Ad-hoc-Arbeitskreis Stillschutz

Hinweise und Empfehlungen

zum Schutz stillender Frauen

vor einer unverantwortbaren Gefahrdung
durch Gefahr- und Biostoffe

insbesondere im Hinblick auf eine Wirkung auf oder iiber die Laktation

Stand: November 2019



INHALTSVERZEICHNIS

1.

VORWORT
1.1. HANDLUNGSBEDARF

1.2. ZUSAMMENSETZUNG DES AD-HOC-ARBEITSKREIS ZUM STILLSCHUTZ. ......ouruueeueeenreseeseeeseessessessssessessseessessesssesssessessssessesssssssessesssesssesssesssssssssnssnesssssnsssnees 3
1.3, ZWECK DER EMPFEHLUNGEN UND HINWEISE .....ccouetuiuuiereeneeseeseetseesseessesseeesesssessseessesseessesssessesssesssssases e s eessess et eessessesssessesseessesssessesssssesssnsssnsssssnsssnees 3
1.4. VERFAHREN ZUR KOORDINIERTEN EINZELFALLBEWERTUNG ....cucvuueuueeueesseeseesesseesseessesseesseessessessessessesssessesssesssesssssssssesssssssesssesssssessessnsssesssnesnssssssssssees 4
1.5. SICHERSTELLUNG EINES MOGLICHST BUNDESEINHEITLICHEN VORGEHENS .........ctureuueeueeereesseeseesesseesseessessesssesssessssssssessssssessesssesssessesssssessssssnesssssnsssnees 4
STILLBEZOGENE GEFAHRDUNGEN DURCH GEFAHRSTOFFE ......ccveeeueirueressessessesessssessssessessesessesesessesessesessessesessesessesssssssssens 6
2.1, AUSGANGSLAGE ......euuceueereesseeseeesessseesseessesseesseesseesesesessseesaeeseesseesseesseeseeEsee e e e84 284 EseEE 128428152 E 1 LS 1281228 E 28484 R SRS E SRR Rt 6
2.2. FACHWISSENSCHAFTLICHE UND RECHTLICHE GRUNDANNAHMEN.........correermrrernneens 7
2.3. PRUFSCHEMA ZUR BEWERTUNG VON STILLBEZOGENEN GEFAHRDUNGEN DURCH GEFAHRSTOFFE 7
2.4. HINWEISE UND EMPFEHLUNGEN IM HINBLICK AUF EINE EXPOSITION WAHREND EINER VORANGEHENDEN SCHWANGERSCHAFT ...ovvuevnerrerneeeeenne 11
STILLBEZOGENE GEFAHRDUNGEN DURCH BIOSTOFFE .....cccecveueeerereeressessesesssesssssssessssessssessessesessesessesssessessssessssssesensesenes 12
3.0, AUSGANGSLAGE ......cueeueerreseeseeeseeseeseesseesseeseeeseeesess e s eseeesees e s o8 ee e E e84 e 1o E8 eS8 12842 E 12828228420 E £ EE 4 R8RSR AR E 4R Rs et 12
3.2, ALLGEMEINE STILLBEZOGENE INFEKTIONSRISIKEN w......euoruureureeseesresseeseesseessessessseessessesssssssessssssessesssesssesssesssessessssesessssssesssesssesssssssassssesssessessssssnsssssees
3.2.1. Fachwissenschaftliche und rechtliche Grundannahmen..........cccovuiriieriece e
3.2.1.1. Ubertragung von Infektionen iber (durch) das Stillen.
3.2.1.1.1. Stillbezogene Infektionsrisiken in Deutschland
3.2.1.1.1.1. Durch Stillen tGbertragbare Infektionen des Menschen ..........ccoccvveiieiiieieniene e 13
3.2.1.1.1.2. Von Tieren ausgehende durch Stillen ibertragbare Infektionen
3.2.1.1.2. Stillbezogene Infektionsrisiken im Ausland
3.2.1.2. Ubertragung von Infektionen 0hNe StIDEZUE .........c.ccoieveieieveeetcteeceeee ettt ettt ettt sesean s s enanas 14
3.2.1.3. Infektionen mit Wirkung auf das STHIEN ........ouoriiiiiieeeeee et sttt e e saeenaas 15
3.2.2. Priifschema zur Bewertung von stillbezogenen Gefadhrdungen durch Biostoffe ........cccecevveevieeceeieesieceee, 16
3.2.3.  AllZEMEINE HINWEISE ... .eecueieeiieieeeieeie et e et e e e st e ste et e s teesae e st e sseessseeseessteenseesseesnteenseesseeenseeseeaneeenseenseesnseensees 17
3.2.3.1. Geeignete Umgebung zum Stillen .17
3.2.3.2. Durchfiihrung von Impfungen wahrend der Stillzeit....
3.2.3.3. Fehlender Stillbezug bei Ubertragung von Infektionerregern durch den engen Kontakt mit der stillenden
Frau oo
3.2.4. Allgemeine Empfehlungen .
3.2.4.1. Empfehlungen im Hinblick auf den Vorgang des Stillens (Wirkung tiber oder auf das Stillen) .........cccccceevverennee. 17
3.2.4.2. Empfehlungen im Hinblick auf das Abpumpen im Betrieb.......ccooeviiiiiiiieiiiieceee e 18
3.3. ZUSATZLICHE STILLBEZOGENE INFEKTIONSRISIKEN BEIM STILLEN IN EINEM BETRIEB MIT ERHOHTEM INFEKTIONSRISIKO FUR DAS KIND ......ccovvenvnee. 18
3.3.1. Fachwissenschaftliche und rechtliche Grundannahmen..........c.cooueriierience e

3.3.1.1. Betriebe mit erhéhtem Infektionsrisiko fur das Kind. ...

3.3.1.2. Zu berucksichtigende Infektionen
3.3.2. Priifschema zur Bewertung von zusatzlichen stillbezogenen Gefahrdungen durch Biostoffe beim Stillen in
einem Betrieb mit erhéhtem Infektionsrisiko™ 21

3.3.3. Zusatzliche Empfehlungen im Hinblick auf das Stillen in einem Betrieb mit erhéhtem Infektonsrisiko

3.3.3.1.

3.3.3.2.

3.3.3.3.
ANHANGE .....ovevrereeueaeaeseesesesesssessssesssessssssssssssssssssssssssssssstssssstststststststststststatssssssssssssssssasssssssssssssssssssssesssssssesssssssssssens 23
4.1, ANHANG |1 GLOSSAR .oocvvermreeeneeeeseeeesseessssesssssessssse s sssss st sssssessssssssssns 23
4.2. ANHANG II: LISTE DER GEFAHRSTOFFE, DIE GESETZLICH MIT WIRKUNG AUF ODER UBER DIE LAKTATION EINGESTUFT SIND....cvvvevcerceeeeereeeereenerens 24
4.3.  ANHANG Ill: AKTUELLE INFORMATIONEN ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN .....ccuvuueereesmeuseesseesesseesseessessesssessesssesssessesssesssessesssssssessssesessasssnsssessssssnssssssnsens 25

ANLAGE: DOSSIER ZU AUSGEWAHLTEN INFEKTIONSERREGERN. .......ccceveteertrereseresesesesesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssens 26




1 Vorwort
1.1 Handlungsbedarf

1. Vorwort

1.1. Handlungsbedarf

Die §§ 11 und 12 MuSchG regeln unzuldssige Tatigkeiten und Arbeitsbedingungen fiir schwangere bzw.
stillende Frauen. Es bestehen derzeit jedoch keine oder nur liickenhafte Vollzugshinweise zum Schutz von
stillenden Frauen und ihren Kindern, weil der Gesetzgeber fiir diese im Vergleich zu schwangeren Frauen
und ihren Kindern sehr viel weniger genau beschrieben hat, unter welchen Voraussetzungen von einer un-
verantwortbaren Gefdahrdung (insbesondere im Hinblick auf CMR-Stoffe) auszugehen ist.

Es wird daher seitens der Lander die Notwendigkeit gesehen, bereits im Vorfeld moglicher Veroffentlichun-
gen des Ausschusses flr Mutterschutz die Vollzugshinweise, insbesondere im Hinblick auf die Gefahrdung
der stillenden Frauen und ihrer Kinder, praxisgerecht zu konturieren, um unnétige betriebliche Beschafti-
gungsverbote moglichst zu vermeiden und ein angemessenes Schutzniveau in der Stillzeit aufrechtzuerhal-
ten.

1.2. Zusammensetzung des Ad-hoc-Arbeitskreis zum Stillschutz

Diese Empfehlungen wurden vom Bund (BMFSFJ) sowie Vertreterinnen und Vertretern der Lander (Baden-
Wirttemberg, Bayern, Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt) in Zusammenarbeit mit Vertrete-
rinnen und Vertretern folgender Institutionen als Kompetenzstellen erarbeitet:

° Robert Koch-Institut

. Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fiir Embryonaltoxikologie der Charité-Universitdts-medizin
Berlin

. Institut flir medizinische Mikrobiologie, Universitat Regensburg

. Fachausschuss ,Virusinfektion und Schwangerschaft” der Gesellschaft fiir Virologie und der Deutsche
Vereinigung zur Bekdampfung der Viruskrankheiten e.V.

. Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

. Nationale Stillkommission

. Bundesinstitut fiir Risikobewertung

1.3. Zweck der Empfehlungen und Hinweise

Diese Empfehlungen sollen den Vollzugsbehdrden unter Wahrung der bestehenden Entscheidungsstruktu-
ren und (Landes-)Zustdndigkeiten ein praktikables bundeseinheitliches Vorgehen im Rahmen des Stillschut-
zes erleichtern. Dabei soll sichergestellt werden, dass die stillende Frau und ihr Kind auf der Basis neuester
wissenschaftlicher Betrachtungen vor einer unverantwortbaren Gefahrdung sicher geschiitzt werden und
der Frau nach der Entbindung eine friihzeitige Riickkehr in den Beruf ermoglicht werden kann.

Durch diese Empfehlungen sollen die Aufsichtsbehdrden zusatzliche Informationen dariber erhalten, wie
der Schutz stillender Frauen und ihrer Kinder vor einer unverantwortbaren Gefdahrdung im Hinblick auf Ge-
fahr- und Biostoffe mit Wirkung auf oder tber die Laktation sichergestellt werden kann.

Die Grundannahmen und Empfehlungen zu den Biostoffen beschranken sich dabei nicht allein auf eine
mogliche Wirkung auf oder iiber das Stillen (Laktation), sondern beriicksichtigen auch Ubertragungsmog-
lichkeiten von Infektionen, die in Zusammenhang mit dem Stillen stehen (vgl. dazu im Hinblick auf
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1 Vorwort
1.4 Verfahren zur koordinierten Einzelfallbewertung

zusatzliche Infektionsrisiken im Betrieb unter 3.3. und zur grundsatzlichen Begrenzung des mutterschutz-
rechtlichen Schutzumfangs unter 3.2.1.2. und 3.2.3.3.).

1.4. Verfahren zur koordinierten Einzelfallbewertung

Das im Folgenden beschriebene Verfahren fiir eine Einzelfallbewertung von Gefahr- oder Biostoffen im Hin-
blick auf eine mogliche Wirkung auf oder (iber die Laktation kénnen die Aufsichtsbehorden der Lander in
Ergdanzung zu den ihnen zur Verfligung stehenden Informationsquellen nutzen.

Das Verfahren soll es den Aufsichtsbehdrden der Lander ermoglichen, in Einzelfadllen Informationen zu Ge-
fahr- oder Biostoffen zu erhalten, die ihnen die Bewertung ermdéglichen, ob diese Stoffe eine Wirkung auf
oder Uber die Laktation haben oder haben kénnen und ob sich daraus eine unverantwortbare Gefahrdung
fiir die schwangere oder stillende Frau oder ihr Kind ergibt bzw. ergeben kann. Auf Grundlage dieser Infor-
mationen entscheidet die zustandige Aufsichtsbehdrde unter Wahrung der Entscheidungsstrukturen im je-
weiligen Land liber die weitere Vorgehensweise im Vollzug.

Im Einzelnen wird fiir Einzelfallbewertungen von Gefahr- oder Biostoffen im Hinblick auf eine moégliche Wir-
kung auf oder liber die Laktation folgende Vorgehensweise vorgeschlagen

o Auskunftsnotwendigkeit: Sofern den Aufsichtsbehérden der Lander keine Stelle vor Ort zur Verfiigung
steht, die die zur Bewertung notwendigen Auskiinfte zu einzelnen Gefahr- oder Biostoffen erteilen
kann, besteht in Einzelfdllen die Moglichkeit, eine entsprechende Anfrage an folgende Kompetenzstel-
len zu richten

o das Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fiir Embryonaltoxikologie (Charité-Universitdts-me-
dizin Berlin)

o Nationale Referenzzentren und Konsiliarlabore des RKI:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/nrz_node.html;jsessionid=6973A-
EDEE3442A45B3B85B633BAD6092.2 cid381

o Fachausschuss ,Virusinfektion und Schwangerschaft” der Gesellschaft fiir Virologie und der Deut-
sche Vereinigung zur Bekampfung der Viruskrankheiten e.V.

o Information iiber Auskunftsersuchen: Um Anfragen zu denselben Gefahr- oder Biostoffen zu vermei-
den, sollten die Aufsichtsbehorden der Lander das Bund-Lander-Gremium zum Mutterschutz iber ent-
sprechende Anfragen, die sie beim Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fiir Embryonaltoxikolo-
gie oder einer anderen Kompetenzstelle gestellt haben, nachrichtlich informieren.

o Information liber die Auskunft: Aullerdem sollte das jeweilige Land das Bund-Ldander-Gremium zum
Mutterschutz Gber das Ergebnis einer Anfrage mit einem Vorschlag fiir die weitere Vorgehensweise im
Vollzug informieren.

e  Auswertung des Anfrageergebnisses: Das Ergebnis der Anfrage und der Vorschlag zur weiteren Vor-
gehensweise im Vollzug sollten anschlielend im Bund-Lander-Gremium zum Mutterschutz erértert
werden. Uber den zugrundeliegenden Einzelfall entscheidet die Aufsichtsbehérde des Landes unter
Wahrung der dortigen Entscheidungsstrukturen.

1.5. Sicherstellung eines moglichst bundeseinheitlichen Vorgehens

Diese Empfehlungen sollen dem Ausschuss fiir Mutterschutz (AfMu), Unterausschuss Il (UA Il — Stoffliche
Gefahrdungen) zur weiteren Verwendung Gbermittelt werden.
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1 Vorwort
1.5 Sicherstellung eines moglichst bundeseinheitlichen Vorgehens

Im Bund-Lander-Gremium zum Mutterschutz soll erértert werden, inwieweit diese Empfehlungen bis auf
Weiteres (solange eine Verwendung durch den AfMu aussteht) als Grundlage fiir einen bundesweit ein-
heitlichen Vollzug Anwendung finden kénnen. Das Erérterungsergebnis soll in die Auslegungshinweise von
Bund und Landern integriert werden.

Die beteiligten Landervertreter des Ad-hoc-Arbeitskreises zum Stillschutz geben das Empfehlungspapier der
Arbeitsgruppe 3 des Landerausschuss fir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (LASI AG 3) zur Kenntnis.

Im Einzelfall kann von diesen Grundannahmen auf Basis einer Beurteilung der Arbeitsbedingungen, ent-
sprechend dem allgemeinen Gefahrdungsausschluss nach § 9 Absatz 2 Satz 3 MuSchG beziehungsweise den
besonderen Regelungen zum Ausschluss einer unverantwortbaren Gefdhrdung (§ 11 Absatz 1 Satz 3, § 11
Absatz 2 Satz 4, § 12 Absatz 2 Satz 4 MuSchG), abgewichen werden. Vgl. auch Verfahren zur koordinierten
Einzelfallbewertung unter Punkt 1.4.

Weichen Lander grundsatzlich von diesen Empfehlungen ab, soll das Bund-Lander-Gremium zum Mutter-
schutz Uber die Griinde hierzu informiert werden.
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2 Stillbezogene Gefahrdungen durch Gefahrstoffe
2.1 Ausgangslage

2. Stillbezogene Gefahrdungen durch Gefahrstoffe

2.1. Ausgangslage

Eine unverantwortbare Gefahrdung fiir eine stillende Frau oder fir ihr Kind wird insbesondere dann ange-
nommen, wenn die Frau wahrend ihrer Schwangerschaft Gefahrstoffen ausgesetzt war oder sie Gefahr-
stoffen ausgesetzt ist oder sein kann, die nach den Kriterien der Verordnung (EG) Nummer 1272/2008 (CLP-
VO) als reproduktionstoxisch nach der Zusatzkategorie fiir Wirkungen auf oder tber die Laktation zu be-
werten sind (Gefahrenhinweis H362). Die vorangegangene Schwangerschaft der stillenden Frau muss be-
zlglich der Laktation deswegen mit berlicksichtigt werden, weil bestimmte Auswirkungen auf das Stillen
bereits durch Gefahrstoffeinwirkungen wahrend der Schwangerschaft ausgeldst werden kénnen. Der Ad-
hoc-Arbeitskreis spricht deshalb unter Ziffer 2.4. erganzende Empfehlungen zum Schutz einer stillenden
Frau und ihres Kindes vor einer unverantwortbaren Gefahrdung durch Gefahrstoffe im Hinblick auf eine
mogliche Wirkung auf oder Uber die Laktation durch eine Exposition wahrend der vorangegangenen
Schwangerschaft aus.

In der Praxis gestaltet sich insbesondere die Beurteilung, inwieweit ein Gefahrstoff schadigend auf die
schwangere oder stillende Frau oder auf ihr Kind wirkt oder wirken kann, insofern als schwierig, weil keine
systematische Priifung von Gefahrstoffen auf ihre Muttermilchgangigkeit besteht — sie ist weder gemaR
der Verordnung (EG) Nummer 1272/2008 (CLP-Verordnung) noch gemaR der Verordnung (EG) Nummer
440/2008 (Prufmethoden-Verordnung) vorgeschrieben und wird demzufolge in aller Regel auch nicht
durchgefihrt.

