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EINLEITUNG

Die medizinische Berufswelt hat in den letzten Jahrzehnten
einen deutlichen Wandel erlebt, insbesondere hinsichtlich
der Geschlechterverteilung. Der Anteil weiblicher Medizin-
studierenden und Arztinnen steigt seit Jahren an. Bei den
aktuell berufstatigen Dermatologinnen und Dermatologen
sind 60,7% Frauen,’ unter Weiterbildungsassistent:iinnen
sind es 70,0% (bezogen auf Mitgliederzahlen des BVDD,
Stand 31.12.2023). Dies macht eine Auseinandersetzung
mit gednderten Anforderungen an den Arbeitsplatz erfor-
derlich. Die Dermatochirurgie als unabdingbarer Bestand-
teil des Fachgebietes (und des Weiterbildungskataloges)
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steht vor Herausforderungen hinsichtlich Weiterbeschafti-
gung in Schwangerschaft und Stillzeit.” Dies gilt nicht nur
fur Ausbildungsassistentinnen, sondern auch fiir operativ
tatige Fach-, Ober- und Cheférztinnen, die die Patientenver-
sorgung und Weiterbildung sicherstellen. Diese Aufgaben
stehen im Spannungsfeld eines hohen Anteils an Dermato-
loginnen bei zu erwartender Zunahme von Hauttumoren
bei zunehmender Bedeutung der Dermatochirurgie in den
kommenden Jahren.”

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie/Freizeit wurde
im Berufsmonitoring Medizinstudierende 2022 fiir viele
Fachrichtungen als hochrelevant fiir die spatere Fachwahl
eingestuft, im Fachbereich Dermatologie sogar als wich-
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tigster Faktor (91,7%).° Arbeitsplatzindividuelle Konzepte
stellen einen wichtigen Aspekt dar, um die Dermatolo-
gie weiterhin attraktiv fiir junge Arztinnen und Arzte zu
halten und muss im Kontext demographischer Entwick-
lungen und zunehmenden Fachkrdftemangel im gesamten
Gesundheitssektor gesehen werden.

Dieses Positionspapier wurde durch eine Arbeitsgruppe
auf Vorschlag des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft
fur Dermatochirurgie (DGDC) erarbeitet und soll einen
Uberblick tiber rechtliche Grundlagen aber auch prakti-
sche Aspekte zur Moglichkeit einer Weiterbeschaftigung
wahrend Schwangerschaft und Stillzeit in Deutschland
geben.

RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Berufliche Tatigkeiten im Rahmen von Schwangerschaft
und Stillzeit werden gesetzlich nach dem Mutterschutzge-
setz (MuSchG) geregelt.7 Die Initiative ,OPidS- Operieren
in der Schwangerschaft” als Zusammenschluss von Ope-
rateurinnen hatte bereits 2015 eine Uberarbeitung der
gesetzlichen Rahmenbedingungen gefordert® Zusitz-
lich wurden im Verlauf von diversen Fachgesellschaften
Positionspapiere verfasst, um eine Uberfiihrung der
gesetzlichen Regelungen in die chirurgische Tatigkeit
zu realisieren.””'3 Das MuSchG gilt bereits fiir Studierende,
so dass auch ein operativer Einsatz von Famulantinnen und
PJlerinnen moglich ist.

Meldung einer Schwangerschaft und Erstellung der
anlassbezogenen Gefdhrdungsbeurteilung: Die Pflicht zur
Meldung einer Schwangerschaft besteht nicht, allerdings
tritt der gesetzliche Schutz der Schwangeren und des unge-
borenen Kindes in Form des MuSchG erst nach Meldung
der Schwangerschaft an den Arbeitgeber ein. Beziiglich
der Gefdahrdungsbeurteilungen im Rahmen von Schwan-
gerschaften sieht der Gesetzgeber zweierlei Formen ver-
pflichtend fiir den Arbeitgeber vor:

Anlassunabhdngige Gefdhrdungsbeurteilung: diese
muss unabhdngig vom individuellen Eintreten einer
Schwangerschaft vom Arbeitgeber vorgelegt werden.
Hierin sind MalBnahmen zur moglichen Veranderung von
Schutzmalinahmen im Falle einer Schwangerschaft bereits
im Vorfeld flr einzelne Arbeitsbereiche festzulegen.

