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Zusammenfassung

Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/5s00063-024-01122-

2) enthalt tabellarische Ubersichten

liber die Tatigkeiten der Berufsgruppen
pflegerischer Dienst, Physiotherapie,
Logopddie und Atmungstherapie.

Dieses Positionspapier wird parallel in den
Zeitschriften Medizinische Klinik - Intensivme-
dizin und Notfallmedizin (Open access) und in
Die Anaesthesiologie verdffentlicht.

Zusatzmaterial online - bitte QR-Code scannen

Published online: 26 March 2024

Das Mutterschutzgesetz soll die Mutter und das Kind vor Gefahren, Uberforderung
und Gesundheitsschadigung am Arbeitsplatz ebenso wie vor finanziellen EinbuBen
und dem Verlust des Arbeitsplatzes schiitzen. Allerdings werden die mit dem
Mutterschutzgesetz definierten Ziele der Sicherheit und Gesundheit der schwangeren
Mitarbeiterin einerseits und der Verhinderung von Benachteiligungen im Berufsleben
andererseits derzeit auf der Intensivstation noch nicht ausreichend erfiillt. Es sollte eine
fiir alle Beteiligten gewinnbringende Umsetzung des Mutterschutzgesetzes auch in
den in der DIVI vertretenen Fachbereichen vorangetrieben werden, insbesondere das
Arbeiten von Schwangeren im drztlichen und Pflegefachpersonal sowie in weiteren
Gesundheitsfachberufen (Atmungstherapie, Physiotherapie, Logopddie, Psychologie
und Sozialdienst) auf Intensivstationen. Es soll dafiir sensibilisiert werden, jede
schwangere und stillende Mitarbeiterin individuell zu betrachten und gemeinsam eine
personliche Losung fiir die Weiterbeschaftigung auch wahrend der Schwangerschaft
auf der Intensivstation zu erarbeiten. Es werden mogliche Wege und Lésungen zur
Erreichung dieses Ziels skizziert und Praxisbeispiele zur Umsetzung im klinischen
Alltag gegeben. Diese basieren auch auf einer umfangreichen Darstellung von
Tatigkeiten nach einem Ampelsystem fiir alle Berufsgruppen. Aspekte, die gegen die
Beschaftigung einer schwangeren Mitarbeiterin auf der Intensivstation sprechen oder
diese einschranken, werden diskutiert und potenzielle Lésungsoptionen aufgezeigt.

Schliisselworter
Mutterschutz - Beschaftigungsverbot - Personalplanung - Weiterbeschéftigung - Ressourcen
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Positionspapier

Dieses Positionspapier wurde fiir

die Arbeitsgruppe ,Arbeiten in der
Schwangerschaft auf der Intensivstation”

der Deutschen Interdisziplinaren
Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI e.V.) unter Leitung der Jungen

DIVI und in Zusammenarbeit mit

der Sektion Pflegeforschung und
Pflegequalitat und der Sektion Therapeutische
Gesundheitsfachberufe erstellt.

Einleitung

Das Thema ,Arbeiten einer schwangeren
Mitarbeiterin im Krankenhaus” findet in
den letzten Jahren erfreulicherweise im-
mer mehr Aufmerksamkeit, auch durch die
Novellierung des Mutterschutzgesetzesim
Jahre 2018 [1]. Das Mutterschutzgesetz
soll die Mutter und das werdende Kind
vor Gefahren, Uberforderung und Gesund-
heitsschadigung am Arbeitsplatz, ebenso
wie vor finanziellen EinbuBen und dem
Verlust des Arbeitsplatzes schiitzen und
sieht nach Aktualisierung ein vermehrtes
+Mitspracherecht” der schwangeren Mit-
arbeiterin vor [2]. Allerdings werden die
mit dem Mutterschutzgesetz definierten
Ziele der Sicherheit und Gesundheit der
schwangeren Mitarbeiterin einerseits und
der Verhinderung von Benachteiligungen
im Berufsleben andererseits derzeit noch
nicht erreicht [3, 4]. Zu haufig werden
pauschal betriebliche Beschaftigungsver-
bote ausgesprochen, ohne die individuelle
Situation der schwangeren Mitarbeiterin
ausreichend zu betrachten.

Einefiiralle Beteiligten gewinnbringen-
de Umsetzung des Mutterschutzgesetzes
sollindeninder DIVl vertretenden Fachbe-
reichen vorangetrieben werden. Der Be-
rufsverband Deutscher Andsthesistinnen
und Anasthesisten e.V. (BDA) [5] sowie
die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie (DGOU; [6, 7]) haben
bereits Stellungnahmen zum Arbeiten von
schwangeren Arztinnen formuliert und in
einem kiirzlich publizierten Artikel wurden
Hinweise zum Arbeiten von schwangeren
Arztinnen in der Anisthesie dargelegt [8].
Somit gibt es erste positive Signale fiir eine
Umsetzung des Mutterschutzgesetzes bei
Arztinnen in der Anasthesie. Nachfolgend
soll die Aufmerksamkeit jedoch auf die
Intensivmedizin gelegt werden, insbeson-
dere auf die folgenden 2 grof3en Bereiche:

1. Arbeiten von schwangeren Arztinnen
auf einer Intensivstation: Eine Schwan-
gerschaft fiihrt in vielen Fallen bei
arztlichen Mitarbeiterinnen zu einem
Ausschluss von Tatigkeiten auf der
Intensivstation.

2. Beriicksichtigung von schwangerem
Personal der Gesundheitsfachberufe,
insbesondere des Pflegefachpersonals
sowie der Atmungstherapie, Physio-
therapie und Logopadie auf einer
Intensivstation. Fiir diese Mitarbei-
terinnen wird haufig pauschal ein
Beschéftigungsverbot ausgesprochen

Ein pauschales Beschaftigungsverbot fiir
schwangere Mitarbeiterinnen aller Berufs-
gruppen auf einer Intensivstation ist nicht
gerechtfertigt und nicht addquat.

