt am Unter-
suchungstisch stehen miissen, erlauben
spezielle Strahlenschutzkabinen das Arbei-
ten ohne Bleischutzkleidung. Bei Untersu-
chungen mit hohen Expositionen kdnnen
spezielle Auflagen mit Bleischutz auf dem
Patienten platziert werden, um Streustrah-
lung zu minimieren [24].

Fazit

Unter Einhaltung der gesetzlichen Schutz-
und UberwachungsmaBnahmen sind Ti-
tigkeiten im Kontroll- und Uberwachungs-

bereich moglich. Durch den Arbeitgeber
miissen die Voraussetzungen fiir ausrei-
chenden Strahlenschutz (protektive MaR-
nahmen wie Schutzlamellen oder Strah-
lenschutzkabinen) zur Verfligung gestellt
werden, um Schwangeren ein sicheres Ar-
beiten im Kontroll- bzw. Uberwachungs-
bereich zu ermdglichen.

4 Operationsbezogene Risiken in
der Schwangerschaft

Neben der Thematik des Strahlenschutzes
bestehen in der Kardiologie auch operati-
onsbezogene Risiken fiir Schwangere. Da
bereits einige auf das Operieren in der
Schwangerschaft (OPidS) bezogene Posi-
tionspapiere von chirurgischen Fachgesell-
schaften veroffentlicht wurden [25, 26], soll
an dieser Stelle explizit auf Operationen
in der Kardiologie eingegangen werden
(B Tab. 2).

4.1 Grundsatzliche Regelungen und
Anpassen des Operationsumfeldes

Das Operieren in der Schwangerschaft
ist grundsatzlich mdoglich [27], bedarf
jedoch einer individuellen Gefahrdungs-
beurteilung und erfolgt gemal §§ 9, 10
MuSchG. Es erfolgt eine Arbeitsplatzbege-
hung durch den Fachvorgesetzten und die
werdende Mutter. Bei komplexen Frage-
stellungen kann zudem der Betriebsarzt
hinzugezogen werden. Neben den bereits
in den vorangegangenen Abschnitten er-
wahnten Besonderheiten hinsichtlich der
Arbeitszeiten nach § 4 und § 5 MuSchG

sind die Empfehlungen in der @ Tab. 2, die
sich aus § 9, § 10, § 11 MuSchG ergeben,
und ihre Ubertragung auf die Kardiologie
zu beachten.

4.2 Infektionsrisiko durch
Nadelstichverletzungen

Die operative Tatigkeit birgt insbesonde-

re durch evtl. Nadelstichverletzungen ein

potenzielles Infektionsrisiko fiir das Hepa-
titis-B-Virus, das Hepatitis-C-Virus und fiir
das humane Immundefizienzvirus (HIV).

Der Arbeitgeber hat insoweit insbesonde-

re die Vorgaben der Biostoffverordnung zu

beachten.

Obwohl die Risiken einer Infektion nach
Nadelstichverletzung mit Hepatitis C oder
HIV kontaminiertem Material bei <0,5%
liegen [28-30], hatte eine Infektion in der
Schwangerschaft aufgrund einer eventuell
notwendigen antiviralen Therapie eine di-
rekte negative Auswirkung auf die Gesund-
heit der Schwangeren sowie des Kindes.
Der Ausschuss fiir Mutterschutz fiihrt in
seinem Grundlagenpapier vom 22.02.2023
aus, dass bei Einhaltung der erforderlichen
SchutzmaBahmen das berufliche Infekti-
onsrisiko beziiglich blutlibertragbarer In-
fektionserkrankungen sehr gering ist und
nicht tber das allgemeine Infektionsrisiko
in der Bevdlkerung hinausgeht [31]. Der
Arbeitgeber hat im Rahmen der individu-
ellen Geféhrdungsbeurteilung das Infekti-
onsrisiko und das Unfallrisiko zu ermitteln.
Letzteres hangt auch von Routine und evtl.
Unsicherheitsempfinden in der besonde-
ren Verletzlichkeitssituation der Frau ab.

Empfohlen werden zum Schutz der
Schwangeren/Stillenden folgende MaR-
nahmen:

- Uberpriifung und ggf. Aktualisierung
des Impf- bzw. Immunitétsstatus der
Schwangeren [32],

— prdoperatives Patientenscreening auf
Hepatitis Cund HIV [25, 28],

— keine Operations-Teilnahme bei infek-
tiosen Patienten bzw. Risikopatienten
(z.B. Drogenabusus),

— Durchfiihrung elektiver Eingriffe [25,
28],

- Tragen eines Schutzvisiers [25, 28],

- Tragen doppelter (Indikator-)Hand-
schuhe [25, 28, 33],
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- Einsatz von stichsicheren Instrumenten
[25, 28] und Unterweisung in den
Umgang damit.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
die meisten kardiologischen Operatio-
nen in der Schwangerschaft mit einer
entsprechenden Umgestaltung des Ope-
rationsumfeldes und einer Einschrankung
auf elektive Eingriffe moglich sind. Die
Entscheidung muss immer zusammen mit
der Schwangeren/Stillenden individuell
getroffen werden.