Anlassbezogene Gefdahrdungsbeurteilung: diese muss
im Falle jeder angezeigten Schwangerschaft unmittelbar
nach §10 MuSchG individuell erfolgen und ist sowohl fir
Arbeitgeber als auch Schwangere verpflichtend; auch bei
individuellem Wunsch darf eine schwangere Arbeitnehme-
rin nicht auf die anlassbezogene Gefdahrdungsbeurteilung
verzichten. Im Rahmen dieser Beurteilung erfolgt die Fest-
legung der Weiterbeschaftigung nach dem 3-Stufen-Plan
entsprechend § 13 MuSchG (Abbildung 1). Zunéachst soll
eine Weiterbeschaftigung am bisherigen Arbeitsplatz unter
Einhaltung erganzender SchutzmalBnahmen erfolgen. Ist
dies nicht méglich, erfolgt die Versetzung an einen geeig-
neten Arbeitsplatz. Erst bei Ausschépfung dieser beiden

Umgestaltung des Arbeitsplatzes
durch erganzende
SchutzmaRnahmen

Einsatz an einem anderen
geeigneten, zumutbaren
Arbeitsplatz

Betriebliches
Beschaftigungsverbot nur bei
"unverantwortbarer Gefahrdung"

ABBILDUNG 1
MuSchG.

Rangfolge der SchutzmaBnahmen gemal3 §13

Schritte ist die Indikation zum betrieblichen Beschafti-
gungsverbot nach §16 MuSchG gegeben. Der Arbeitgeber
ist nach §27 MuSchG verpflichtet, die gemeldete Schwan-
gerschaft sowie den erwarteten Entbindungstermin der
zustandigen Aufsichtsbehdrde zu melden. Dieser ist vorbe-
halten im Einzelfall den vereinbarten Rahmenbedingungen
zu widersprechen und gegebenenfalls ein Beschaftigungs-
verbot zu verhdngen. Im Rahmen der individuell erstellten
Gefahrdungsbeurteilung kann die chirurgische Weiterar-
beit unter Einhaltung erweiterter SchutzmaBnahmen und
unter Bezugnahme auf Positivlisten erfolgen (Tabelle 1).
Voraussetzung ist, dass die Arbeitnehmerin dies freiwil-
lig sowie selbstbestimmt tut und die SchutzmafBnahmen
einhalt.

Haftungsfragen im Rahmen der Weiterbeschaftigung
schwangerer Operateurinnen: Die Unterlassung der Erstel-
lung einer Gefdhrdungsbeurteilung wird juristisch als
Ordnungswidrigkeit geahndet. Die in der anlassbezogenen
Gefahrdungsbeurteilung festgelegten Schutzmal3nah-
men missen von der schwangeren Arbeitnehmerin
zwingend eingehalten werden. Im Falle eines Arbeits-
unfalles oder Feststellung einer Berufserkrankung in der
Schwangerschaft haftet die Unfallversicherung. Sollte
ein Arbeitsunfall bzw. eine Berufserkrankung im Rahmen
einer Schwangerschaft nicht als solcher einzuordnen sein,
haftet der Arbeitgeber nur bei nachgewiesener grober
Fahrlassigkeit.

Umsetzung im klinischen Alltag und Positivliste mdg-
licher dermatochirurgischer Eingriffe: Bei schwangeren
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TABELLE 1

Allgemeine Voraussetzungen
* elektive Eingriffe, keine Notfallversorgungen/-operationen
* Durchfiihrung als Operateurin oder Assistenz

Positivliste flir mogliche Operationen von Dermatochirurginnen in der Schwangerschaft.