Ziel und Zweck des Positions-
papiers

In diesem Positionspapier sollen die
Klinikdirektorlnnen, Cheférztinnen, Pfle-
ge- und Stationsleitungen, Therapielei-
tungen, Betriebsarztinnen, Vorstande der
Kliniken, Gewerbeaufsichten der einzel-
nen Bundesldnder und weitere beteiligte
Interessensgruppen dafiir sensibilisiert
werden, jede schwangere Mitarbeiterin
sowie ihren Arbeitsplatz und Tatigkeits-
bereich individuell zu betrachten und
gemeinsam eine personalisierte Ldsung
fir das Weiterarbeiten auf einer Inten-
sivstation zu finden. Es sollen mdgliche
Wege und Ldsungen zur Erreichung die-
ses Ziels skizziert werden. Das Arbeiten
von schwangeren Mitarbeiterinnen auf
der Intensivstation sollte nicht als un-
moglich betrachtet werden, sondern re-
alisierbar erscheinen und in die Praxis
umgesetzt werden konnen. Bei Meldung
einer Schwangerschaft seitens einer Mit-
arbeiterin auf der Intensivstation sollte
nicht die Frage gestellt werden, ob das
Weiterarbeiten Uberhaupt mdglich ist,
sondern wie es konkret gestaltet werden
kann. In diesem Positionspapier liegt der
Schwerpunkt auf der praktischen Umset-
zung des Mutterschutzgesetzes fiir die
schwangere Mitarbeiterin. In dem Kapitel
4Riickkehr nach Mutterschutz/Elternzeit”
werden die Besonderheiten der stillen-
den Mitarbeiterin auf der Intensivstation
adressiert.
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Praktische Umsetzungen des
Mutterschutzgesetzes

@ Abb. 1 gibt einen Uberblick Gber die
moglichen Schritte, die das Arbeiten von
schwangeren Mitarbeiterinnen auf der In-
tensivstation ermdglichen kdnnen.

1. Strukturen/Grundvoraussetzungen
schaffen

Benennung eines/r Schwangerschafts-
beauftragten. Jedes Krankenhaus soll-
te eine/n Beauftragte/n fiir den Mutter-
schutz bestellen. Es ist empfehlenswert,
dass diese/r iiber eine ausreichende und
aktuelle Sachkunde (z.B. tiber Publikati-
onen und Gesetzestexte) verfligt. Zudem
ist es ratsam, dass es jeweils eine/n Beauf-
tragte/n fiir die entsprechenden Berufs-
gruppen gibt, da nur diese Person den
berufsspezifischen Arbeitsplatz kennt und
aufgrund dieser Expertise eine individuel-
le Gefédhrdungsbeurteilung (s. unten) vor-
nehmen kann. Die/der Beauftragte soll die
Meldung der Schwangeren aufnehmen,
die Schwangere Uber die jeweiligen Be-
stimmungen aufklaren und sie auf ihrem
weiteren Weg begleiten.

Definieren und Zusammenstellen eines
Personenkreises, der an den Prozessen
ab Meldung einer Schwangerschaft be-
teiligt ist. Eine weitere wichtige Vorar-
beit, die jedes Krankenhaus zu leisten hat,
ist das Definieren und Zusammenstellen
eines Personenkreises, der an den Pro-
zessen rund um das Thema ,Arbeiten in
der Schwangerschaft” beteiligt ist. Die-
ser Personenkreis kann je nach Kranken-
haus aus betriebsérztlichem Dienst, sicher-
heitstechnischem Dienst, ggf. Personalrat,
Schwangerschaftsbeauftragten und Kran-
kenhausleitung oder weiteren Personen
bestehen. Es ist unerlasslich, dass sich die-
ser Personenkreis regelmaRBig zusammen-
findet, austauscht und einen gemeinsa-
men Konsens erzielt, wie das Arbeiten
von schwangeren Mitarbeiterinnen in ih-
rem Krankenhaus (und auch auf der In-
tensivstation) umgesetzt werden kann.

Gemeinsames Erstellen einer SOP, die
die Abldufe ab Meldung einer Schwan-
gerschaft regelt. Nachfolgendes Ziel
sollte die gemeinsame Erstellung einer



Standard Operating Procedure (SOP) sein,
die im Konsens mit dem oben genannten
Personenkreis erstellt wird. Diese SOP soll
die Abldufe ab Meldung einer Schwanger-
schaft im Krankenhaus/in der Abteilung
zusammenfassen. Dazu gehoren auch
eine Gefdhrdungsbeurteilung und die De-
finition von Tatigkeiten, die moglich bzw.
ausgeschlossen sind.

2. Meldung der Schwangeren an
beauftragte Person

Sobald die Meldung einer Schwanger-
schaft eingeht, miissen Arbeitgebende
unverziiglich Schutzmanahmen im Rah-
men des Mutterschutzgesetzes ergreifen
und mit der Schwangeren schriftlich fest-
halten. Des Weiteren ist eine umféangliche
Aufklarung Uber die Anpassungen der
Arbeitsbedingungen nach § 10 Abs. 2
MuSchG mit der Schwangeren in einem
personlichen Gespréch erforderlich. Es er-
folgt weiterhin die Meldung der Schwan-
gerschaftan den betriebsérztlichen Dienst,
sowie an die Personalabteilung. Die Perso-
nalabteilung meldet die Schwangerschaft
unter anderem auch beim Landesamt fiir
Finanzen.

3. (Individuelle) Gefahrdungs-
beurteilung

Generell ist es notwendig, dass jedes Kran-
kenhaus anlassunabhdngig nach § 5 des
Arbeitsschutzgesetzes die unterschied-

Meldung der Schwangerschaft

an zustandige Person

weitere Info an betriebsarztlichen

Dienst, Personalabteilung

Individuelle Gefdahrdungsbeur-
teilung und Weiterbeschafti-
gung der Schwangeren

unter Einhaltung der Auflagen des
Mutterschutzgesetzes

lichen Arbeitspldtze auf potenziell ge-
sundheitsgefdhrdende  Einflussfaktoren
prift. Dies wird als allgemeine Geféhr-
dungsbeurteilung fiir alle Tatigkeiten und
potenzielle Arbeitspldtze bezeichnet.

Nach Meldung der Schwangerschaft
wird gemeinsam mit der dafiir beauftrag-
ten Person eine individuelle Geféhrdungs-
beurteilung durchgefiihrt. Die Initiative
zur Durchfiihrung dieser individuellen
Gefahrdungsbeurteilung muss vom Ar-
beitgeber (delegiert an die beauftragte
Person) ausgehen und darf keinesfalls
der schwangeren Mitarbeiterin auferlegt
werden.