Aus Studien zur Reproduktionstoxizitat (OECD TG 421, 422, 443) kann es gezielte Hinweise auf Laktations-
gefahren geben, die im positiven Fall zu einer Einstufung fihren kénnen. Bisher sind lediglich 13 der in
Tabelle 3.1 des Anhangs VI der CLP-Verordnung aufgefiihrten Gefahrstoffe (ca. 4.250) mit Wirkung auf oder
Uber die Laktation eingestuft. Aus toxikologischer Sicht lassen sich stoffliche Laktationsgefahren haufig nicht
sicher und belastbar aus vorhandenen, regelhaft erhobenen Daten (z.B. aus physikochemischen Ei-
genschaften wie Lipophilie, Studien zur Reproduktionstoxizitat) ableiten, weil eine solche Bewertung eine
spezifische Zuordnung zu Laktationseffekten erforderlich macht. In absehbarer Zukunft ist es daher un-
wahrscheinlich, dass eine zusatzliche relevante Zahl von Gefahrstoffen bezlglich ihrer Laktationsgefahr-
dung eingestuft wird.

Andere Informationsquellen — neben der Einstufung und Kennzeichnung nach der CLP-Verordnung — stehen
fir die Gberwiegende Zahl der Stoffe nicht zur Verfligung. So duflert sich z. B. die Standige Senatskommis-
sion zur Priifung gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) le-
diglich zum Thema Schwangerschaft und nicht zum Thema Laktation bzw. Stillperiode.1

Es ist daher nicht zu erwarten, dass das Sicherheitsdatenblatt, das ansonsten die maRgebliche Informati-
onsquelle des Arbeitgebers ist, Aussagen zur Wirkung auf oder lGber die Laktation bietet. Dem Arbeitgeber
bleibt lediglich die Moglichkeit, beim Inverkehrbringer nachzufragen, ob diesem diesbezliglich Informatio-
nen vorliegen. Eine eigene Priifung durch den Arbeitgeber zur Bewertung eines Gefahrstoffes als reproduk-
tionstoxisch nach der Zusatzkategorie fiir Wirkung auf oder lber die Laktation wird nur in den seltensten
Fallen moglich sein.

1 vgl. http://www.dfg.de/dfg_profil/gremien/senat/arbeitsstoffe/
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2.2,

2.3.

2 Stillbezogene Gefahrdungen durch Gefahrstoffe
2.2 Fachwissenschaftliche und rechtliche Grundannahmen

Fachwissenschaftliche und rechtliche Grundannahmen

Im Hinblick auf reproduktionstoxische Gefahrstoffe sind Tatigkeiten und Arbeitsbedingungen wahrend
der Stillzeit (vgl. § 12 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 MuSchG) anders zu bewerten als wéhrend der Schwan-

gerschaft (vgl. § 11 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a MuSchG), z. B. aufgrund der unterschiedlichen
Verteilungseigenschaften tber die Plazenta zum Kind einerseits und tber die Muttermilch andererseits.

Eine unverantwortbare Gefahrdung fiir eine stillende Frau oder ihr Kind liegt nach § 12 Absatz 1 Satz 2
Nummer 1 MuSchG grundsatzlich nur dann vor, wenn die stillende Frau Tatigkeiten ausiibt oder Arbeits-
bedingungen ausgesetzt ist, bei denen der allgemeine Arbeitsschutz (insbesondere die Einhaltung der Ge-

fStoffV) nicht sichergestellt ist oder der jeweilige Stoff als Gefahrstoff mit Wirkung auf oder Uber die Lakta-

tion zu bewerten (vgl. Priifschema 2.3) ist.

Auch spezifisch zielorgantoxische und akut toxische Gefahrstoffe im Sinne des § 11 Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 1 Buchstaben d und e MuSchG sowie fiir alle weiteren in § 12 Absatz 1 Satz 2 MuSchG nicht aufge-
fuhrten Gefahrstoffe sind wahrend der Stillzeit (vgl. § 12 Absatz 1 Satz 1 MuSchG) anders zu bewerten als
wahrend der Schwangerschaft.

Eine unverantwortbare Gefahrdung fiir eine stillende Frau oder ihr Kind liegt nach § 12 Absatz 1 Satz 2
Nummer 1 MuSchG grundsatzlich nur dann vor, wenn die stillende Frau Tatigkeiten ausiibt oder Arbeits-
bedingungen ausgesetzt ist, bei denen der allgemeine Arbeitsschutz (insbesondere die Einhaltung der Ge-
fStoffV) nicht sichergestellt ist.

Tatigkeiten und Arbeitsbedingungen im Hinblick auf karzinogene und keimzellmutagene Gefahrstoffe
sollten neben den ,insbesondere” in § 12 Absatz 1 Satz 2 MuSchG genannten Gefahrstoffen als unbe-
nannte Beispiele im Sinne des § 12 Absatz 1 Satz 2 MuSchG behandelt werden. Sie sind wahrend der
Stillzeit grundsatzlich genauso zu bewerten wie wahrend der Schwangerschaft.

So besteht auch bei geringer Exposition ein Risiko, da generell keine Wirkschwellen anzunehmen sind.

Zudem haben etwaige Wirkungen eine lange Latenzzeit — Wirkungen werden ggf. erst bei Folgegenerati-
onen sichtbar. Eine unverantwortbare Gefahrdung fiir eine stillende Frau oder ihr Kind liegt daher vor,
wenn die stillende Frau Tatigkeiten ausiibt oder Arbeitsbedingungen ausgesetzt ist, bei denen sie karzi-
nogenen oder keimzellmutagenen Gefahrstoffen entsprechend § 11 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 Buchsta-
ben b und c MuSchG ausgesetzt ist oder sein kann, und zwar unabhangig davon, ob der Gefahrstoff mit
Wirkung auf oder Uber die Laktation zu bewerten ist (unbenanntes Beispiel im Sinne des § 12 Absatz 1
Satz 2 MuSchG).

Die Vorgaben fiir den Ausschluss einer unverantwortbaren Gefahrdung fir schwangere Frauen und ihre
Kinder nach § 11 Absatz 1 Satz 3 MuSchG sind dementsprechend auch im Rahmen des § 12 Absatz 1 Satz
2 MuSchG analog auf stillende Frauen und ihre Kinder anwendbar. Werden die Vorgaben des § 11 Absatz

1 Satz 3 Nummer 1 MuSchG eingehalten und ist der Gefahrstoff nicht mit Wirkung auf oder (iber die
Laktation eingestuft (§ 11 Absatz 1 Satz 3 Nummer 2 MuSchG), besteht weder fiir eine schwangere oder
stillende Frau noch fiir ihr Kind eine unverantwortbare Gefahrdung (vgl. Prifschema 2.3).

Priifschema zur Bewertung von stillbezogenen Gefdhrdungen durch Gefahrstoffe

Der Ad-hoc-Arbeitskreis Stillschutz hat fiir die Aufsichtsbehorden das folgende Schema zur Priifung einer unver-
antwortbaren Gefahrdung fiir eine stillende Frau oder ihr Kind im Hinblick auf Gefahrstoffe entwickelt. Anhand

dieses Schemas kdnnen diese im Einzelfall priifen, ob (1) die unverdanderte Weiterbeschaftigung einer stillenden

Frau moglich ist, oder ob aufgrund unverantwortbarer Gefahrdungen, die unvermeidbar mit bestimmten Tatig-

keiten verbunden sind, (2) eine Umsetzung bzw. (3) — als letzte MaRnahme — eine (vollstandige oder teilweise)

Freistellung der stillenden Frau erfolgen muss:
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Betriebliches Beschaftigungsverbot fir die gefahrdende Tatigkei

Ja

Ja

Ja

Ja

2 Stillbezogene Gefdahrdungen durch Gefahrstoffe
2.3 Priifschema zur Bewertung von stillbezogenen Gefahrdungen durch Gefahrstoffe

Aufnahme eines
Gefahrstoffes moglich:

1 a. Oral

Nein
b. Dermal

c. Inhalativ

Ja

2. Blei oder ,Bleiderivat” (Bleiverbindungen)

Nein

3. Stoff als laktationsgefahrlich legal eingestuft (H362)

Nein

4, Stoff ist anhand anderer verlasslicher Quellen* durch den Arbeit-
geber/ die Aufsichtsbehorde als laktationsgeféhrlich zu bewerten
(“Laktationsgefahr” wird bei einigen Stoffgruppen** als wahrschein-

licher angesehen)

Nein

5. Karzinogener oder keimzellmutagener Stoff

nicht eingehalten, z. B. kein Arbeitsplatzgrenzwert veroffentlicht.)

(Vorgaben zum Ausschluss einer unverantwortbaren Gefahrdung werden

Nein

6. Karzinogener oder keimzellmutagener Stoff
(Vorgaben zum Ausschluss einer unverantwortbaren Gefahrdung werden
eingehalten, z. B. Arbeitsplatzgrenzwert veroéffentlicht und eingehalten.)