5 Weitere Tatigkeitsbereiche

Um eine sichere und schwangerschafts-
gerechte Arbeit gewahrleisten zu kénnen,
missen auch in den weiteren Tatigkeits-
bereichen die moglichen Gefdhrdungen
analysiert und entsprechende effektive
SchutzmalBnahmen ermittelt werden. Zu-
satzlich sollte in jedem Fall der aktuelle
Immunstatus der Schwangeren Uberpriift
werden [32, 34]. Hierzu bietet sich eine
freiwillige Vorstellung der Schwangeren
beim zustdndigen Betriebsarzt an (ver-
gleiche die Angebotsvorsorge nach § 5
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vor-
sorge). Der direkte Patientenkontakt mit
Erwachsenen ohne diagnostizierte aero-
gen (bertragbare Infektionserkrankung
(respektive ohne Symptome einer solchen
wie Fieber, Husten, Schnupfen, Erbrechen,
Diarrh6) bei Anamneseerhebung, korper-
licher Untersuchung und Visite stellt in
der Regel kein erhohtes Risiko fiir eine
Schwangere oder Stillende dar. Jedoch
sollten zusatzliche Infektionsschutzmaf3-
nahmen wie das Tragen einer medizi-
nischen Maske oder von medizinischen
Schutzhandschuhen in Betracht gezogen
werden. Besondere Sorgfalt sollte auf die
Handehygiene gelegt werden. Solange es
sich nicht um einen infektiésen Patienten
handelt, kann auch Blutentnahme, Injek-
tion oder Punktion durchgefiihrt werden
[35]. Hierbei ist das Tragen doppelter
Handschuhe und Maske zu empfehlen.
Bei beruflichem Kontakt zu Kindern ist
eine differenzierte Betrachtung nach Im-
munstatus ausschlieBlich fiir Schwangere,
nicht fiir Stillende erforderlich. Eine erh6h-
te Infektionsgefahrdung besteht grund-
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satzlich bei nicht vollstandiger Immuni-

tét der Schwangeren fiir folgende Erreger

[34]:

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

- Ringelrételn: Kontakt zu Kindern bis
zum 6. Lebensjahr (bis 20. Schwanger-
schaftswoche [SSW]),

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

- Windpocken: Kontakt zu Kindern bis
zum 15. Lebensjahr,

- Zytomegalie: nach internationaler Lite-
ratur ist im Setting Gesundheitswesen
unter strikter Einhaltung der tiblichen
HygienemalRnahmen keine erhohte
Ubertragungsrate zu erwarten. Durch
gute Handehygiene ist ein Kontakt
zu Speichel und Urin von Kindern zu
vermeiden.

Darliber hinaus sind, ggf. in Abhangigkeit
vom Immunstatus, befristete Versetzun-
gen/Freistellungen fiir Schwangere not-
wendig, wenn im Arbeitsbereich bei einer
Person eine aerogen iibertragbare Infek-
tionserkrankung auftritt. Die Dauer hdngt
von der Inkubationszeit der Erkrankung
ab, die Schwangere sollte erst in den Be-
reich zuriickkehren, wenn klar ist, dass
die primar infizierte Person keine weite-
ren Personen im Arbeitsbereich angesteckt
hat (Ausschluss Ausbruchgeschehen). Fiir
Influenza-, Corona-, Noro-, Rota-Virus und
fir Scharlach gilt dies unabhédngig vom
Immunstatus der Schwangeren.

5.1 Stationsbetrieb, Funktions-
diagnostik

Im Falle einer Schwangerschaft und in der
Stillzeit ist die reguldre Stationsarbeit fiir
Kardiologinnen prinzipiell moglich. Es gilt
zu beachten, dass die Schwangere nicht
alleine arztlich fiir eine Station zustdndig
sein darf. Eventuell infektiose Patienten
oder Notfallsituationen sollten durch einen
anderen Kollegen betreut werden kénnen.
Klare Absprachen im Vorfeld sind hier un-
erldsslich.

Auch die Tatigkeit in diversen (Spezial-)
Ambulanzen ist fiir Schwangere/Stillende
prinzipiell méglich. Haufig lassen sich ge-
rade in Ambulanzen individuelle Termine
oder auch Teilzeitarbeit sehr gut abbilden,

ggf. konnen sich auch mehrere Teilzeitar-
beitnehmer eine Ambulanz ,teilen”.

Der Einsatz in einer Funktionsabteilung
zur Durchfiihrung von Langzeit-Elektro-
kardiogramm (EKG)-Auswertungen, trans-
thorakalen und transésophagealen Echo-
kardiographien oder Stressechokardiogra-
phien, Schrittmacher/Implantierbare Defi-
brillator (ICD)-Abfragen und Ergometrien
oder Kipptischuntersuchungen ist eben-
so moglich und beinhaltet im Rahmen
der Weiterbildung wichtige notwendige
UntersuchungsmaBnahmen. Bei Tatigkei-
ten, bei denen es zu Aerosolbildung kom-
men kann (transdsophageale Echokardio-
graphie), sollten Schwangere eine partikel-
filtrierende Halbmaske (FFP2-Maske) tra-
gen.