Die schwangere bzw. stillende Mitarbei-
terin kann erwarten, dass die gesetzlichen
Vorschriften beachten werden. Deswegen
werden gemdl3 Mutterschutzgesetz die
Arbeitsbedingungen so gestaltet, dass die
schwangere oder stillende Frau und ihr
Kind ausreichend vor physischen oder psy-
chischen Beeintrachtigungen geschiitzt
werden. Dabei sollte besonders auch
der jeweilige Ausbildungsstatus und die
Wiinsche der schwangeren Mitarbeiterin
beriicksichtigt werden. Zudem miissen
die Arbeitsbedingungen und damit ein-
hergehend die Gefdahrdungsbeurteilung
fortlaufend vom Arbeitgeber (iberpriift
und ggf. angepasst werden. Diese Be-
urteilung wird an den betriebsarztlichen
Dienst weitergeleitet, der seinerseits eine
Prifung durchfiihrt. Bestenfalls gelingt
diese unter Beriicksichtigung der im Vor-
feld gemeinsam erstellen SOP zu diesem

Abb. 1 « Voraussetzun-
gen und Abldufe bei Mel-
dung einer Schwanger-
schaft

Thema. Neben der Priifung obliegt dem
betriebsarztlichen Dienst die Beratung der
Schwangeren in Bezug auf Impfstatus und
weitere arbeitsmedizinische Themen. Die
Aufsichtsbehdrden urteilen iiber eine ,un-
zumutbare Gefdhrdung” und somit iiber
die Notwendigkeit eines betrieblichen
Beschaftigungsverbots. lhr Urteil tiber die
Weiterbeschaftigung der schwangeren
Arztin ist bindend [5]. Anhand der Ergeb-
nisse einer Umfrage von Marburger Bund,
Deutscher Arztinnenbund, der Initiative
Operieren in der Schwangerschaft, der
Deutschen Gesellschafft fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie und des Verbands der
Chirurginnen aus dem Jahre 2023 [4] wird
erkenntlich, dass es hier noch deutlichen
Optimierungsbedarf gibt: Bei nur durch-
schnittlich 61% der Teilnehmerinnen lag
eine allgemeine Gefdhrdungsbeurteilung
vor und nur bei zwei Drittel lag eine
individuelle Gefahrdungsbeurteilung vor
[4]. Unabhdngig von den betrieblichen
Arbeitsbedingungen kann der individuelle
Gesundheitszustand in der Schwanger-
schaft oder nach der Entbindung ein
arztliches Beschaftigungsverbot recht-
fertigen (8§ 16 MuSchG). Dabei obliegt
dem/den behandelnden Arztinnen ein
Entscheidungsspielraum, ob ein teilweises
(zeitlich befristetes/aufgabenbezogenes/
vorldufiges) oder ein vollumféngliches Be-
schaftigungsverbot ausgesprochen wird.
Ebenfalls kann ein Beschaftigungsverbot
auch seitens des Arbeitsgebers ausge-
sprochen werden, sofern keine Arbeits-
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moglichkeit geschaffen werden kann, die
fir den Schutz der schwangeren Mitar-
beiterin und des ungeborenen Lebens
erforderlich ist.

Arbeitszeitlicher Gesundheits-
schutz und Schutzfristen

Da das Verbot des Arbeitens zu bestimm-
ten Zeiten und in bestimmten Situationen
fiiralle Berufsgruppen gleichermaRen giil-
tig ist, stellen wir dies fiir alle Berufsgrup-
pen gemeinsam dar.

Schutzfristen vor und nach der
Entbindung

- Werdende Mitter diirfen in den letzten
6 Wochen vor der Entbindung nicht
beschéftigt werden. Eine ausdriickli-
che Erklarung zur Arbeitsleistung ist
moglich und kann jederzeit widerrufen
werden (§ 3 Abs. 1 MuSchG)

- Nach der Entbindung diirfen Miitter
bis zum Ablauf von 8 Wochen nicht be-
schaftigt werden (& 3 Abs. 2 MuSchG),
12 Wochen bei Friihgeburten, Mehr-
lingsgeburten und wenn vor Ablauf
von 8 Wochen nach der Entbindung bei
dem Kind eine Behinderung (§ 2 Abs. 1
Satz 1 SGB IX) arztlich festgestellt wird

Mehrarbeit, Nachtarbeit und
Ruhezeit, Sonn- und Feiertagsarbeit

Mehrarbeit und Nachtarbeit

- Reguldre werktdgliche Dienstzeiten:
6:00-20:00 Uhr

- Zuldssig sind Arbeitszeiten von max.
8,5h pro Tag oder 90 h in der Doppel-
woche

— Die Nachtarbeit einer schwange-
ren oder stillenden Frau zwischen
20:00 Uhr und 6:00 Uhr ist grund-
satzlich verboten (§ 5 MuSch@). In
besonders begriindeten Einzelfallen
kann die Aufsichtsbehorde gemal
§ 29 Abs. 3 Ziff. 1 MuSchG Ausnahmen
bewilligen (Details s. Rechtsprechung,
cave: Genehmigung der Aufsichtsbe-
hérde ausdrticklich erforderlich)

— Unter engen Voraussetzungen Arbeit
zwischen 20:00 Uhr und 22:00 Uhr
moglich (§ 5 Abs. 1 Satz 2), (Details
s. Rechtsprechung, cave: Genehmi-
gung der Aufsichtsbehorde erforder-

lich; solange die Aufsichtsbehorde
den Antrag nicht ablehnt oder die
Beschéftigung zwischen 20:00 Uhr und
22:00 Uhr nicht vorlaufig untersagt,
darf die Frau beschaftigt werden. Lehnt
die Aufsichtsbehdrde den Antrag nicht
innerhalb von 6 Wochen nach Eingang
des vollstandigen Antrags ab, gilt die
Genehmigung als erteilt.)

Ruhezeit
Nach Beendigung der taglichen Arbeits-
zeitmuss der schwangeren/stillenden Frau
eine ununterbrochene Ruhezeit von min-
destens 11h gewdhrt werden (§ 4 Abs. 2
MuSchG).

Sonn- und Feiertagsarbeit

— Die Arbeit an Sonn- und Feiertagen
ist fir Schwangere und Stillende
grundsatzlich verboten (§ 6 MuSchG)

- Eine Beschaftigung ist aber moglich,
wenn sich die Frau dazu ausdriick-
lich bereit erklart (Anmerkung: Die
Erkldrung kann jederzeit widerrufen
werden) und verschiedene weitere
Voraussetzungen erfillt sind (Details
s. Rechtsprechung)

Die Grundvoraussetzung bei jeglichen
Arbeitszeiten/-modellen ist, dass die
schwangere Mitarbeiterin nicht Allein-
diensthabende ist.