Nein

7. Stoff reproduktionstoxisch, spezifisch zielorgantoxisch, akut to-
xisch oder andererin § 11 Absatz 1 Satz 2 bzw. § 12 Absatz 1 Satz 2
MuSchG nicht aufgefiihrter Stoff oder andere oben nicht genannten
Gefahrenklassifizierung

Ja

Ja

Weiterbeschaftigung
(unter Einhaltung des allgemeinen Arbeitsschutzes, insbesondere hinsichtlich Gefahrstoffe)

* Beispiel fur eine Quelle: https://echa.europa.eu/de/information-on-chemicals/cl-inventory-database (Stoffliste, welche auf Ba-sis

der Selbsteinschatzung der Inverkehrbringer erstellt wird. Unter dem Punkt ,,CL Inventory” ldsst sich die Stoffliste unter

,Hazards“/ ,Health” auf laktationsbewertete Stoffe (,Lact.”) eingrenzen. Einschréankend ist bei diesem Inventar zu bemerken,
dass diese Selbsteinschdtzungen nicht qualitdtsgesichert sind. Dies bedeutet, dass ein Stoff, der hier als laktationsgefahrlich
genannt ist, nicht unbedingt auch tatsachlich diese Eigenschaft hat. Daher sind diese Selbsteinschatzungen lediglich als Hinweis

Zu bewerten.

** Blei und Bleiverbindungen; Kadmium und Kadiumverbindungen; Quecksilber und Quecksilberverbindungen; Organische L6-
sungsmittel; Zytotoxische Substanzen/Zytostatika, Radioaktive Substanzen (siehe auch Tabelle 1).
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2 Stillbezogene Gefdahrdungen durch Gefahrstoffe
2.3 Priifschema zur Bewertung von stillbezogenen Gefahrdungen durch Gefahrstoffe

Erlduterungen zum Schema:

zu 1. Zunachst ist zu prifen, ob die stillende Frau bei ihrer Tatigkeit oder ihren Arbeitsbedingungen Ge-
fahrstoffen ausgesetzt ist oder sein kann und damit eine systemische Aufnahme von Gefahrstoffen
maoglich ist. Systemisch besagt, dass der Gefahrstoff in das Blut- und/oder Lymphsystem des Kor-
pers Ubertragen und hierliber im gesamten Kérper verteilt wird. Eine systemische Aufnahme kann
sowohl oral (durch Verschlucken), dermal (Aufnahme Uber die Haut), als auch inhalativ (beim Ein-
atmen) geschehen. Ist dies nicht der Fall, ist eine Weiterbeschaftigung unter Einhaltung des allge-
meinen Arbeitsschutzes (insbesondere GefStoffV) zulassig.

Ob eine systemische Aufnahme moglich ist, sollte insbesondere bei folgenden Gefahrstoffen bzw.
Gefahrstoffgruppen gepriift werden:

Bezeichnung des Gefahrstoffes bzw. der Gefahrstoffgruppe
Blei und Bleiverbindungen

Kadmium und Kadmiumverbindungen

Quecksilber und Quecksilberverbindungen

Organische Lésungsmittel

Zytotoxische Substanzen/Zytostatika

Radioaktive Substanzen

Tabelle 1: Nicht abschlieRende Liste der Gefahrstoffe bzw. Gefahrstoffgruppen, bei denen eine systemische Aufnahme
besonders geprift werden sollte.

zu 2. Ist die stillende Frau bei ihrer Tatigkeit oder ihren Arbeitsbedingungen Gefahrstoffen ausgesetzt oder
kann dies nicht ausgeschlossen werden, ist zunachst zu priifen, ob es sich bei dem Gefahrstoffum
Blei oder eine Bleiverbindung handelt. Der Gesetzgeber geht in diesen Fallen grundsatzlich voneiner
unverantwortbaren Gefahrdung fiir die Frau oder ihr Kind aus. Eine unverdanderte Weiterbe-
schaftigung der Frau ist nicht moglich. Es ist ein betriebliches Beschaftigungsverbot fir die gefahr-
dende Tatigkeit auszusprechen.

zu 3. Handelt es sich nicht um Blei oder eine Bleiverbindung, muss gepriift werden, ob der Gefahrstoff in
Tabelle 3.1 des Anhangs VI der CLP-Verordnung mit Wirkung auf oder (iber die Laktation eingestuft
(Legaleinstufung) ist (H362). Derzeit sind dort 13 Gefahrstoffe entsprechend eingestuft. Liegt eine
entsprechende Einstufung vor, ist ein betriebliches Beschaftigungsverbot fiir die gefahrdende Ta-
tigkeit auszusprechen.

zu 4. Ist der Gefahrstoff nicht legal mit Wirkung auf oder Uber die Laktation eingestuft, muss gepruft
werden, ob eine entsprechende Bewertung anhand anderer verlasslicher Quellen durch den Ar-
beitgeber/ die Aufsichtsbehdrde vorgenommen werden kann. Ein Beispiel fir eine solche Quelle
findet sich unter https://echa.europa.eu/de/information-on-chemicals/cl-inventory-database.

Hierbei handelt es sich um eine Liste von Gefahrstoffen, welche auf Basis der Selbsteinschatzung
der Inverkehrbringer erstellt wird. Unter dem Punkt ,,CL Inventory” lasst sich die Liste von Gefahr-
stoffen unter ,Hazards”/ ,,Health” auf laktationsbewertete Gefahrstoffe (,Lact.”) eingrenzen. Ein-
schrankend ist bei diesem Inventar zu bemerken, dass die Selbsteinschatzungen nicht qualitatsge-
sichert sind. Dies bedeutet, dass ein Stoff, der hier als laktationsgefahrlich genannt ist, nicht unbe-
dingt auch tatsachlich diese Eigenschaft hat. Daher sind die Selbsteinschatzungen lediglich als Hin-
weis zu bewerten.

Ist der Gefahrstoff bzw. die Gefahrstoffgruppe als laktationsgefahrlich zu bewerten/einzustufen,
besteht ein betriebliches Beschaftigungsverbot fiir die gefahrdende Tatigkeit.
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2 Stillbezogene Gefdahrdungen durch Gefahrstoffe
2.3 Priifschema zur Bewertung von stillbezogenen Gefahrdungen durch Gefahrstoffe

zu 5. Ist eine Bewertung anhand anderer verlasslicher Quellen nicht méglich, muss (als unbenanntes Bei-
spiel nach § 12 Absatz 1 Satz 2 MuSchG) geprift werden, ob es sich bei dem Gefahrstoff um einen
Stoff handelt, der als keimzellmutagen oder karzinogen entsprechend § 11 Absatz 1 Satz 2 Nummer
1 Buchstaben b bzw. ¢ MuSchG zu bewerten ist und ob die Vorgaben fiir den Ausschluss einer un-
verantwortbaren Gefdahrdung entsprechend § 11 Absatz 1 Satz 3 Nummer 1 MuSchG eingehalten
werden.

Handelt es sich um einen als keimzellmutagen oder karzinogen eingestuften Gefahrstoff und wer-
den die Vorgaben fiir den Ausschluss einer unverantwortbaren Gefahrdung entsprechend § 11 Ab-
satz 1 Satz 3 Nummer 1 MuSchG nicht eingehalten, ist nach § 12 Absatz 1 MuSchG ein betriebliches
Beschaftigungsverbot fir die gefahrdende Tatigkeit auszusprechen.

zu 6. Werden fir einen solchen Gefahrstoff die Vorgaben fiir den Ausschluss einer unverantwortbaren
Gefahrdung eingehalten, ist eine Weiterbeschaftigung der Frau unter Einhaltung des allgemeinen
Arbeitsschutzes (insbesondere im Hinblick auf die Bestimmungen der GefStoffV) nach § 12 Absatz
1 MuSchG maoglich.

zu 7. Dies gilt auch fur einen Gefahrstoff, der als reproduktionstoxisch, spezifisch zielorgantoxisch oder
akut toxisch entsprechend § 11 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a, d oder e MuSchG zu be-
werten ist und die weiteren Gefahrstoffe, die nicht in § 11 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 MuSchG
aufgefihrt sind.
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2.4. Hinweise und Empfehlungen im Hinblick auf eine Exposition wdhrend einer vorangehenden

Schwangerschaft

Wie in Kapitel 2.1 beschrieben, kdnnen bestimmte Auswirkungen auf das Stillen bereits durch Gefahrstof-
feinwirkungen wahrend der Schwangerschaft ausgeldst werden. Eine unverantwortbare Gefahrdung fiir die
stillende Frau und ihr Kind durch Gefahrstoffe mit Wirkung auf oder tiber die Laktation aufgrund der Expo-
sition wahrend der vorausgegangenen Schwangerschaft kann insbesondere bei den in Tabelle 2 aufgefiihr-
ten Gefahrstoffen unter den dort genannten Bedingungen wahrend der Schwangerschaft ausgeschlossen
werden. Bei der Weiterbeschaftigung der Frau wahrend der Schwangerschaft ist wie stets (insbesondere
auch hinsichtlich der Gefahrstoffe) der allgemeine Arbeitsschutz sicherzustellen.