5.2 Tatigkeit im ambulanten Bereich

Die Fortsetzung der Tatigkeit in Schwan-
gerschaft und Stillzeit ist insbesondere fiir
die Vervollstandigung der Facharztausbil-
dung enorm wichtig. Eine praktikable Lo-
sung kann es sein, die Zeit fiir eine Ausbil-
dungim ambulanten Bereich zu nutzen. So
ist in den Weiterbildungsordnungen der
Bundeslander zum Facharzt fiir Kardiolo-
gie eine je nach Bundesland geregelte 12-
bis 36-monatige ambulante Weiterbildung
im Rahmen der insgesamt 72 Monate Wei-
terbildung zum Facharzt fiir Kardiologie
moglich ([36]; siehe Abschnitt 8).

Die ambulante Tatigkeit kann sowohl
bei einem niedergelassenen Kardiologen
oderin einer ermdchtigten Klinikambulanz
erfolgen. In diesem Kontext kdnnen allge-
meine Weiterbildungsinhalte wie Anam-
nese, korperliche Untersuchung, Impfun-
gen und fachspezifische Labordiagnostik
erfiillt werden. Transthorakale und trans-
o0sophageale Echokardiographien, Stress-
echokardiographie, Ergometrie, Langzeit-
EKG-Auswertung und Langzeitblutdruck-
auswertung, Schrittmacher-, ICD-und CRT-
Nachsorgen konnen selbststandig durch-
gefiihrt werden. Ebenso kann die Zeit ggf.
zum Erlernen fachérztlicher Gutachterta-
tigkeit genutzt werden.

5.3 Tatigkeit in der Wissenschaft

Wissenschaftlich tatige Arztinnen kénnen
nach Eintreten einer Schwangerschaft
moglicherweise intensiviert ihrer wis-



senschaftlichen Arbeit nachgehen. Die
Tatigkeit in Studienzentralen stellt durch
planbare Arbeitszeiten und geringen
Patientenkontakt einen vergleichsweise
gefahrenarmen Bereich dar. Insbesondere
fir Arztinnen auf einem akademischen
Karriereweg kann die Tatigkeit in der Wis-
senschaft sehr sinnvoll genutzt werden,
um moglicherweise andere Karrierezie-
le wie eine Habilitation voranzutreiben.
Die Anrechnung wissenschaftlicher Ta-
tigkeiten fiir die Facharztweiterbildung
kann jedoch nur dann erfolgen, wenn tat-
sachlich weiterbildungsrelevante Inhalte
vermittelt bzw. Kompetenzen erworben
werden kdnnen. Hier sollte ggf. im Vorfeld
eine Abstimmung mit der zustdndigen
Arztekammer erfolgen. Auch gilt zu be-
denken, dass experimentelle Tatigkeiten in
Feuchtlaboren oder mit Gefahrenstoffen,
die in der Schwangerschaft problematisch
sind, einer gesonderten und individuel-
len Gefahrdungsbeurteilung unterliegen
(Gefahrenstoffverordnung) [37].

6 Neue/weitere Einsatzmdg-
lichkeiten (am Beispiel der
Telemedizin)

6.1 Telemedizin

Ein weiteres Einsatzgebiet in der Kardio-
logie ist seit Januar 2022 die Telemedizin.
Das Telemonitoring bei Herzinsuffizienz ist
mit Beschluss des Gemeinsamen Bundes-
auschusses vom 17.12.2020 in die ver-
tragsarztliche Versorgung ab 31.03.2021
aufgenommen worden. Die Telemedizin
bietet die Option, eine berufliche Tatig-
keit auch ohne Anwesenheit in der Klinik
auszuiiben. Dabei miissen die arbeitszeit-
lichen Beschéaftigungsverbote nach §§ 4
bis 6 MuSchGbeachtet werden (s.@ Tab. 1).

Der Einsatz der Telemedizin als Tele-
monitoring erfolgt bundesweit insbeson-
dere im Bereich der Herzinsuffizienz und
der Arrhythmien.

Diese Uberwachungs- und Konsultati-
onstatigkeiten bieten sich anstelle von un-
verantwortbaren Arbeiten und damit vor-
rangig vor einer mutterschutzrechtlichen
Freistellung an. Ebenso kdnnen Beschaf-
tigte in Elternteilzeit oder in Teilzeit in die
Langzeitbetreuung von chronisch Kran-
ken eingebunden werden. Auf diese Weise
konnen die Ressourcen der einzelnen Pra-

xis/Klinik effektiver genutzt werden, und
die Telemedizin kann hier zusatzlich eine
Abhilfe bei knappen Personalressourcen
schaffen.

6.2 Digitalisierung und neue Formen
ortsflexiblen Arbeitens

Zunehmend bietensich auch digitale Mog-
lichkeiten fiir eine aktive Teilnahme im kli-
nischen Alltag auch im Wege ortsflexibler,
mobiler Arbeit (vor allem durch Homeof-
fice). Die digitale Arztbriefgestaltung bzw.
-korrektur kann ohne Anwesenheit in der
Klinik durchgefiihrt werden. Oberérztin-
nen und Fachédrztinnen kdnnen eine digi-
tale Supervision und Kurvenvisite auch on-
line durchfiihren. Laborwerte, Ergebnisse
unterschiedlicher Diagnostik und Therapi-
en kdnnen mit den Stationsdrzten Uber
Videokonferenz beurteilt und besprochen
werden. Die Kurvenvisite kann iber Pa-
tientendatenmanagementsysteme online
umgesetzt werden.