Ausiibung von Tatigkeiten nach
Ampelsystem

Grundlage fiir die Uberlegungen zum Ein-
satz einer schwangeren Mitarbeiterin auf
der Intensivstation kdnnen Positivlisten
sein, die als unbedenklich erachtete Tatig-
keiten und Einsatzgebiete auffiihren. Es
sollten ebenfalls transparente Informatio-
nen und genaue Kenntnisse iber primar
unzuldssige Tatigkeiten und Arbeitsbedin-
gungen einer schwangeren Mitarbeiterin
auf der Intensivstation vorliegen. Letztere
sind nicht mit dem Mutterschutzgesetz
vereinbar und sollen/diirfen/kdnnen von
einer schwangeren Mitarbeiterin auf der
Intensivstation nicht durchgefiihrt wer-
den, da sie eine Beeintrachtigung fiir das
Leben des ungeborenen Kinds oder die
Mutter bedeuten kdnnten. Zusatzlich gibt
es Tatigkeiten, die in Abhdngigkeit von
dem Erfahrungsschatz der schwangeren
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Mitarbeiterin und von lokalen Besonder-
heiten zu betrachten sind. Hier sollte eine
individuelle Absprache mit der schwan-
geren Mitarbeiterin erfolgen. Arztinnen
konnen - nach Ansicht zahlreicher be-
triebsarztlicher Dienste - wahrend der
Schwangerschaft Tatigkeiten wie z.B.
das Legen und Wechseln eines zentra-
len Venenkatheters und Bronchoskopien
durchfiihren, wenn sie darin eine aus-
reichende Expertise haben und dies als
fir sie zumutbar beurteilen. Die darin
ungeiibte Arztin sollte diese Tatigkeiten
nicht wahrend ihrer Schwangerschaft auf
der Intensivstation erlernen. Die Angabe
von invasiven Tatigkeiten bezieht sich
ausdriicklich auf Patientinnen mit nega-
tivem Infektstatus bzw. ohne Anhalt fiir
eine vorliegende (ibertragbare Infektion,
bei der von keiner Gefahrdung fiir Mutter
und ungeborenes Leben auszugehen ist.

Mit Wegfall der SARS-CoV-2-Arbeits-
schutzverordnung im Februar 2023 sind
die besonderen gesetzlichen Vorgaben
zum Infektionsschutz gegen SARS-CoV-2
entfallen. Arbeitgeberlnnen miissen nun
beziiglich dieser Infektionskrankheit im
Rahmen des gesetzlichen Arbeitsschut-
zes — am besten mit dem Personenkreis,
der an den Prozessen ab Meldung einer
Schwangerschaft beteiligt ist — priifen,
ob und welche MaBBnahmen zum Infek-
tionsschutz am Arbeitsplatz erforderlich
sind. Zur Unterstlitzung hat das Bun-
desministerium fiir Arbeit und Soziales
Empfehlungen zum betrieblichen Infek-
tionsschutz vor COVID-19, Influenza und
auch Erkaltungskrankheiten veroffentlicht
[9].

@ Abb. 2 gibt einen Uberblick {iber
die Tatigkeiten nach einem Ampelprinzip
fiir die Berufsgruppe éarztlicher Dienst. Im
Onlinezusatzmaterial finden sich tabella-
rische Ubersichten fiir die Berufsgruppen
pflegerischer Dienst, Physiotherapie, Lo-
gopddie und Atmungstherapie. Fiir die
Mitarbeiterinnen der Psychologie und des
Sozialdiensts wird auf die Darstellung einer
tabellarischen Ubersicht fiir die Tatigkeiten
verzichtet, da diese weitestgehend ihren
bisherigen Tatigkeiten nachgehen kon-
nen. Die Tabellen dienen als Orientierung
bzw. Entscheidungshilfe fiir die schwange-
re Mitarbeiterin und samtliche im Prozess
eingebundenen Personen. Die Tabellen
sind gegliedert in Tatigkeiten in der Klinik



DIVI

Deutsche Interdisziplinire Vereinigung
fiir Intensiv- und Notfallmedizin

Administrative Aufgaben

o Arztbriefe, Pflege-/Therapiedokumentation
o Scoringsysteme
o Externe Kommunikation
* Vorbereitung von Verlegungen in Weaning- und Rehabilitationseinrichtun-
gen
* Angehorigenkommunikation
 Erstellung von Betreuungsantragen
* Koordination von externen Patientenanfragen und -aufnahmen
* Aufklarungsgesprache
o Interne Kommunikation
o Organisation von konsiliarischen Dienstleistungen, Terminierung von benétig-
ten Bildgebungen und Untersuchungen

Fort- und Weiterbildung, Forschung und Lehre

o Theoretische Einarbeitung neuer Kolleginnen

o Praktische Einarbeitung neuer Kolleginnen

o Supervision bei invasiven Manahmen

o Erarbeitung und Uberarbeitung der hauseigenen Standard Operating Proce-
dures (SOP)

o Organisation/Beteiligung von/an klinikeigenen Kursen (Bsp.: Sonographie-
kurs, Echokardiographiekurs, Notarztkurs, Intensivtransportkurs, Reanimati-
onskursen, Simulationstraining, ...)

o Durchfiihrung von Einweisungen nach Medizinproduktegesetz

o Gestaltung und Haltung von Vorlesungen

o Studierendenunterricht (Bsp.: Atemwegs-/Reanimationsunterricht, Simulati-
onstraining)

o Unterricht in der Pflegeschule, Rettungsdienstschule

o Gerdteeinweisungen

o Interne Fortbildungen und Journal Clubs

Mitwirkung im klinischen Alltag

o Hausspezifische, patientenferne Tatigkeiten

o Erarbeitung von Therapiezielen und -pléanen

o Klinische Untersuchung

o Ubergaben an den nichsten Schichtdienst
Teleintensivvisite/Telemonitoring/ Telenotarzt

Klinische Aufgak

o Nicht-invasive Diagnostik, intensivmedizinische Uberwachung und Therapie
= Sonographie, transthorakale Echokardiographie
= Erstellung von Erndhrungsplanen
= Infektionsvisite und Abfrage der infektiologischen Befunde
= Schmerztherapeutische Behandlung und Dokumentation des
Schmerzverlaufs
o Invasive Diagnostik und Therapie
« Anlage von invasiven GefaRkathetern und Drainagen bei Einhaltung der
obligaten SchutzmaRnahmen nach individueller Einzelfallentscheidung
und negativem Testergebnis derPatientinnenauf Infektionskrankheiten
« Transfusion von Blut und Blutbestandteilenbei Einhaltung der obligaten
SchutzmaRnahmen
o Hirntoddiagnostik und Organisation der Organspende
o Tele-Intensivmedizin

o Anlage/Wechsel von GefaRkathetern und
Drainagen bei Einhaltung der obligaten
SchutzmaRnahmen nur nach individueller
Einzelfallentscheidung

o Bronchoskopie bei intravends sedierten
Patientlnnen

o Transportbegleitung, sofern ein Kollege mit
anwesend ist

o Tracheotomie

o Schockraumversorgung als 2. Arztin,
ggf. zur Supervision

o Nicht invasive Manahmen bei Patientinnen
mit HIV (Human Immunodeficiency Virus),
Hepatitis B, C

o Bluttransfusionen

o Arbeiten mit isolationspflichtigen Patient-
Innen (Vanco-mycin-resistente Entero-
kokken, multiresistente Erreger)

oo

o

oo

o

o

Verwendung volatiler Anasthetika
Korperliche Belastungen (Lagerung von
Patientlnnen, Thoraxkompressionen
wahrend einer kardiopulmonalen
Reanimation)