Flr die Gbrigen, nicht in Tabelle 2 aufgefiihrten Gefahrstoffe (z. B. akut toxische Gefahrstoffe nach der Ka-
tegorie 4 oder spezifisch zielorgantoxische Gefahrstoffe nach einmaliger Exposition nach der Kategorie 2),
ist entsprechend dem Schema unter 2.3. zu prifen, ob der Gefahrstoff in Tabelle 3.1 des Anhangs VI der
CLP-VO mit H362 legal eingestuft ist oder anhand anderer verldsslicher Quellen als laktationsgefahrlich zu
bewerten ist. Ist dies der Fall, ist bereits wahrend der Schwangerschaft ein Beschaftigungsverbot fir die
gefdahrdende Tatigkeit auszusprechen (vgl. insbesondere § 11 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 MuSchG). Ist eine
Bewertung der Laktationsgefahrdung anhand anderer verlasslicher Quellen nicht moglich, ist eine Weiter-
beschaftigung der schwangeren Frau in Bezug auf die (ibrigen, in Tabelle 2 nicht aufgefiihrten Gefahrstoffe,
unter Einhaltung des allgemeinen Arbeitsschutzes grundsatzlich zuldssig.

Gefahrstoffkategorie Inhalative Aufnahme: | H362 | TRGS Orale und/oder | Mutterschutz- Mutterschutz-

nach § 11 Absatz 1 Satz 2 | AGW/BGW 900/ dermale Auf- | rechtliche Konse- | rechtliche Konse-

Nummer 1 Buchstaben a | MAK/BAT DFG nahme moglich | quenz quenz nach dem

bis e MuSchG bis zum
31.12.2017 gel-
tenden Recht

Reproduktionstoxisch Grenzwert vorhanden | Nein | Y/C Nein Weiterbeschifti- | Beschdftigungs-

nach der Kategorie 1A, 1B | und eingehalten gung verbot

oder 2

Keimzellmutagen  nach | Grenzwert vorhanden | Nein | Y/C Nein Weiterbeschifti- | Beschdftigungs-

der Kategorie 1A oder 1B | und eingehalten gung verbot

Karzinogen nach der Ka- | Grenzwert vorhanden | Nein | Y/C Nein Weiterbeschifti- | Beschdftigungs-

tegorie 1A oder 1B und eingehalten gung verbot

Spezifisch  zielorganto- | Grenzwert vorhanden | Nein |Y/C Nein Weiterbeschéfti- | Weiterbeschdifti-

xisch nach einmaliger Ex- | und eingehalten gung gung

position nach der Katego-

riel

Akut toxisch nach der Ka- | Grenzwert vorhanden | Nein |Y/C Nein Weiterbeschéfti- | Weiterbeschdifti-

tegorie 1, 2 oder 3 und eingehalten gung gung

Tabelle 2: Liste der Gefahrstoffe nach § 11 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a bis e MuSchG mit Bedingungen, unter denen

eine Weiterbeschaftigung wahrend der vorangehenden Schwangerschaft zulassig ist.
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3. Stillbezogene Gefdhrdungen durch Biostoffe

3.1. Ausgangslage

In den bisherigen Vollzugshinweisen werden Gefahrdungen durch Biostoffe in der Stillzeit grundsatzlich
nicht gesondert angesprochen. Hier bedarf es einer Vergewisserung, inwieweit besondere Gefahrdungen
flr eine stillende Frau und ihr Kind bestehen.

3.2. Allgemeine stillbezogene Infektionsrisiken

3.2.1. Fachwissenschaftliche und rechtliche Grundannahmen

Die Tatigkeiten und Arbeitsbedingungen sind im Hinblick auf Biostoffe wahrend der Stillzeit anders zu be-
werten als wahrend der Schwangerschaft. Grundsatzlich ist das infektionsbedingte Erkrankungsrisiko des
Kindes beim Stillen geringer als dasjenige des Féten bei der Ubertragung iiber die Plazenta (intrauterine
Ubertragung). Zudem schiitzt in vielen Fillen die Leihimmunitit der schwangeren Frau (Nestschutz) den
Saugling durch die mutterlichen Antikoérper. Besonders hoch ist das infektionsbedingte Erkrankungsrisiko
generell fiir Neugeborene und Sauglinge ohne miitterliche Leihimmunitat wahrend der ersten acht Lebens-
wochen.

Folgende Grundannahmen liegen den Hinweisen und Empfehlungen (siehe Ziffer 3.2.3. und 3.2.4. sowie
3.3.3.) zur Bewertung von Biostoffen in der Stillzeit zugrunde:

1. Moglichkeit einer Gesundheitsbeeintrachtigung: Die Beschreibung der infektiologischen Risiken gilt
grundsatzlich nur fir Reifgeborene und immunologisch gesunde Sauglinge und ist auf diejenigen Infek-
tionserreger beschrankt, von denen aufgrund evidenzbasierter, epidemiologischer wie klinischer Da-
ten ein besonderes Risiko fiir Neugeborene und Sauglinge ausgeht.

2. Erforderlicher Stillbezug:

Mutterschutzrechtlich werden nur diejenigen Ubertragungswege zum Kind beriicksichtigt, die mit dem
Vorgang des Stillens direkt verbunden sind (vgl. 3.2.1.).

e Als Ubertragungswege kommen dabei die Muttermilch, das Blut der stillenden Frau durch Verlet-
zungen beim Stillprozess oder erregerhaltige Hautldasionen an der Brust der stillenden Frau in Be-
tracht (Wirkung Gber das Stillen) (vgl. 3.2.1.1.).

e Ubertragungen aufgrund des engen Kontakts des Kindes mit der stillenden Frau beim Stillvorgang
bleiben grundsatzlich unberiicksichtigt, da dieses Ubertragungsrisiko bei Nichtstillenden in gleicher

Weise besteht und damit nicht den mutterschutzrechtlich erforderlichen Stillbezug aufweist
(3.2.1.2).

e Eine mogliche Wirkung auf das Stillen (Stillqualitat) ist gegebenenfalls zu beriicksichtigen (3.2.1.3).

Wenn das Kind im Betrieb gestillt wird, ist mutterschutzrechtlich zudem der mogliche Kontakt des Kin-
des mit anderen Beschaftigten und Personen im Betrieb zu beriicksichtigen (vgl. 3.3.1.).

3. Erforderlicher Arbeitsplatzbezug: SchlieRlich werden nur diejenigen Ubertragungswege beriicksichtigt,
deren infektiologisches Ubertragungsrisiko mit den Tatigkeiten und Arbeitsbedingungen der stillenden
Frau in Bezug steht. Dabei muss das arbeitsplatz- bzw. tatigkeitsbedingte Infektionsrisiko der stillen-
den Frau liber demjenigen der Aligemeinbevélkerung liegen (vgl. dazu den Begriff ,,aussetzen”in § 12
Absatz 2 MuSchG). Die arbeitsplatzbedingten Risiken miissen wissenschaftlich belegt sein.
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3 Stillbezogene Gefahrdungen durch Biostoffe
3.2 Allgemeine stillbezogene Infektionsrisiken

3.2.1.1. Ubertragung von Infektionen iiber (durch) das Stillen

Die meisten Infektionen werden weder tber die Muttermilch, das Blut der stillenden Frau durch Verletzun-
gen beim Stillprozess noch durch Kontakt mit erregerhaltigen Hautlasionen an der Brust auf das Kind tiber-
tragen.

In Einzelfallen sollten Fragen zu human- wie tierpathogenen Infektionserregern lber die unter Punkt 1.4.
angegebenen Informationsstellen geklart werden. Bei Frithgeborenen oder bei Kindern mit Grunderkran-
kungen (Komorbiditaten) sollte das individuelle Gefahrdungsrisiko durch Infektionen zusammen mit den
behandelnden Arzten im Einzelfall geklart werden.