6.3 Videosprechstunde

Seit dem 01.04.2017 ist die Videosprech-
stunde als Leistung der gesetzlichen Kran-
kenkassen anerkannt und damit in Klinik
und Praxis abrechenbar. Vor der COVID-
19-Pandemie eher selten genutzt, hat sich
diese ergdnzende digitale Patientenkom-
munikation im Praxis- und Klinikalltag be-
wahrt [38]. Arzte diirfen allerdings 30%
ihrer Patienten im Quartal online betreuen
[39].

Die Einsatzmdglichkeiten von Video-
kontakten sind vor allem die Aufkldrung
von kardiologischen Prozeduren, Nach-
sorgeuntersuchungen und Beratungen.
Ebenso wie im Fachgebiet Psychologie
bereits etabliert, kann eine psychokar-
diologische Betreuung online erfolgen.
Das am 30.08.2023 vom Bundeskabi-
nett beschlossene Digitalgesetz soll dabei
zusatzlich zur Datenschutz-Grundverord-
nung datenschutz- und datensicherheits-
rechtliche Bestimmungen regeln. Eine
Liste zertifizierter Videodienstanbieter
(insgesamt N=80) kann auf der Seite
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
eingesehen werden [40].

Die Videosprechstunde stellt eine Er-
ganzung der Prasenzsprechstunde dar. Sie
ist zeitlich flexibel einsetzbar und kann

daher auch von jungen Kardiologinnen in
der Stillzeit genutzt werden. Sie ist bei
der Betreuung von Patienten mit chro-
nischer Herzinsuffizienz, Hypertonie oder
chronischem Koronarsyndrom gut einsetz-
bar. Insbesondere die Versorgung in land-
lichen Gebieten wird dadurch verbessert,
und lange Anfahrtswege werden vermie-
den [38].

7 Elternzeit und dann?
Der Wiedereinstieg und
die vereinbarkeitsgerechte
Weiterbeschaftigung

Wahrend die Schwangerschaft, Mutter-
schutz- und die Elternzeit zeitlich relativ
klar begrenzt sind, sind die Wiederein-
gliederung in den Job und die Weiterbe-
schéftigung bei gleichzeitiger familidrer
Verantwortung ein langfristiger, meist
liber mehrere Jahre andauernder Pro-
zess und fir Eltern gleichermallen von
Relevanz.

Dies wird klar, wenn man beachtet, dass
zu einer gegebenen Zeit nur ein sehr gerin-
ger Anteil der Arzteschaft fiir die Elternzeit
die Tatigkeit ganz ruhen ldsst, so z.B. <2%
im Jahr 2022 [41], wahrend insgesamt ein
Drittel der Krankenhausarzte in Teilzeit ar-
beitet [42].

Der zufriedenstellenden Gestaltung
des Wiedereinstieges und der dauerhaften
Kombinierbarkeit von Familie und Beruf
sollte sowohl aufseiten des Arbeitnehmers
als auch aufseiten des Arbeitgebers deut-
lich mehr Beachtung geschenkt werden,
vor allem auch aufgrund der zunehmen-
den Feminisierung des Arztberufes [43,
44]. Hervorragend qualifizierte und teil-
weise bereits sehr gut ausgebildete Arzte
leiden unter der haufig intransparen-
ten bzw. fehlenden Zukunftsperspektive
im Klinikumfeld. Teilzeitarbeit verhin-
dert oder verzégert die Weiterbildung,
Fortbildung und somit die individuelle
Weiterentwicklung. Die Chancengerech-
tigkeit schwindet, eine klinische Karriere
wird unwahrscheinlich.

Insbesondere die Kardiologie schneidet
hier schlecht ab. Bei 50 % Frauenanteil un-
terden drztlichen Mitarbeitenden [45] gibt
es aktuell keine Klinikleiterin/Ordinaria in
den universitaren Kardiologien [46], nur
6% der Ordinarien in der Kinderkardiolo-
gie sind durch Frauen besetzt. Unabhangig
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von der Anzahl an Frauen in Leitungspo-
sitionen verdeutlicht der allgemeine Arz-
temangel in Kliniken, dass die klinische Ar-
beit in Teilzeit wie auch Vollzeit mit einer
begleitenden Kinderbetreuung attraktiver
werden muss.

7.1 Lésungsansdtze fiir die Arbeit
nach der Elternzeit

Die Notwendigkeit, hier aktiv Losungen
anzubieten, verdeutlicht eine Umfrage des
Marburger Bunds, aber auch der DGK, die
den Wunsch nach Vereinbarkeit von Beruf
und Familie belegt [47, 48].

Der zu erfillende, starre Facharztkata-
log, mangelnde zeitliche Flexibilitat der
Kinderbetreuung, eine zu geringe Perso-
naldecke sowie etliche individuelle Fakto-
ren stellen Arbeitnehmer und Arbeitgeber
hier vor eine groe gemeinsame Heraus-
forderung.