Alleinarbeit, ohne die Moglichkeit der Hilfe
von Kollegen (bspw. innerklinische Trans-
porte, Reanimations-Teams)
Notfallmedizinische Tatigkeiten

Jegliche Tatigkeit mit Beriihrungspunkten
mit radioaktiver Strahlung und Chemo-
therapeutika

(Invasive) Tatigkeiten bei infektiésen
Patientlnnen (HIV (Human Immuno-
deficiency Virus), Hepatitis B,C, In-
fluenza, SARS CoV2, Cytomegalovirus...)
Arbeiten mit Biostoffen der Biostoffver-
ordnung mit Gefahrenstufe II, Il & IV (bei
Stufe 11, Ill bestehen Ausnahmen, je nach
Immunstatus der Mutter)

Abb. 2 A Arztinnen sowohl in Weiterbildung zur Facharztin/zur speziellen Intensivmedizinerin oder nach abgeschlossener
Weiterbildung.BeiderBewertung griinerund gelberBereiche sollte die Expertise und Erfahrung sowie das eigene Sicherheits-
empfinden der schwangeren Mitarbeiterin beriicksichtigt werden. Empfehlungsgrade: griin =vertretbar, gelb = individuell

und eingeschrankt vertretbar, rot = nicht vertretbar

(administrative Aufgaben, Mitwirkung im
klinischen Alltag, klinische Aufgaben) und
Tatigkeiten in Fort- und Weiterbildung
sowie Lehre und Forschung. Als wissen-
schaftliche Dachgesellschaft unterstiitzt
die DIVI jegliche Forschungs- und Lehrak-
tivitaten, da sie auch der Schwangeren ein
breites Feld einer gefahrlosen Weiterbe-
schéftigung ermdglichen und die Chance
bieten den Wissensstand zu erhalten und
auszubauen. Anzumerken ist, dass die Lis-

ten keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
erheben und daher nicht abschlieBend
sind. Aus der exemplarischen Darstellung
ergeben sich keine Anspriiche oder Forde-
rungen. Die MalBnahmenempfehlungen
missen immer nach individuellen und
lokalen Gegebenheiten und Vorgaben im
Gesamtkontext betrachtet werden.

Umsetzung im klinischen Alltag

Nach den bisherigen allgemeinen Hin-
weisen zu der praktischen Umsetzung
erscheint es wichtig, konkrete Abldufe
oder Praxisbeispiele darzustellen.

Praxisbeispiel ,Strukturen schaffen”

In einem Krankenhaus mit einer 20-Betten-
Intensivstation erhalten alle schwange-
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Positionspapier

ren Mitarbeiterinnen bei Meldung der
Schwangerschaft ein betriebliches Be-
schaftigungsverbot. Um eine Benach-
teiligung schwangerer und stillender
Mitarbeiterinnen auf der Intensivstation
zu vermeiden, wird eine andsthesiologi-
sche Oberdrztin zur Schwangerschafts-
beauftragten benannt. Gemeinsam mit
dem betriebs- und sicherheitstechnischen
Dienst wird besprochen, wie das Arbeiten
von schwangeren Mitarbeiterinnen auf
dieser Intensivstation moglich ist. Der
betriebsarztliche Dienst steht diesem Vor-
haben initial skeptisch gegeniber. Die
Schwangerschaftsbeauftrage  stellt die
vorhandene Literatur zu diesem Thema
vor und es wird eine gemeinsame, fiir
alle Beteiligte zufriedenstellende, Losung
gefunden. Anhand der Ergebnisse wird
dann eine gemeinsame SOP erstellt, an
der sich alle Beteiligten nun orientieren
konnen.

Praxisbeispiel ,Individuelle
Gefdhrdungsbeurteilung”

Nach Meldung der Schwangerschaft
macht der/die Schwangerschaftsbeauf-
tragte eines Krankenhauses die indivi-
duelle Gefdhrdungsbeurteilung fiir ei-
ne Intensivpflegekraft. Bei der Priifliste
der physikalischen Gefdhrdungen wird
u.a. festgestellt, dass beim Lagern von
Patientlnnen die Grenzlasten fiir Heben
und Bewegen (iberschritten werden. Bei
den Kategorien ,biologischen Gefahrdun-
gen” und der méglichen Ubertragung
von Krankheiten wird festgestellt, dass
hdufig bei Patientlnnen der infektitse
Status unbekannt ist. Zudem gibt es
zahlreiche Patientlnnen, die potenziell
infektios sind (z. B. positiv fiir Coronavirus,
Influenza, multiresistente Erreger). Bei
der Priifliste zu den Arbeitsbedingungen
und Arbeitsverfahren wird u.a. festge-
stellt, dass Nachtarbeit sowie Arbeit an
Wochenenden und Feiertagen geleistet
wird. Gemeinsam mit der Pflegeleitung
der Intensivstation wird abgestimmt, dass
eine Tatigkeit nur noch im Friihdienst
stattfinden kann. Zusdtzlich werden mit
der schwangeren Mitarbeiterin folgen-
de Arbeitsmoglichkeiten besprochen: Sie
unterstiitzt bei der Pflege-/und Therapie-
dokumentation und der Erfassung von
Variablen fiir Scoringsysteme. Zusatzlich

Ubernimmt sie Aufgaben bei der theo-
retischen und praktischen Einarbeitung
neuer Kolleginnen. In der Klinik soll zudem
eine neue SOP zum Delirmanagement er-
stellt werden, an der die schwangere
Mitarbeiterin sich maBgeblich beteiligt.
Zudem wird sie von der Pflegeleitung
der Intensivstation in die Erstellung von
Dienstpldnen eingearbeitet und kann so
die Pflegeleitung malgeblich unterstiit-
zen.