3.2.1.1.1. Stillbezogene Infektionsrisiken in Deutschland

3.2.1.1.1.1. Durch Stillen tibertragbare Infektionen des Menschen

Folgende, in Deutschland auftretende Infektionen kdnnen (iber die Muttermilch, das Blut der stillenden
Frau durch Verletzungen oder Hautlasionen der stillenden Frau auf das Stillkind Gbertragen werden:

o HIV-Infektionen kdnnen durch Blut der stillenden Frau infolge von Verletzungen beim Stillen, wesentlich sel-
tener auch durch die Muttermilch selbst, auf das Stillkind Gbertragen werden. Bei Einhaltung der vorgeschrie-
benen ArbeitsschutzmalBnahmen ist ein erhéhtes Risiko fiir das gestillte Kind durch eine akute Infektion der
stillenden Frau nicht zu erwarten (vgl. Anlage: Dossier zu ausgewahlten Infektionserregern).

o Infektionen mit Hepatitis-B und Hepatitis-C-Viren konnen ebenfalls aufgrund von Verletzungen beim
Stillen durch das Blut der stillenden Frau tibertragen werden. Bei Einhaltung der vorgeschriebenen Arbeits-
schutzmalinahmen ist ein erhdhtes Risiko fiir das gestillte Kind durch akute Infektionen der stillenden Frau
nicht zu erwarten (vgl. Anlage: Dossier zu ausgewahlten Infektionserregern).

o Durch Varicella-Zoster-Virus (VZV) verursachte Windpocken werden nicht durch die Muttermilch, aber
durch Kontakt mit den erregerhaltigen Hautldsionen an der Brust auf das gestillte Kind (ibertragen. Da es bei
einer mutterlichen Infektion innerhalb von 5 Tagen vor der Entbindung und bis zu 48 Stunden danach zu
schwer verlaufenden Windpockenerkrankungen beim Kind kommen kann, ist eine Infektion der stillenden
Frau in diesem Zeitraum unbedingt zu vermeiden. Ein hohes Erkrankungsrisiko besteht auch generell fiir
Frihgeborene von immunologisch nicht geschiitzten Frauen. Nach den ersten Lebenswochen und Ablauf der
mindestens achtwochigen Schutzfrist verlaufen Windpocken bei immunologisch gesunden Kindern in der
Regel unkompliziert, so dass nicht von einer unverantwortbaren Gefdhrdung ausgegangen wird (vgl. Anlage:
Dossier zu ausgewahlten Infektionserregern).

Eine besondere Situation kann bei stillenden Schiilerinnen und Studentinnen ohne VZV-Immunitat mit
friihgeborenen Kindern vorliegen, wenn diese im Rahmen ihrer schulischen oder hochschulischen Aus-
bildung auf ihre Schutzfrist nach der Entbindung ganz oder teilweise verzichten. In diesem Fall muss
individuell gepriift werden, ob ein durch die Ausbildungssituation bedingtes erhéhtes Infektions- und
Erkrankungsrisiko des Neugeborenen besteht.

e Auch Infektionen mit Herpes-simplex-Viren konnen bei direktem Kontakt des Kindes mit dem erkrank-
ten Hautareal beim Stillen tibertragen werden und beim Neugeborenen zu schweren Erkrankungen fiih-
ren. Da das Risiko an einer akuten Herpes-simplex-Virus-Infektion mit Hautldsionen an der Brust zu er-
kranken durch einen beruflichen Kontakt nicht hoher als durch einen aufRerberuflichen Kontakt ist, be-
steht keine Relevanz. Ubertragungen labialer Herpes-simplex-Virusinfektion sind unabhingig vom Still-
vorgang moglich, weisen somit nicht den erforderlichen Bezug zum Stillen auf (vgl. Anlage: Dossier zu
ausgewahlten Infektionserregern).
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3 Stillbezogene Gefahrdungen durch Biostoffe
3.2 Allgemeine stillbezogene Infektionsrisiken

e Zytomegalie-Viren (CMV) werden Uber die Milch von stillenden Frauen mit akuter oder persistierender
CMV-Infektion ausgeschieden und auf Neugeborene und Sauglinge lUbertragen. Diese postnatalen CMV-
Infektionen sind bei immungesunden Kindern in der Regel nicht mit Erkrankungen verbunden. Allerdings
kénnen Friihgeborene, die vor der vollendeten 32. Woche nach der letzten Regel oder mit einem Ge-
burtsgewicht unter 1.500 g geboren sind, schwer erkranken. Muttermilch CMV-positiver stillender
Frauen sollte nur pasteurisiert verfiittert werden. Nach Ablauf der mindestens achtwdéchigen Schutzfrist
besteht auch fiir diese Kinder in der Regel kein unverantwortbares Risiko mehr.

Eine besondere Situation kann bei stillenden CMV-negativen Schiilerinnen und Studentinnen mit ent-
sprechend friihgeborenen Kindern vorliegen, wenn diese im Rahmen ihrer Ausbildung ein erhéhtes Ri-
siko fur den Erwerb einer CMV-Infektion haben und auf ihre Schutzfrist ganz oder teilweise verzichten.
Ein erhohtes berufliches CMV-Infektionsrisiko geht von Kontakten zu unter dreijahrigen Kindern aus. In
diesem Fall muss individuell gepriift werden, ob ein erhdhtes Infektions- und Erkrankungsrisiko des
Neugeborenen besteht.

Andere Erreger, die Uber die Muttermilch auf das gestillte Kind Gbertragen werden kénnen (z.B. Ebolavirus,
humane T-Imphotrope Viren, Zika-Virus, Brucellen), sind in Deutschland nicht verbreitet und spielen daher
zur Einschatzung eines beruflichen Risikos in Deutschland keine Rolle (vgl. dazu auch Anlage: Dossier zu
ausgewahlten Infektionserregern).

3.2.1.1.1.2. Von Tieren ausgehende durch Stillen libertragbare Infektionen

Es liegen keine evidenzbasierten Daten darliber vor, dass stillende Frauen durch Kontakte zu in Deutsch-
land heimischen Haus- und Nutztieren Infektionsrisiken ausgesetzt sind, welche fiir die Stillkinder ein er-
hoéhtes Risiko darstellen kdnnten.

3.2.1.1.2. Stillbezogene Infektionsrisiken im Ausland

Bei beruflichen Abordnungen oder beruflich bedingten Reisen in Gebiete aulRerhalb Deutschlands mit er-
hohtem Risiko flir andere Infektionskrankheiten, insbesondere in tropische oder subtropische Lander, kén-
nen mutterschutzrechtlich relevante Gefahrdungen bestehen.

In diesen Fallen muss sich der Arbeitgeber Gber die moglichen Risiken durch Infektionen informieren, wel-
che die Gesundheit seiner Beschaftigten oder die ihres Stillkindes gefahrden konnten.

Entsprechende Informationen kdnnen Uber die Reise- und Sicherheitsinformationen des Auswartigen Am-
tes, beim Robert Koch-Institut und den jeweiligen Konsiliarlabore und Referenzzentren oder dem Bernhard-
Nocht-Institut flr Tropenkrankheiten erfragt werden.

3.2.1.2. Ubertragung von Infektionen ohne Stillbezug

Erreger anderer Infektionen, beispielsweise Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Roételn, Ringelroteln,
Influenza oder infektionsbedingte Gastroenteritiden (siehe Anlage: Dossier zu ausgewahlten Infektionser-
regern), werden nicht iber das Stillen, sondern durch Tropfchen- (Aerosole) oder Schmierinfektion durch
Speichel, Nasal- bzw. Rachensekrete oder Stuhlverunreinigungen von akut infizierten Personen (ibertragen.
Sie weisen damit den mutterschutzrechtlich erforderlichen Bezug zum Stillen nur dann auf, wenn diese die
Stillqualitat beeintrachtigen (Wirkung auf das Stillen) und den erforderlichen Arbeitsplatzbezug aufweisen
(vgl. 3.2.1.3). Im Ubrigen ist das gesundheitliche Risiko fiir das Kind, das gestillt wird, nicht héher als das fir
das Kind, das nicht gestillt wird (vgl. 3.2.3.3.).
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3.2.1.3. Infektionen mit Wirkung auf das Stillen
Gemeint sind hierbei Infektionen,

1. diesich die stillende Frau im Arbeitsumfeld mit erh6htem Infektionsrisiko (vgl. 3.3.1.) zuzieht und
2. die negative Auswirkungen auf die Milchbildung und -abgabe (Laktation) haben, also zu Einbul3en bei
der Qualitat des Stillens fiihren kénnen.

In diesem Fall konnte die Milchproduktion der stillenden Frau eingeschrankt werden, so dass das Kind mit
Milchersatzprodukten (zu-) gefiittert werden musste.

Derzeit besteht kein Hinweis auf ein nennenswertes Risiko fiir eine Reduktion der Milchmenge auf Grund
von Infektionskrankheiten, wobei anzumerken ist, dass hierzu keine systematischen Studien vorliegen. In-
sofern ist nach Meinung des Ad-hoc-Arbeitskreises nicht von einer unverantwortbaren Gefahrdung durch
Infektionen auf die Stillqualitdt auszugehen. In besonderen Fillen (z.B. Stoffwechselerkrankung des Kindes
und daraus resultierende ausschlieRliche Muttermilchvertraglichkeit) sollte eine Einzelfallpriifung durchge-
flhrt werden.

Erkrankt die stillende Frau an einer Infektion, kann dies eine medikamentose Behandlung notwendig ma-
chen. Die dafiir eingesetzten Antiinfektiva sind in der Regel gut stillvertraglich und erfordern keine Ein-
schrankung des Stillens oder eine Stillpause. Aktuelle Informationen finden sich unter anderem auf den
Internetseiten des Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fiir Embryonaltoxikologie (www.embryo-
tox.de) und der englischsprachigen Seite LactMed-drugs and lactation database (https://to-
xnet.nlm.nih.gov/; Toxnet. Toxicology Data Network Bethesda, MD: U.S. National Library of Medicine).
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3.2.2. Priifschema zur Bewertung von stillbezogenen Gefahrdungen durch Biostoffe

Der Ad-hoc-Arbeitskreis Stillschutz hat fiir die Aufsichtsbehérden das unten stehende Schema zur Priifung
einer unverantwortbaren Gefahrdung fiir eine stillende Frau oder ihr Kind im Hinblick auf Biostoffe entwi-
ckelt, damit diese im Einzelfall priifen kdnnen, ob eine unveranderte Weiterbeschaftigung einer stillenden
Frau moglich ist oder ob der Arbeitgeber die Frau wegen unverantwortbarer Gefahrdungen, die unvermeid-
bar mit bestimmten Tatigkeiten verbunden sind, umsetzen oder — als letzte Mallnahme — ganz oder teil-
weise freistellen muss.