Ziele sind hierbei zundchst die grund-
satzliche Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie, zudem die individuelle berufliche Wei-
terentwicklung und die Aufrechterhaltung
der Chancengerechtigkeit bei gleichzeiti-
ger optimaler Patientenversorgung.

Als Grundvoraussetzung hierfiir miiss-
ten Eltern zundchst frei von starren Be-
treuungszeiten sein, die haufig nicht nur
eine Teilnahme an Spat-, Nacht- und Ruf-
diensten, sondern sogar an der klinischen
Kernarbeitszeit verhindern. Aktuell kann
ein Elternteil hier nur flexibel handeln,
wenn es entweder vor Ort ein entsprechen-
des soziales Netzwerk hat oder wenn man
einen deutlichen finanziellen Aufwand
durch Einzelbetreuung in Kauf nimmt.
Vereinfachen konnte dieses Dilemma die
regelhafte Verfiigbarkeit von qualitativ
hochwertigen, bestenfalls dem Arbeits-
platz ortlich nahen und zeitlich flexiblen
Kinderbetreuungsangeboten. Vereinzelte
Vorreiter gibt es hier bereits, die zeigen,
dass so nicht nur fiir den kardiologischen,
sondern fiir den gesamten medizinischen
Sektor die Betreuung in Zukunft sicher zu
garantieren ist.

Es sollte hierdurch jedoch keinesfalls
die Erwartung nach dauerhafter Verfiig-
barkeit von drztlichem Personal entste-
hen. Vielmehr sollte zunachst tberhaupt
die Basis geschaffen werden, individuelle
und zufriedenstellende Konzepte erarbei-
ten zu kénnen, die sowohl die Bediirfnisse
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des Arbeitnehmers — Ableisten von not-

wendigen Facharztrotationen, berufliche

Weiterentwicklung, Teilnahme an Friihbe-

sprechungen sowie an Schicht-/Rufdienst

und die Sicherstellung einer guten Betreu-
ung der Kinder -, und des Arbeitgebers —

Personal mit flexibleren Einsatzzeiten, Auf-

rechterhaltung des klinischen Betriebes —

beriicksichtigen.

Hier sind am Ende nicht nur eine Flexi-
bilitdt, sondern auch Empathie, Kreativitat,
Weitsicht und Transparenz auf allen Seiten
notwendig. Neben der absolut Gberfalli-
gen Angleichung der Weiterbildungsord-
nung (s. Kap. 8) bieten sich beispielsweise
folgende Lésungsansatze an:

— Personalstruktur, die das Fortfiihren
der Weiterbildung hier auch in Teilzeit
ermdglicht,

- Ubergaberegelungen, die ein piinkt-
liches Beenden der klinischen Arbeit
garantieren,

- Anbieten von Homeoffice-Lsungen
fiir administrative Arbeiten,

— transparente und faire Arbeits- und
Besetzungsplane, die eine kontinuierli-
che Ausbildung aller titigen Arzte und
Arztinnen gewihrleisten,

- sich gegenseitig erganzende Teilzeit-
stellen (Tandemstellen), die am Ende
eine Vollzeitstelle ersetzen,

- Betriebskindertagesstatten mit indivi-
dueller, zeitlich flexibler Betreuung.

8 Angleichung der Weiter-
bildungsordnungen in den
Bundeslandern

Die 2018 iiberarbeitete Musterweiterbil-
dungsordnung der Bundesarztekammer
wurde in den 17 Landesarztekammern
(2 LAK in Nordrhein-Westfalen) regional
unterschiedlich angepasst und umgesetzt
(@ Tab. 3), sodass bundesweit insgesamt
9 Weiterbildungskonzepte fiir den Fach-
arzt flr Innere Medizin und Kardiologie
koexistieren (@ Tab. 3). Dies ist in Zusam-
menhang mit der Arbeit in der Schwan-
gerschaft, Stillzeit sowie mit der Arbeit
in Teilzeit insbesondere im Hinblick auf
2 Punkte kritisch zu hinterfragen:

8.1 Unterschiede in der Anerken-
nung der Weiterbildungszeit

Die Weiterbildungszeit fiir den Facharzt
Innere Medizin und Kardiologie in Am-
bulanzen und Niederlassungen schwankt
zwischen 12 und 36 Monaten (@ Tab. 3).
In manchen Ldndern werden zudem bis
zu 6 Monate Weiterbildung aus nichtinter-
nistischen Fachgebieten anerkannt. Diese
unterschiedlichen Regelungen kénnen die
Weiterbildung erschweren und individuell
zu einer Verldngerung der Facharztausbil-
dung fihren.

8.2 Unterschiede bei der Ausbildung
in der Notaufnahme bzw. auf der
Intensivstation

Die Ausbildung in der Notaufnahme bzw.
der Intensivstation ist in Bayern nur ganz-
tdgig moglich. Hingegen bedarf diese in
Berlin einer vorherigen Weiterbildungs-
zeit von 12 (vor der Notaufnahmerotati-
on) bzw. 24 Monaten (vor der Intensivsta-
tionsrotation). Wahrend die Regelung in
Bayern vor allem fiir Eltern ein Problem
darstellt, ist die Regelung in Berlin dage-
gen besonders fiir Frauen, die sich eine
Schwangerschaft wahrend der Facharzt-
ausbildung wiinschen, ein Hindernis.