* Tragen individueller Schutzausriistung (doppelte Handschuhe, Mund- und Augenschutz)

* Prdoperatives Patientenscreening (HCV, HIV) bei groBeren Eingriffen
* keine Eingriffe bei infektiosen oder vermutlich infektiosen Patienten

* Leckage-gesichertes Narkosesystem in Absprache mit der Anasthesie oder Eingriffe in Lokalanasthesie

* Absaugung von Koagulationsrauch

* ausreichende Immunitat der Schwangeren gegen HBV, Masern, Mumps, Roteln und Varizellen, bei padiatrischen Patienten zusatzlich gegen

Parvovirus B19 und CMV

* Operationen ohne direkten Kontakt zu Rontgenstrahlung oder anderer ionisierender Strahlung

Allgemeine Anpassungen operativer Tatigkeit

* Operationen im Stehen nach Ablauf des 5. Schwangerschaftsmonat fir max. 4 h moglich

* Sitzgelegenheit bereithalten

* Keine Beteiligung an LagerungsmafBnahmen des Patienten zur OP-Vorbereitung
* Gewabhrleistung eines personellen Ersatzes, falls OP kurzfristig aufgrund akuter Probleme der Schwangeren abgebrochen werden muss

Eingriffe

* Probebiopsien/ Shavebiopsien

* (Spindel-) Exzisionen

* Extirpationen kutaner und subkutaner Raumforderungen
* Nahlappenplastiken, gestielte Lappenplastiken

* Voll- und Spalthauttransplantationen

* Laserbehandlungen mit geeigneter Schutzausriistung

* Dermabrasionen mit geeigneter Schutzausriistung bzw. geschitzten Systemen

* Anlage/ Wechsel VAC- Systeme
* Fremdkorperentfernungen

* Narbenkorrekturen

* Blepharoplastik

* Microneedling

* Liposuktion

* Phlebologische Eingriffe (Venen-Exhairese, Crossektomien), Sklerosierungen (unter Verwendung von stichsicheren Systemen)
* Injektionen von Botulinumtoxin, Augmentationen (unter Verwendung von stichsicheren Systemen)
* Anlagen von i. v. Verweilkathetern/Blutentnahmen (unter Verwendung von stichsicheren Systemen)

* Kryotherapien

Arbeitnehmerinnen sind nach 8§11 MuSchG allgemeine
Arbeitsbedingungen zu beachten. Grundsatzlich ist in der
patientennahen Versorgung eine ausreichende Immunitat
der Schwangeren gegen HBV, Masern, Mumps, Roteln und
Varizellen nachzuweisen, bei Behandlung pdadiatrischer
Patienten zusatzlich gegen Parvovirus B19 und CMV. In
Bezug auf operative Tatigkeiten dirfen ausschlieBlich
elektive Eingriffe durchgefiihrt werden; Notfalloperationen
insbesondere bei unklarem Infektionsstatus des Patien-
ten missen vermieden werden. Operationen dirfen als
Operateur oder in Assistenz stattfinden, fiir personellen
Ersatz bei akuten Problemen der schwangeren Operateurin
muss gesorgt sein. Als Infektionsschutz ist das Tragen von
Mund- und Augenschutz sowie doppelter Handschuhe
beziehungsweise von Indikatorhandschuhen zu beach-
ten. Eingriffe bei infektiosen Patienten oder Patienten mit
unklarem Infektionsstatus sind in der Schwangerschaft zu
vermeiden. Ein praoperatives Patientenscreening auf HCV
und HIV, wie es bei anderen chirurgischen Fachbereichen
Ublich ist, kann bei Eingriffen hoherer Komplexitdt und
langerer OP-Dauer erwogen werden. Das Risiko fiir eine
Nadelstichverletzung ist beim GroBteil dermatochirurgi-
scher Eingriffe unter Berlicksichtigung von Risikofaktoren
als eher gering einzuschatzen (Tabelle 2). Eine Positivliste,
nach Einschadtzung der Autorlnnen in der Schwangerschaft

TABELLE 2 Ubertragungstrichtige Tatigkeiten (adaptiert nach:
Deutsche Vereinigung zur Bekdmpfung von Viruskrankheiten (2020) -
Pravention der nosokomialen Ubertragung von Hepatitis B-Virus (HBV)
und Hepatitis C-Virus (HCV) durch im Gesundheitswesen Tatige. Ladbar
unter: www.dvv-ev.de).