Abb.: Priifschema zur Wirkung von Biostoffen liber oder auf das Stillen

Infektionsgefahrdung im beruflichen Umfeld
grundsatzlich oder voriibergehend héher als
flr die Allgemeinbevolkerung?* Nein

Ja*** Ja

Unverantwortbare Infektionsgefahrdung mit
E Wirkung iiber das Stillen/ den Stillvorgang
(Muttermilch, Blut/Ldsionen)?™

Nein

Ja Unverantwortbare Infektionsgefahrdung mit Nein

e Wirkung auf das Stillen (Qualitat des Stillens)?

Betriebliches Beschéaftigungsverbot fir
die gefahrdende Tatigkeit

HINWEIS: Eine Infektionsgefahrdung des Kindes iliber
den engen Kontakt mit der Stillenden (Infektionen,
die nicht Uber den Stillvorgang tibertragen werden)

Weiterbeschaftigung unter Einhaltung des allgemeinen
Arbeitsschutzes, insbesondere hinsichtlich Biostoffe

fallt nicht unter den Anwendungsbereich des
MuSchG *****

* z.B. Kinderbetreuungseinrichtung, Kinderarztpraxis, Notaufnahme oder voriibergehend beim Auftreten einer Infektions-
krankheit im Betrieb (vgl. 3.3.1.).
** Infektion des Kindes tiber die Muttermilch, das Blut der Frau aufgrund von Verletzungen beim Stillen oder durch Korper-

sekret der Frau (z. B. Hautldsionen im Brustbereich). Vgl. 3.2.1.1.

o Einhaltung der vorgeschriebenen ArbeitsschutzmaRnahmen ausreichend.

Windpocken und Zytomegalie: Bei stillenden Schiilerinnen und Studentinnen mit frithgeborenen Kindern (bei Zytomegalie
Geburt vor der vollendeten 32. Woche nach der letzten Regel oder Geburtsgewicht unter 1500 g), liegt eine besondere
Situation vor, wenn diese im Rahmen ihrer schulischen oder hochschulischen Ausbildung auf ihre Schutzfrist ganz oder
teilweise verzichten und sie nicht entsprechend immun sind (vgl. 3.2.1.1.1 und 3.2.4.1.).

*++x Einhaltung der vorgeschriebenen ArbeitsschutzmaRnahmen ausreichend. Nach derzeitigem Stand der Wissenschaft (1. Ja- nuar
2019) besteht kein nennenswertes Risiko fiir eine Reduktion der Milchmenge aufgrund von Infektionskrankheiten. In
besonderen Fallen (z. B. Stoffwechselerkrankung des Kindes und daraus resultierende ausschliefliche Muttermilchvertrag-
lichkeit des Kindes) muss individuell gepriift werden, ob ein (Zu-)Fittern mit Milchersatzprodukten eine unverantwortbare
Gefdhrdung fir das Kind darstellt (vgl. 3.2.1.3).

*exx o \/gl] 32.1,,3.2.1.2. und 3.2.3.3.

Stand: November 2019 Seite 16 von 26



3 Stillbezogene Gefahrdungen durch Biostoffe
3.2 Allgemeine stillbezogene Infektionsrisiken

3.2.3.  Allgemeine Hinweise

3.2.3.1. Geeignete Umgebung zum Stillen

In allen Betrieben muss der stillenden Frau die Moglichkeit zur Handreinigung mittels Wasser und Seife
ermoglicht werden. Fiir stillende Frauen, die Milch abpumpen, muss zudem eine Spilmadglichkeit mit war-
mem Wasser auBBerhalb der Toiletten und eine Kiihimoglichkeit flr die abgepumpte Milch bereitgestellt
werden. Weitere Empfehlungen zu geeigneten Raumlichkeiten in Betrieben mit grundsatzlich oder voriiber-
gehend erh6htem Infektionsrisiko fiir das Stillkind siehe Ziffer 3.3.3.1. Die zur Verfligung gestellte Raum-
lichkeit muss zusatzlich den Technischen Regeln fiir Arbeitsstatten (ASR) fiir ,Pausen- und Bereitschafts-
raume” entsprechen.

3.2.3.2. Durchfiihrung von Impfungen wahrend der Stillzeit

Stillende Frauen kdnnen alle notwendigen Impfungen erhalten. Lediglich bei der Impfung gegen Gelbfie-
ber sollte die Abwagung des Einzelfalls fiir die Impfung durchgefiihrt werden.

3.2.3.3. Fehlender Stillbezug bei Ubertragung von Infektionserregern durch den engen Kontakt mit der
stillenden Frau

Nach den Vorgaben des MuSchG hat der Arbeitgeber die Infektionsgefahrdung infolge des engen Kontakts
von stillender Frau und Kind wahrend des Stillens grundsatzlich nicht zu bericksichtigen, da nach dem
Gesetzeswortlaut, der gesetzgeberischen Zielsetzung und der gesetzlichen Systematik im Rahmen der Ge-
fahrdungsbeurteilung nur Gefahrdungen zu bericksichtigen sind, die hinreichenden Bezug zum Stillen auf-
weisen. Dies ist nicht der Fall, wenn gestillte und nicht-gestillte Kinder einer bestimmten Gefahrdung in
gleicher Weise ausgesetzt sind.

Der Schutz eines Kindes vor Infektionen im privaten Umfeld, welche durch Trépfchen- oder Schmierinfek-
tion sowie durch engen Kontakt mit der stillenden Frau und mit anderen Kontakt- und Betreuungspersonen
(Vater, Geschwister etc.) Ubertragen werden, ist damit nicht vom Anwendungsbereich des MuSchG er-
fasst, sondern unterliegt dem Infektionsschutzgesetz. Die Gefdhrdung des Kindes unterliegt dem allgemei-
nen Lebensrisiko, dhnlich wie beim nicht gestillten Kind. Aus infektiologischer Sicht ist die Ubertragung von
Infektionen auf das Kind durch engen Kontakt zur stillenden Frau zudem im Vergleich zu Kontakten zu Ge-
schwisterkindern, Kindern in Kitas, weiteren Kontakten etc. in vielen Fallen vernachladssigbar.

Der Arbeitgeber hat jedoch dafiir zu sorgen, dass die nach ArbSchG und BioStoffV erforderlichen Hygiene-
maBnahmen im Betrieb eingehalten werden (um unter anderem eine Verschleppung von Biostoffen in den
Privatbereich zu vermeiden) und die arbeitsmedizinische Vorsorge durchgefiihrt wird. Es ist nicht Aufgabe
des Arbeitgebers, das Kind vor Erregern im privaten Umfeld zu schiitzen.

Bei Auftreten von meldepflichtigen Infektionskrankheiten wie beispielsweise Masern, Windpocken, In-
fluenza, Keuchhusten oder Meningokokken-Infektionen werden MalRnahmen zum Schutz der Bevélkerung
und bestimmter sensibler Personengruppe durch den o6ffentlichen Gesundheitsdienst und den damit be-
auftragten Einrichtungen eingeleitet.

3.2.4. Allgemeine Empfehlungen

3.2.4.1. Empfehlungen im Hinblick auf den Vorgang des Stillens (Wirkung liber oder auf das Stillen)

e Beiden Tatigkeiten und Arbeitsbedingungen der stillenden Frau ist auf die strikte Einhaltung der vorge-
schriebenen InfektionsschutzmaRnahmen zu achten.
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3.2

3 Stillbezogene Gefahrdungen durch Biostoffe
3.3 Zusatzliche stillbezogene Infektionsrisiken beim Stillen in einem Betrieb mit erhéhtem Infektionsrisiko flr das Kind

Es ist darauf zu achten, dass die Arbeitsbekleidung (z. B. Laborkittel) nicht mit der Privatkleidung in
Kontakt kommt und beim Stillen durch nicht-kontaminierte Kleidung ersetzt wird.

Windpocken und Zytomegalie: Fiir nicht VZV-geimpfte beziehungsweise fiir VZV- oder CMV-seronega-
tive stillende Schiilerinnen und Studentinnen mit friihgeborenen Kindern (bei Zytomegalie Geburt vor
der vollendeten 32. Woche nach der letzten Regel oder mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g), die bei
ihrer Ausbildung grundsatzlich oder voriibergehend einem erhéhten VZV- oder CMV-Infektionsrisiko
ausgesetzt sind und im Rahmen ihrer schulischen oder hochschulischen Ausbildung auf ihre Schutzfrist
ganz oder teilweise verzichtet haben, gilt Folgendes:

— Bei grundsatzlich erh6htem Infektionsrisiko wahrend der Ausbildung, z. B. in einer Kindertagesein-
richtung mit Betreuung von Kindern unter drei Jahren, sind sie bis zum Ablauf von acht Wochen nach
der Entbindung von der Ausbildung freizustellen.