Fazit

Eine Absolvierung der Weiterbildung in
Teilzeit sollte fiir alle Inhalte mdglich sein.
Gerade im Hinblick auf die kommende
Ambulantisierung sind die einheitliche L6-
sung und auch eine Erhdhung der mégli-
chen Weiterbildungszeitenim ambulanten
Bereich zu diskutieren.

Fiir den Facharzt fiir Kinder- und Ju-
gendkardiologie ist dies bereits jetzt der
Fall: Hier sind in allen 17 Landesarztekam-
mern 24 Monate Kinder- und Jugendkar-
diologie sowohl ambulant wie auch statio-
nar absolvierbar. Die gesamte Facharztaus-
bildung kann in Teilzeit absolviert werden.

9 Die Haftungsfrage

Im Mutterschutzgesetz (§§ 11, 12 MuSchG)
werden unter dem Punkt ,unzuldssige Ta-
tigkeiten und Arbeitsbedingungen” nicht
nur reale, sondern auch theoretisch denk-
bare Gefahrdungen aufgefiihrt. Diese



Tab.3 Weiterbildungsordnungen und -zeiten in der Kardiologie in den einzelnen Bundeslandern (Stand Juli 2023)
Bundesland Innere Medizin Vorgabe stationdre Weitere Facher der | Notfallaufnahme Theoretisch mogliche
(Gesamtweiterbildung und Kardiologie | Weiterbildung Inneren Medizin (NFA)/Intensivmedizin | ambulante Weiter-
72 Monate) (Int) bildungszeit in der
Kardiologie®
Muster-Weiterbildungs- | 36 Monate 24 Monate Kardiologie | 24 Monate 6 Monate NFA 12 Monate
ordnung >2 weitere Ficher 6 Monate Int
Baden-Wiirttemberg 36 Monate 12 Monate Kardiologie | 24 Monate 6 Monate NFA 24 Monate
=2 weitere Facher 6 Monate Int
Bayern 36 Monate 24 Monate Kardiologie | 24 Monate 6 Monate NFA (nur 12 Monate
ganztigigP)
>2 weitere Facher 6 Monate Int (nur
ganztigig?)
Brandenburg, Nieder- 36 Monate 24 Monate Kardiologie | 24 Monate 6 Monate NFA 12 Monate
sachsen, Sachsen, Sach- > 2 weitere Ficher 6 Monate Int
sen-Anhalt, Saarland
Berlin 36 Monate 24 Monate ohne weite- | 24 Monate 6 Monate NFA (Beginn 36 Monate
re Vorgaben nach =12 Monaten
Ausbildung)
> 2 weitere Facher 6 Monate Int (Beginn
nach =24 Monaten
Ausbildung)
Bremen 36 Monate 18 Monate Kardiologie | 24 Monate 6 Monate NFA 18 Monate
>2 weitere Facher 6 Monate Int
Hamburg, Mecklenburg- | 36 Monate 24 Monate ohne weite- | 24 Monate 6 Monate NFA 36 Monate
Vorpommern, Nordrhein, re Vorgaben > 2 weitere Ficher 6 Monate Int
Westfalen-Lippe
Hessen 36 Monate 48 Monate ohne weite- | 24 Monate 6 Monate NFA 24 Monate
re Vorgaben >2 weitere Ficher 6 Monate Int
Rheinland-Pfalz 36 Monate 36 Monate stationdr 24 Monate 6 Monate NFA 36 Monate
(inklusive NFA und Int) [ 5 \veitere Ficher 6 Monate Int
6 Monate auch
in anderen Fach-
gebieten mgl.
Schleswig-Holstein, 36 Monate 36 Monate stationar 24 Monate 6 Monate NFA 36 Monate
Thiiringen (inklusive NFA und Int) > 2 weitere Ficher 6 Monate Int
Int Intensivmedizin, NFA Notfallaufnahme
°Bis zu 36 Monate sind zum Teil theoretisch mdglich, jedoch regelt praktisch die jeweilige Erméchtigung des Ausbildungsleiters, wie viel Zeit dann wirklich
ambulant erbracht werden kann
®In Bayern Anerkennung der Notaufnahme und Intensivausbildungszeit nur bei ganztigiger Beschiftigung méglich

konnten in medizinischen Einrichtungen
durchaus auch jederzeit ganz praktisch
eintreten (wie beispielsweise der Kontakt
zu infektiosen Patienten) und konnen
die Mdoglichkeit der unproblematischen
Weiterbeschaftigung einer Schwangeren
durchaus infrage stellen. (,Der Arbeit-
geber darf eine schwangere Frau keine
Tétigkeiten ausiiben lassen und sie kei-
nen Arbeitsbedingungen aussetzen, bei
denen sie in einem Mal3 mit Biostoffen
der Risikogruppe 2, 3 oder 4 im Sinne
von § 3 Absatz 1 der Biostoffverordnung
in Kontakt kommt oder kommen kann,
dass dies fiir sie oder fiir ihr Kind eine un-

verantwortbare Gefdhrdung darstellt.