Praxisbeispiel ,Ausiibung von
Tatigkeiten nach Ampelsystem”

Eine schwangere Fachédrztin arbeitet auf
der Intensivstation zur Erlangung der Zu-
satzbezeichnung ,Spezielle Intensivmedi-
zin”, als sie ihre Schwangerschaft meldet.
Die individuelle Gefdahrdungsbeurteilung
wird durchgefiihrt. Es wird besprochen,
dass Sieim Friih- oder Zwischendienst (z. B.
7:00 bis 16:00 Uhr oder 11:00 bis 20:00 Uhr)
arbeitet und zu keiner Zeit Alleindienstha-
bende auf der Station ist. Anhand der Po-
sitivliste werden gut mogliche Tatigkeiten
definiert und mithilfe der Negativliste Ta-
tigkeiten ausgeschlossen. Da die schwan-
gere Kollegin eine erfahrene Facharztin
ist, wird mit ihr besprochen, dass Sie bei
Patientinnen mit bekannt negativem In-
fektionsstatus arterielle und zentralveno-
se Katheterwechsel sowie Bronchoskopien
durchfiihren kann. Die arztlichen Visiten
und administrativen Aufgaben nimmt sie
wie bisher wahr. Transportfahrten sowie
Tatigkeiten bei infektiosen Patientinnen
fiihren andere Kolleginnen durch.

Praxisbeispiel ,Arbeitszeitlicher
Gesundheitsschutz”

Die schwangere Arztin zur Erlangung der
Facharztanerkennung kann im Friihdienst
arbeiten, wenn eine weitere Person (z.B.:
Oberarzt/arztin bzw. Facharzt/arztin bei
groBRen Intensivstationen mit doppelt be-
setzten Schichten) im Frihdienst vorhan-
den ist. Moglich ware auch die Wahrneh-
mung eines Zwischendiensts (z.B. 11:00
bis 20:00 Uhr), bei dem immer gewdhr-
leistet ist, dass Friih- und Spatdienste pra-
sent sind. Sollte nach 20:00 Uhr gearbeitet
werden, muss dies bei der Aufsichtsbehor-
de beantragt werden. Sollte in Einzelféllen
auf dieses Modell zuriickgegriffen werden,
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muss gewahrleistet werden, dass jederzeit
eine weitere arztliche Person auf der Sta-
tion prasent ist (z.B. bei Intensivstationen
mit gedoppelten Schichten). Die Ubernah-
me von Nachtschichten ist nicht mdoglich.
Das Arbeiten an Sonn- und Feiertagen ist
— wie oben dargestellt — grundsatzlich ver-
boten, kann unter verschiedenen Auflagen
erwirkt werden (s. oben, Grundvorausset-
zung: Die schwangere Mitarbeiterin erklart
sich dazu ausdriicklich bereit). Dies stellt
sicherlich nicht das praferierte Modell dar,
kann aber in Einzelfallen unter guter Ab-
sprache aller Beteiligten, Einhaltung der
Gesetzgebung etc. umgesetzt werden.

Praxisbeispiel ,Schwangere Arztin in
Leitungs-/Fiihrungspositionen auf
der Intensivstation”

Selbstverstandlich kdnnen schwangere
Mitarbeiterinnen in Leitungs-/Fiihrungs-
position (z. B. Leitung einer Intensivstation)
diese Funktion weiter wahrnehmen. Die
Durchfiihrung von Visiten bzw. von vielen
organisatorischen Aufgaben ist problem-
los moglich. Voraussetzung ist, dass fir
Notfallsituationen bei invasiver Tatigkeit
(z.B. Reintubation, Thoraxdrainagenanla-
ge) weiteres erfahrenes Personal vor Ort
ist, zumal diese Interventionen auch bei
infektiosen Patientinnen erforderlich sein
konnen.

Planung der Riickkehr nach
Mutterschutz/Elternzeit

Bereits wahrend der Schwangerschaft soll-
ten der schwangeren Mitarbeiterin Optio-
nen fiir ihre Riickkehr nach Mutterschutz/
Elternzeit aufgezeigt werden (z.B. flexible
Arbeitsmodelle, Weiterbildung in Teilzeit).

Die stillende Mitarbeiterin auf der In-
tensivstation: Der Arbeitgeber hat eine stil-
lende Frau auf ihr Verlangen fiir die zum
Stillen erforderliche Zeit, mindestens aber
2-mal téglich fiir eine halbe Stunde oder
einmal tdglich fir 1h, freizustellen. Der
Anspruch auf bezahlte Freistellung ist zeit-
lich bis zum 12. Lebensmonat des Kinds
begrenzt (§ 7 Abs. 2 MuSchG). Die Freistel-
lungszeiten sind weder vor- noch nachzu-
arbeiten und werden nicht auf die gesetzli-
che/tariflich vorgeschriebene Ruhepausen
angerechnet.



Bei Riickkehr nach dem Mutterschutz/
der Elternzeit einer noch stillenden Frau
auf der Intensivstation ist folgendes zu
beriicksichtigen: Auch stillende Mitarbei-
terinnen auf der Intensivstation bendtigen
nach Riickkehr aus der Elternzeit einen
Arbeitsplatz nach Mutterschutzgesetz.
Die praktische Umsetzung (individuelle
Gefdahrdungsbeurteilung, Meldung an die
Aufsichtsbehorde etc) entspricht dem
Vorgehen bei der schwangeren Mitar-
beiterin. Die Gewahrung von Stillpausen
sollte auf einer Intensivstation mdglich
sein. Es ist zu erwarten, dass dort Raume
zu Verfligung stehen, in die sich die Mit-
arbeiterin zuriickziehen kann. Sollte die
Milch mittels einer Pumpe abgepumpt
werden, miissen gekiihlte Lagerungsmog-
lichkeiten zu Verfligung stehen. Ein Kind
in dieser Zeit selbst zu stillen, ist im Alltag
sicherlich schwieriger zu realisieren und
nur praktikabel, wenn das Kind in der Be-
triebskindertagesstatte untergebracht ist
oder das Kind von einer Betreuungsperson
in die Klinik gebracht wird.