Operationen mit beengtem Operationsfeld

Operieren mit unterbrochener Sichtkontrolle

Operationen mit langer Dauer

Operationen bei denen mit Fingern/Handen in der Nahe von
scharfen/spitzen Instrumenten gearbeitet wird

Operieren mit manueller Fiihrung bzw. Tasten der Nadel

Manuelles Knoten von Faden

durchfihrbarer dermatochirurgischer Eingriffe sowie eine
Zusammenfassung der allgemeinen Rahmenbedingungen
nach §11 MuSchG sind in Tabelle 1 dargestellt.

FAZIT

Nach Novellierung des MuSchG zum 01.01.2018 ist eine
Uberfiihrung der gesetzlichen Rahmenbedingungen auch
in die dermatochirurgische Berufstatigkeit dringend erfor-
derlich. Der stark steigende Anteil an Dermatologinnen

85U9017 SUOLILUOD SAIR.D 9|qedt|dde sy Aq peuienof a1e sajpie WO 38N Jo 3| Joj Areiqi auuo A8 |1 Lo (SUORIPUOD-pLe-SWBI WD A8 | 1M Aleig 1 pul|uo//:SdNY) SUOIIPUOD pue swid | U1 &3S *[720¢/60/LT] uo Areiqiautiuo As|IM ‘B 00SST BPP/TTTT OT/I0pALI0D Ao | 1M Aleug Ut |uoy/sdny Wouy papeojumoq *. ‘720 'Z8200T9T


http://www.dvv-ev.de

DERMATOCHIRURGISCHE TATIGKEITEN IN SCHWANGERSCHAFT UND STILLZEIT

%DDG @ -

zeigt, dass flichendeckend ab dem Medizinstudium
bis zu Dermatochirurginnen in leitenden Positionen
Rahmenbedingungen  dermatochirurgischer  Einsatz-
maoglichkeiten wahrend Schwangerschaft und Stillzeit
aufgezeigt werden mdissen. Eine Anpassung der Schutz-
maBnahmen am Arbeitsplatz, um eine Weiterarbeit in der
Schwangerschaft zu ermdglichen, ist gut umsetzbar. Die in
diesem Positionspapier dargelegten Empfehlungen sollen
Hilfestellung geben bei der individuellen Festlegung der-
matochirurgischer Tatigkeiten in der Schwangerschaft in
Form der obligaten anlassbezogenen Gefdhrdungsbeurtei-
lung. Unsicherheiten auf Seiten der Operateurinnen sowie
der Arbeitgeber sollen ausgeraumt und Benachteiligungen
vermieden werden. Grundvoraussetzung flir operative
Tatigkeiten ist der selbstbestimmte Wunsch der schwan-
geren Arbeitnehmerin. Nahezu alle dermatochirurgischen
Eingriffe erfillen aus Sicht der Autoren die Ma3gabe der
verantwortbaren Gefahrdung gemal MuSchgG, sofern die
empfohlenen Schutzmalinahmen eingehalten werden.
Somit sollte auch auf Arbeitgeberseite ein grof3es Interesse
bestehen, schwangeren Operateurinnen eine Weiterbe-
schaftigung unter Einhaltung der Schutzmal3nahmen zu
ermoglichen und eine zeitgerechte Vereinbarkeit von
Familie und Beruf zu gewahrleisten.

INTERESSENKONFLIKT

Alle Autoreninnen bestatigen, dass kein Interessenskonflikt
vorliegt und bestatigen die Einhaltung ethischer Grund-
satze bei der Erstellung des Manuskriptes.
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