beitsbedingungen so zu gestalten, dass

MuSchG§11,Abs. 2)

Mit §§ 11 und 12 MuSchG wird spe-
zifisch erldutert, hinsichtlich welcher Ri-
siken der Gesetzgeber eine zu priifende
Gefahrdungslage annimmt. Dazu sind ver-
schiedene besondere Expositionsverbote
(im mutterschutzrechtlichen Sprachge-
brauch: Beschaftigungsverbote) geregelt.
Diese Konkretion gibt eine Orientierung,
worauf im Rahmen der Gefahrdungsbe-
urteilung besonders zu achten ist. Aber
auch unabhdngig von diesen speziellen
Risikofaktoren findet sich ein sog. ,Auf-
fangtatbestand” in § 9 Abs. 2 MuSchG.
Dort heif3t es ,Der Arbeitgeber hat die Ar-

Gefédhrdungen einer schwangeren oder
stillenden Frau oder ihres Kindes mdg-
lichst vermieden werden und eine unver-
antwortbare Gefdhrdung ausgeschlos-
sen wird.” Damit soll verhindert werden,
dass bei der Gefahrdungsbeurteilung Ri-
siken ausgeblendet werden, die zwar in
§§ 11 und 12 MuSchG nicht aufgefiihrt
sind, die aber nicht ausgeblendet werden
dirfen, wie z.B. die im MuSchG véllig zu
kurz gekommenen psychosozialen Risiken
(Stress, Gewalt, Arbeitsrhythmus, soziale
Beziehungen usw.).

Die Praxis der letzten Jahre, also seit
der Reform des Mutterschutzrechts, hat
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besondere Schwierigkeiten in der Ope-
rationalisierung des abstrakten Begriffs
der ,unverantwortbaren Gefahrdung” er-
geben. Hier helfen die im Januar 2023
verabschiedete Mutterschutzregel sowie
§ 9 Abs. 2 MuSchG [6]. In dessen Satz 2
findet sich die folgende allgemeine Defini-
tion. ,Eine Gefdhrdung ist unverantwort-
bar, wenn die Eintrittswahrscheinlichkeit
einer Gesundheitsbeeintréichtigung an-
gesichts der zu erwartenden Schwere des
méglichen Gesundheitsschadens nicht
hinnehmbar ist!

Danach muss also ein Risikofaktor ab-
strakt ermittelt sein. Dann muss der bei
Risikoverwirklichung eintretende Gesund-
heitsschaden abgeschatzt werden und zu-
letzt abgewogen werden, ob unter Beriick-
sichtigung der Eintrittswahrscheinlichkeit
des Risikos und der Schwere des Gesund-
heitsschadens die Beschaftigung fortge-
setzt oder eine andere Beschiftigung ge-
wahlt wird. Der Europdische Gerichtshof
hat bereits geurteilt, dass es sich gerade
bei diesem dritten Schritt, bei der Risiko-
bewertung, um den schwierigsten Schritt
handelt [49]. Es bedarf daher einer hinrei-
chenden Sachkunde in der Gefdhrdungs-
beurteilung. Wer Unkundige mit dieser
Aufgabe betraut, handelt sorgfaltswidrig.

Da aber auch eine sachkundig getrof-
fene Abschatzung, sprich Prognose, im-
mer mit einer gewissen Restunsicherheit
verbunden ist, liegt auf der Hand, dass
nicht schon allein deshalb fiir jede Abwei-
chung vom prognostizierten Ablauf ge-
haftet werden muss. Dennoch ist gerade
die Sorge vor einer etwaigen Haftung ein
hédufig zu hérender Grund fiir eine ,Null-
Risiko-Strategie”. Die Befiirchtungen fiih-
ren in Einzelfdllen so weit, dass Frauen,
die eine verantwortbare Weiterbeschafti-
gung wiinschen, Erklarungen abverlangt
werden, die Weiterbeschéftigung erfolge
auf ,eigenes Risiko”. Dieses Vorgehen wi-
derspricht der Rechtslage.

Arbeitgeber oderandere Arbeitsschutz-
verantwortliche haften nur bei Vorsatz
oder sorgfaltswidrigem Verhalten. Wer al-
so die Pflichten des Mutterschutzgesetzes
einhdlt und vor allem die Gefdhrdungen
beurteilt (im Wege der anlasslosen und
dann auch im Wege der individuellen,
anlassbezogenen  Gefahrdungsbeurtei-
lung), die Risikoabwédgung vornimmt,
die notwendigen Anpassungen ermittelt
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und dariiber informiert und bei Bedarf
Uberpriift und anpasst, der handelt nicht
sorgfaltswidrig.