Krankenhauser sollten Konzepte entwi-
ckeln, wie Mitarbeiterlnnen, die nach ih-
rer Riickkehraus Mutterschutz/Elternzeitin
Teilzeitzurlickkehren, auf einer Intensivsta-
tion arbeiten kénnen. Durch den immer
groBeren Anteil an Frauen im arztlichen
und den anderen medizinischen Berufen
(und somit auch an Frauen, die nach einer
Schwangerschaft zurlickkehren und ihren
snormalen” beruflichen Werdegang fort-
setzten mochten), wird dies ein Thema
sein, dem sich Krankenhauser annehmen
sollten. Dabei sollten selbstverstandlich
auch die mannlichen Kollegen beriicksich-
tigt werden, die Elternzeit wahrnehmen
oder die z.B. aufgrund der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf in Teilzeit arbei-
ten mdchten. Eine kiirzliche Erhebung des
Marburger Bunds zeigte, dass ein Viertel
der Arztinnen und Arzte in NRW-Kranken-
hausernin Teilzeit arbeitet [10] Ein weiteres
Ziel sollte daher sein, ein familienfreundli-
ches Arbeitsumfeld auf der Intensivstation
zu etablieren.

Dies kann auf einer Intensivstation mit
einem Schichtmodell schwieriger zu rea-
lisieren sein als in anderen Arbeitsumge-
bungen. Im Folgenden werden mdgliche
Schichtmodelle skizziert, wobei hervorzu-
heben ist, dass es eine Vielzahl individu-
eller Schichtsysteme gibt. Fiir die géngi-

gen 3-Schicht- bzw. 4-Schichtsysteme wa-
re eine Mdglichkeit, eine volle Stelle auf
2 Teilzeitkréfte zu verteilen, wobei sich
die Arbeitnehmerinnen zeitlich abwech-
seln. Weitere Ldsungen sind reduzierte
Anzahl der Wochenarbeitstage bei jeweils
Vollarbeit pro Tag oder das Einfiihren von
verkirzten Schichten (z. B. verkirzter Friih-
dienst, Zwischendienste). Es gibt sicherlich
noch weitere Modelle, um das Arbeiten in
Teilzeitaufeiner Intensivstationerfolgreich
umzusetzen, die von den lokalen Begeben-
heiten geprdgt werden und entsprechend
anzupassen sind.

Das Thema Riickkehr nach Elternzeit
bzw. Arbeiten auf der Intensivstation in
Teilzeit ist von groBer Wichtigkeit im Kon-
text der Familienfreundlichkeit. Es ist aller-
dings zu umfassend, sodass hier nur einige
Anregungen gegeben werden kdnnen.

Mogliche Aspekte, die

einer Tatigkeit schwangerer
Mitarbeiterinnen auf der
Intensivstation entgegenstehen

Von verschiedenen Entscheidungstragern
konnten Argumente gegen die Weiterbe-
schéftigung der schwangeren Mitarbeite-
rin (auf der Intensivstation) vorgebracht
werden.

Ein mdgliches Argument, das von der
Leitungsebene vorgebracht werden kénn-
te, um ein Beschéftigungsverbot zu recht-
fertigen, kann die Mdglichkeit der Neube-
setzung der Stelle der Schwangeren sein.
Diese Sichtweise erscheint allerdings als
kurzsichtig. Heutzutage gibt es einen Man-
gel an qualifiziertem Personal der Pflege,
Gesundheitsfachberufe und im &rztlichen
Dienst auf der Intensivstation, sodass eine
unmittelbare Neueinstellung mit gleich-
wertig ausgebildetem und eingearbeite-
tem Personal eher die Ausnahme bleiben
dirfte. Zudem sollten Arbeitnehmerlnnen
durch eine nachhaltige Personalpolitik (al-
so auch die schwangere Mitarbeiterin auf
der Intensivstation) an das Krankenhaus
als Arbeitgeber gebunden werden. Eine
langfristige Personalbindung steigert die
Zufriedenheit und Motivation des Teams
und kann dadurch die Qualitdt der Pati-
entenversorgung erhdhen.

In diesem Kontext sollte auch ein
bereits vorliegender Personalmangel be-
trachtet werden. Hier kénnten Argumente

von Seiten der Entscheidungstrager (aber
moglicherweise auch von Kolleginnen)
angefiihrt werden, dass nach Meldung
einer Schwangerschaft nicht die gleichen
Aufgaben an die Schwangere (ibertragen
werden konnen wie an andere Kolleg-
Innen (wie z.B. die Durchfiihrung von
Nachtdiensten) und so ein etwaiger Perso-
nalmangel noch verschérft wiirde. Ebenso
konnte das Argument angefiihrt werden,
dass eine Verschiebung der Schwere der
Arbeitsbelastung (die Arbeit der schwan-
geren Mitarbeiterin umfasst ein anderes
Arbeitsspektrum als vor Bekanntgabe der
Schwangerschaft) dem Grundsatz, die
Arbeitsbelastung gleichméaBig unter den
Kolleginnen zu verteilen, widerspricht.
Auch hier sollte die Leitungsebene vor-
ausschauend denken: Eine bereits einge-
arbeitete, gut ausgebildete schwangere
Mitarbeiterin kann den Stationsablauf
malgeblich unterstiitzten/entlasten und
ihre Erfahrung an verschiedenen Stellen
einbringen, auch wenn sich ihr Tatig-
keitsspektrum @ndert und nicht dem vor
Meldung der Schwangerschaft entspricht.
Hierbei sind die transparente und ehrliche
Kommunikation im Team, Kollegialitdt und
gemeinsame Absprachen essenziell. Dies
soll auch als Signal an andere Mitarbeiter-
Innen dienen, dass die Meldung einer
Schwangerschaft nicht mit einem Be-
schaftigungsverbot gleichzusetzen ist.
Ebenfalls beriicksichtigt werden sollte,
dass die Durchfiihrung von Tétigkeiten an-
hand hier dargestellter Positivlisten auf
einer Intensivstation fiir die schwangere
Mitarbeiterin nicht fiir alle Berufsgruppen
gleichermallen moglich ist. So ist es denk-
bar, dass fiir die schwangere Arztin mehr
Tatigkeiten anhand der Positivliste infra-
ge kommen als z.B. fiir die schwangere
Physiotherapeutin. Gleichfalls unterschei-
det sich der zur Verfiigung stehende Per-
sonalschlissel, durch den die jeweiligen
Aufgaben (ibernommen werden. Hierbei
sollte auch die generelle AbteilungsgroRe
beriicksichtigt werden. So kann sicherlich
auf einer grof8en Intensivstation mit mog-
licherweise doppelt besetzten arztlichen
Schichten das Arbeiten einer schwange-
ren Arztin besser implementiert werden
als auf einer kleineren Intensivstation. Ei-
ne mogliche Losung zur Erhaltung der
Schwangeren als Arbeitskraft unter gleich-
zeitiger Sicherstellung der Behandlungs-
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Abstract

qualitat ware die Bildung eines ,Therapeu-
tenduos” (z.B. in der Physiotherapie), dass
die Behandlung der PatientInnen in enger
Absprache gemeinsam {ibernimmt. Dabei
sollten stets mogliche finanzielle Aspekte
der Arbeitgeber (erhéhte Kostenz. B. durch
,Dopplung”) den dargestellten positiven
Aspekten gegeniibergestellt werden.

