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Beschäftigungsverbot für Schwangere 
muss nicht sein
Zwei Positivlisten mit unbedenklichen ärztlichen Tätigkeiten

Schwangere Ärztinnen erhalten mit Bekannt-
machung ihrer Schwangerschaft häufig pau-
schal ein Beschäftigungsverbot, das sie in 
ihrer Weiterbildung oder Karriere ausbremst. 
Das trifft besonders oft Chirurginnen oder 
Ärztinnen in der Anästhesie und Intensivme-
dizin. Das Mutterschutzgesetz erlaubt aller-
dings ausdrücklich die Fortführung der berufli-
chen Tätigkeit in der Schwangerschaft. 
Grundvoraussetzung für die Weiterbeschäfti-
gung ist eine individuelle Gefährdungsbeurtei-
lung, die mögliche Gefahren im Arbeitsalltag 
identifiziert und ausreichende Schutz-maß-
nahmen definiert. 

Zwei Fachgesellschaften haben nun Positivlis-
ten mit unbedenklichen Tätigkeiten für 
schwangere Ärztinnen veröffentlicht. Die 
Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und 
Unfallchirurgie (DGOU) hat zusammen mit der 
Initiative „Operieren in der Schwangerschaft“ 

(OPidS) eine Positivliste mit unbedenklichen 
chirurgischen Tätigkeiten für schwangere Ärz-
tinnen vorgestellt. Darin werden mehr als 40 
chirurgische Tätigkeiten benannt, die 
Schwangere unter Einhaltung von Schutz-
maßnahmen ausüben können. Sie umfassen 
unter anderem arthroskopische Eingriffe, 
Weichteiloperationen und Endoprothetik.

Der Berufsverband Deutscher Anästhesistin-
nen und Anästhesisten (BDA) listet unbedenk-
liche Tätigkeiten in Anästhesie und Intensiv- 
sowie in Notfall-, Schmerz- und Palliativmedi-
zin auf. Dazu zählen vor allem zahlreiche 
organisatorische und administrative Tätigkei-
ten, die Schwangere und Stillende weiterhin 
ausführen können. Bei klinischen Aufgaben 
sowie bei der intensivmedizinischen Überwa-
chung und Therapie sind einige nicht-invasive, 
aber auch invasive Tätigkeiten unter Beach-
tung von Schutzmaßnahmen weiterhin mög-
lich. Die Liste gibt dazu Hinweise, welche 
Schutzmaßnahmen für welche Aufgaben 
ergriffen werden sollten.

Beide Listen orientieren sich an den Vorgaben 
der gesetzlich vorgeschriebenen Gefähr-
dungsbeurteilung und sollen schwangeren 
Ärztinnen sowie weiteren Verantwortlichen in 
der Klinik als Entscheidungshilfe dienen.

Weitere Informationen:

Positivliste des BDA

� www.bda.de

Operieren in der Schwangerschaft

� www.opids.de

Haben Sie auch gute Erfahrun-
gen oder eine gute Idee zum 
Klimaschutz in Krankenhaus oder 
Praxis? Schreiben Sie uns an:

✉ redaktion@aekhb.de

Wussten Sie eigentlich?
…dass bei der Herstellung und dem Transport 
von einem Liter Flaschenwasser etwa 200 g 
CO2 anfallen? Bei durchschnittlich 177 Liter 
Flaschenwasser pro Person und Jahr sind das 
35 kg CO2 pro Person und Jahr. Bei 84 Millio-
nen Deutschen sind das dann fast drei Millio-
nen Tonnen CO2 im Jahr. Das ist deutlich 
mehr an CO2-Ausstoß als der gesamte inner-
deutsche Flugverkehr zu verantworten hat.

Nun ist es enorm wichtig, dass die Menschen 
Wasser trinken. Und gerade auch im Hinblick 
auf die zu erwartenden heißen Tage im 
Sommer ist es geboten, dass der Zugang zu 
Wasser im öffentlichen Raum - also auch in 

den Praxen und Klini-
ken - gewährleistet ist. 
Die Lösung ist, Leitungs-
wasser anzubieten. Bei der Herstellung von 
einem Liter Leitungswasser fallen etwa 0,4 g 
CO2 an (GutStudie 2020). Das heißt: Ein Liter 
Flaschenwasser hat die gleiche CO2-Bilanz 
wie 500 Liter Leitungswasser. 

Leitungswasser hat darüber hinaus laut der 
oben zitierten Studie eine bessere Qualität und 
geringere Keimzahl als Flaschenwasser. Wir 
können unseren Patient:innen also mit gutem 
Gewissen Leitungswasser anbieten, zum Bei-
spiel in Gläsern und Karaffen mit Deckel, die in 
der Spülmaschine gereinigt werden.

Klima und Gesundheit schützen – 
Mein Beitrag
von Dr. med. Elisabeth Holthaus-Hesse, Fachärztin für 
Gynäkologie und Geburtshilfe
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