Und so heilt es dann auch in § 9
Abs. 2 S. 3 MuSchG: ,Eine unverantwort-
bare Gefdhrdung gilt als ausgeschlossen,
wenn der Arbeitgeber alle Vorgaben ein-
hdlt, die aller Wahrscheinlichkeit nach
dazu fiihren, dass die Gesundheit einer
schwangeren oder stillenden Frau oder
ihres Kindes nicht beeintrdchtigt wird."
Das Gesetz sagt gerade nicht, dass nur
der das Beschaftigungsverbot Ausspre-
chende verantwortbar handele. Ganz
im Gegenteil ist die pauschale und oh-
ne sachkundige Gefdahrdungsbeurteilung
entschiedene Freistellung eine verbotene
Diskriminierung, wie der EuGH ebenfalls
schon mehrfach entschieden hat.

Fiir die Praxis geben inzwischen ver-
schiedene Materialien (z.B. der Aufsichts-
behorden, aber auch die Leitlinien der
Kommission [5]) Anleitungen, die jeweili-
gen Gefdhrdungen individuell im Rahmen
der Gefdhrdungsbeurteilung zu priifen
und bei beispielsweise ausreichendem
Impfschutz der Schwangeren bzw. Ver-
wendung geeigneter SchutzmaBnahmen
Situationen mit abstraktem Infektionsrisi-
ko dennoch als verantwortbar einzustufen.
Ahnlich verhilt es sich beim Umgang mit
ionisierenden Strahlen in der Schwan-
gerschaft. Primér als unverantwortbar
eingestuft (MuSchG § 11, Abs. 3), ist der
Umgang durch geeignete SchutzmafBnah-
men und Einhaltung der Strahlendosis-
grenzwerte (s. Kap. 3) als verantwortbar
zu werten. Bei verantwortbarer Weiterbe-
schaftigung gelten dieselben Regelungen
wie bei nichtschwangeren Arbeitneh-
mern. Kommt es trotz der gebotenen
Sorgfalt und Einhaltung der SchutzmaR-
nahmen durch die Schwangere bzw. den
Arbeitgeber zum Schadensfall, tritt eine
Schadenersatzpflicht nicht ein, denn diese
verlangt einen PflichtenverstoB. Geht die
Gesundheitsschadigung gar auf einen Un-
fall bzw. eine Berufskrankheit zuriick, dann
kommt die Unfallversicherung des Arbeit-
gebers wie auch bei anderen Arbeits- bzw.
Wegeunfallen und Berufskrankheiten zum
Tragen, vergleiche auch § 12 SGB VII [4].

Fazit fiir die Praxis

—~ Die Zahl der weiblichen Medizin Studie-
renden und Arztinnen in Weiterbildung
steigt kontinuierlich, sodass die Frage
der Weiterbeschaftigungsmoglichkeiten
wahrend Schwangerschaft, nach der Ge-
burt und in der Stillzeit nicht nur fiir die
Beschéftigten selbst, sondern auch fiir die
Kliniken an Bedeutung gewinnt. Durch
die gesellschaftliche Entwicklung im Hin-
blick auf die alternde Bevélkerung und
den Geburtenriickgang wird es fiir die
Sicherstellung einer qualifizierten medi-
zinischen Versorgung entscheidend sein,
wie gut Arbeitsbedingungen mit Bediirf-
nissen von Familien iibereinstimmen. Ein
betriebliches Beschaftigungsverbot sollte
nur Ausnahmefallen vorbehalten sein. Die
Méglichkeit zur Weiterbeschaftigung -
auch in Bereichen wie Notfall- oder In-
tensivmedizin —sollte mit groBem Nach-
druck von Arbeitgebern und Politik unter-
stiitzt werden, um eine Verlangerung der
Facharztweiterbildung durch Schwanger-
schaft oder Elternzeit zu vermeiden.

= Hierfiir setzt sich auch eine Vielzahl me-
dizinischer Fachgesellschaften unter der
Federfilhrung der Landesdrztekammer
Nordrhein ein und fordert in einem ge-
meinsamen, in Fertigstellung befindli-
chen Positionspapier die Verbesserung
der Lage von Arztinnen in der Schwanger-
schaft und Stillzeit.

= Durch dieses Konsensuspapier soll betont
werden, dass diese Forderungen auch
in der (kinder-)kardiologischen Tatigkeit
umsetzbar sind.
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Pregnancy and maternity protection in cardiology and in pediatric and
adolescent cardiology. Consensus paper of the German Cardiac Society
(DGK), the German Society for Pediatric Cardiology and Congenital
Heart Defects (DGPK) and the German Society for Occupational
Medicine and Environmental Medicine (DGAUM)

Women in cardiology and pediatric cardiology are exposed to special health risks
that may call into question their continued employment during the protected time
and may result in company employment bans. Pregnant, breastfeeding and recently
postpartum women are subject to special legal protection to protect themselves and
their children from irresponsible endangerment and occupational discrimination.
The aim of this consensus paper of the German Cardiac Society, the German Society
of Pediatric Cardiology and Congenital Heart Defects and the German Society for
Occupational Medicine and Environmental Medicine is to present the legal framework
of the Maternity Protection Act and to discuss adaptation and redesign options of
the working conditions during pregnancy and breastfeeding to enable unrestricted
occupational participation and avoid blanket employment bans and the resulting
career losses and delays in further training.

Keywords
Maternity Protection Act - Company employment ban - Specialist training regulations - Working
time regulations - Radiation protection
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