Aus therapeutischer Sicht kdnnte auch
argumentiert werden, dass es in An-
betracht der medizinisch-therapeutischen
Komplexitdt der Patientinnen nicht immer
sinnvoll ist, einen logischen aufeinander
aufbauenden Arbeitsablauf (z.B. Befund/
Assessment/Therapie/Dokumentation)
auf verschiedene Personen aufzuteilen,
was bei Einsatz der schwangeren Mitar-
beiterin in manchen Fallen erforderlich
sein kann. Dennoch kdnnen transparente
Kommunikation und Absprachen dazu
fiihren, die schwangere Mitarbeiterin flr
die Abteilung einzusetzen.

Auf einer Intensivstation kdnnen auf-
grund der hohen Krankheitsschwere der
Patientlnnen Situationen entstehen, die
von Mitarbeiterlnnen als sehr belastend
empfunden werden. Solche Erfahrun-
gen sollte eine schwangere Mitarbeiterin
nicht machen missen und es sollten
dann unmittelbare Konsequenzen (z.B.
Ubernahme von Titigkeiten in Lehre und
Forschung) gezogen werden. Das Ziel
sollte sein, nach einer Schwangerschaft
riickwirkend feststellen zu kénnen, dass in
der Schwangerschaft verantwortungsvoll
gehandelt wurde.

Weiterhin ist es mdglich, dass andere
Interessengruppen, wie z.B. der betriebs-
arztliche Dienst, dem Weiterarbeiten einer
schwangeren Mitarbeiterin auf der Inten-
sivstation eherrestriktiv gegeniiberstehen.
Hier sollte der gemeinsame Dialog gesucht
werden und auf publizierte Literatur zu
diesem Thema und die Praktikabilitdt hin-
gewiesen werden.

Auch scheint die unterschiedliche Ge-
setzgebung durch die Aufsichtsbehdrden
bzw. deren unterschiedliche Interpretation
problematisch. So kann die Situation ent-
stehen, dass Tatigkeiten in einigen Bundes-
landern moglich sind, wahrend sie in den
anderen Bundeslédndern verboten sind. Ei-
ne zukiinftige Harmonisierung und ein-
heitliche Losung im gesamten Bundesge-
biet sind wiinschenswert.

employees in the ICU

are presented
Keywords

employment - Ressources

Position paper on working in the intensive care unit during pregnancy.
DIVI recommendations for improving the situation of pregnant

The Maternity Protection Act is intended to protect the mother and the child from
hazards, excessive demands and damage to health in the workplace, and from financial
disadvantages and loss of employment. However, the objectives defined by the
Maternity Protection Act—the safety and health of the pregnant employee on the
one hand and the prevention of disadvantages in working life on the other—are

not yet adequately achieved in the intensive care unit (ICU). Implementation of the
Maternity Protection Act to the benefit of all involved parties should also be promoted
in the specialist areas represented by the DIV, in particular the work of pregnant
physicians and nursing staff and other working specialists (respiratory therapists,
physiotherapists, speech therapists, psychotherapists, and social workers) in the ICU.
The aim of this paper is to raise awareness of the need to consider each pregnant
and breastfeeding staff member individually and to work together to find a personal
solution for continuing to work in the ICU. Possible ways and solutions to achieve this
goal are outlined and practical examples are given for implementation in everyday
clinical routine. These are also based on comprehensive presentation of activities
according to a traffic light color-code system for all occupational groups. Arguments
against pregnant employees working in the ICU are discussed and possible solutions

Maternity protection - Prohibition of employment - Human resource planning - Ongoing

Sicherlich gibtes eine Vielzahl von Argu-
menten, die durch am Entscheidungspro-
zess beteiligte Personen vorgebracht wer-
den kdnnten. Hierbei ist die Relevanz des
gemeinsamen Dialogs hervorzuheben, um
eine fiir alle Beteiligten zufriedenstellende
Losung zufinden. Dabeiist mit der schwan-
geren Mitarbeiterin zu erdrtern, was ihre
Vorstellungen in Bezug auf ihre Tatigkeit
inder Schwangerschaft sind. Entscheidend
hierfiir ist eine objektive Beurteilung mit
rationaler Abwagung der Vor- und Nach-
teile durch kompetente Personen, die das
Arbeitsumfeld der schwangeren Mitarbei-
terin beurteilen kdnnen. Hier sollte auch
beriicksichtigt werden, dass eine Mitarbei-
terin bei Meldung einer Schwangerschaft
die Tatigkeit auf ihrer bisherigen Inten-
sivstation praferenziell fortsetzen sollte, da
sie dort eingearbeitet ist, die Arbeitsldufe
und die Kolleginnen kennt, sodass gemein-
same Absprachen besser getroffen werden
konnen, Vertrauensverhdltnisse und per-
sonliche Beziehungen bestehen, die ein
Teamgefiihl fordern und somit zur Ak-
zeptanzsteigerung der MalBnahmen posi-
tiv beitragen. Wichtig ist: Jede schwangere
Mitarbeiterin und jede Schwangerschaftist
anders. So sollte individuell erértert wer-
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den, was eine schwangere Mitarbeiterin zu
leisten willens und im Stande ist. Dies kann
sich im Lauf der Schwangerschaft @ndern
und muss dementsprechend fortwahrend
ergebnisoffen reevaluiert werden.

Resiimee

In diesem Positionspapier wird das Arbei-
tenvon schwangeren Mitarbeiterinnen aus
dem érztlichen Dienst und den Gesund-
heitsfachberufen auf einer Intensivstation
thematisiert. Es ist wiinschenswert, dass
sich alle Krankenhduser mit dieser The-
matik auseinandersetzen und konkrete
Konzepte fiir ihren Standort ausarbeiten,
wie — angepasst an die lokalen Gegeben-
heiten - das Arbeiten einer schwangeren
Mitarbeiterin auf der Intensivstation aus-
gestaltet werden kann. Basierend auf den
konkreten Handlungsempfehlungen im
klinischen Alltag in diesem Positionspa-
pier wére eine praktische Umsetzung in
naher Zukunft wiinschenswert.
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