— Bei einem voriibergehend erhohten Infektionsrisiko (beim Auftreten eines Windpockenfalls im Be-
trieb) sind sie innerhalb der ersten acht Wochen nach der Entbindung bis zum 28. Tag nach Auftreten
des letzten Windpockenfalls entsprechend der fiir schwangere Frauen geltenden Frist freizustellen
— siehe Empfehlungen des Landerausschusses fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (LASI) oder
entsprechende Veroffentlichungen der Lander.

In besonderen Fillen (z. B. Stoffwechselerkrankung des Kindes und daraus resultierende ausschliefliche
Muttermilchvertraglichkeit des Kindes) muss individuell gepriift werden, ob ein (Zu-) Futtern mit
Milchersatzprodukten bei einem nennenswerten Risiko fiir eine infektionsbedingte Reduktion der
Milchmenge, eine unverantwortbare Gefdahrdung fiir das Kind darstellt (vgl. Prifschemata 3.2.2. und
3.3.2.). Eine ggf. notwendige antiinfektive Medikamenteneinnahme der stillenden Frau stellt aus Sicht
der Ad-hoc-Arbeitskreises Stillschutz keine unverantwortbare Gefahrdung fiir das Kind dar.

.4.2. Empfehlungen im Hinblick auf das Abpumpen im Betrieb

Der stillenden Frau ist ein hygienisches Abpumpen der Muttermilch im Betrieb zu erméglichen.

3.3. Zusatzliche stillbezogene Infektionsrisiken beim Stillen in einem Betrieb mit erh6htem Infektions-
risiko fiir das Kind
3.3.1. Fachwissenschaftliche und rechtliche Grundannahmen

In der Mehrzahl der Betriebe besteht — unabhangig vom Auftreten einer Infektionskrankheit und vom Im-

munstatus der stillenden Frau und des Kindes — bei Einhaltung des allgemeinen Arbeitsschutzes kein er-

hoéhtes Infektionsrisiko fiir das Kind im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung.

33
Ein

1.
2.

.1.1. Betriebe mit erhohtem Infektionsrisiko fiir das Kind
e besondere Situation kann vorliegen:
bei Betrieben mit grundsatzlich erhéhtem Infektionsrisiko fiir das Kind und

bei Betrieben, in denen bestimmte Erkrankungen voribergehend auftreten (voriibergehend erhéhtes
Infektionsrisiko fiir das Kind).
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3 Stillbezogene Gefahrdungen durch Biostoffe
3.3 Zusatzliche stillbezogene Infektionsrisiken beim Stillen in einem Betrieb mit erhéhtem Infektionsrisiko flr das Kind

Erfolgt das Stillen in einem Betrieb mit grundsatzlich erh6htem Infektionsrisiko (z.B. Kindertageseinrich-
tung2, Kinderarztpraxis, Klinik mit Kinderstation oder Notaufnahme)3, besteht ein unabhangig von dem Auf-
treten einer Erkrankung im Betrieb grundsatzlich ein erhdhtes Risiko, dass das Kind mit dort tblicherweise
auftretenden Krankheitserregern in Kontakt kommt.

Ein voriibergehendes erh6htes Infektionsrisiko fiir das Kind ist anzunehmen, wenn in einem Betrieb, in
dem ansonsten kein grundsatzlich erhdhtes Infektionsrisiko vorliegt, Erkrankungen auftreten, die bei Saug-
lingen schwer verlaufen kénnen.

3.3.1.2. Zu beriicksichtigende Infektionen

In Betrieben mit erhéhtem Infektionsrisiko sind bei der Bewertung des infektiologischen Risikos fiir das
Kind durch das Stillen sdmtliche Ubertragungswege von Infektionserregern zu beriicksichtigen, insbeson-
dere derjenige Uber die Luft:

e Aus infektiologischer Sicht ist das Risiko fiir das Kind hoher, wenn die stillende Frau und ihr Kind tGber
keinen ausreichenden Immunschutz verfiigen (im Rahmen des Nestschutzes). Ist das Kind gemal der
Empfehlungen der StiKo geimpft, ist nicht mehr von einer unverantwortbaren Gefahrdung auszugehen.

o Bei hochkontagiosen Infektionserregern (beispielsweise Varicella-Zoster-Viren, Masernviren) genligt
eine geringe Expositionszeit in einem Raum mit einer infektiosen Person oder ein face-to-face-Kontakt
zu einer infektiosen Person, um zu einer Ansteckung zu fiihren.4

o Auch die Schwere der moéglichen Gesundheitsschaden fir das Stillkind verdient besondere Bertcksich-
tigung bei der Bewertung des infektiologischen Risikos.

Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung fiir Frauen, die in einem Betrieb mit erhohtem Infektionsrisiko
arbeiten und stillen wollen, sind Infektionserreger zu beriicksichtigen, die aufgrund ihrer besonderen Kon-
tagiositat und der Schwere der moglichen Gesundheitsschaden eine unverantwortbare Gefahrdung fiir das
Kind darstellen kénnen.

o Keuchhusten (Pertussis) kann bei ungeimpften Sauglingen in den ersten sechs Lebensmonaten zu
schweren, lebensbedrohlichen Krankheitsverlaufen fiihren. Das Risiko einer Infektion des Sauglings kann
durch Impfung der schwangeren Frau wahrend der Schwangerschaft reduziert werden.

¢ Influenza (klassische Virusgrippe) kann, vor allem in den ersten sechs Lebensmonaten, zu schweren
Infektionsverlaufen bei Kindern flihren. Dies ist bedingt durch die haufig nicht ausreichende mitterliche
Leihimmunitat (Nestschutz). Das Risiko einer schweren Erkrankung des Sauglings kann durch aktuelle
(saisonale) Impfung der Frau wahrend der Schwangerschaft reduziert werden.

e Masern verlaufen bei Sduglingen und Kleinkindern schwer und kénnen zu lebensbedrohlichen Encepha-
litiden, weiteren Komplikationen (Lungenentziindung) und der subakuten sklerosierenden Panencepha-
lopathie (SSPE) als Spatfolge fihren. Gefahrdet sind insbesondere ungeimpfte Sduglinge und Kleinkinder
bis zu einem Alter von zwei Jahren sowie ungeimpfte Kinder, deren Miitter vor der Schwangerschaft

2 Aus Griinden des einheitlichen Verwaltungsvollzuges sollte dies auch fir Schulen Anwendung finden, obwohl aus medizinischer
Sicht vor allem beim Umgang mit Kindern im Vorschulalter ein erhdhtes Infektionsrisiko gegeniliber dem allgemeinen Lebensri-
siko besteht. Im Schulalter besteht kein erhohtes Risiko zum allgemeinen Lebensrisiko.

3 Diese Liste ist nicht abschlieBend. Im Krankenhaus muss zudem im Einzelfall geprift werden, ob Stationen mit erhéhtem Infek-
tionsrisiko vorschriftsgemaR von anderen Stationen abgetrennt sind oder ob damit zu rechnen ist, dass Infektionen aus diesen
Stationen, z. B. durch Patienten, die sich zwischen den Stationen frei bewegen kdnnen, weitergetragen werden kdnnen.

4 Das RKI fiihrt in seinem Ratgeber (2018) zu Windpocken im Kapitel ,Infektionsschutz- und HygienemalRnahmen” unter ,,Post-
expositionelle Varizellenprophylaxe durch Inkubationsimpfung” Folgendes aus: Exposition heifst in diesem Zusammenhang: Auf-
enthalt eine Stunde oder Iinger in einem Raum mit infektidser Person oder ,face-to-face“-Kontakt.
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3 Stillbezogene Gefahrdungen durch Biostoffe
3.3 Zusatzliche stillbezogene Infektionsrisiken beim Stillen in einem Betrieb mit erhéhtem Infektionsrisiko flr das Kind

keinen Immunschutz durch Impfung oder zurtickliegende Infektion entwickelt haben; die Kinder dieser
Frauen verfligen tiber keinen Nestschutz.

o Windpocken (Varizellen) verlaufen bei Sduglingen jenseits der Neugeborenenperiode in der Regel ohne
Komplikationen. Insofern stellt das Stillen in einem Betrieb mit grundsatzlich oder voriibergehend er-
hohtem Infektionsrisiko im Hinblick auf Windpocken nach Ablauf der mindestens achtwochigen Schutz-
frist keine unverantwortbare Gefahrdung fiir das Kind dar. Fir friihgeborene Sauglinge von Schiilerinnen
und Studentinnen hingegen, die auf ihre Schutzfrist nach der Entbindung ganz oder teilweise verzichten,
wird ein erhdhtes Infektionsrisiko (siehe 3.3.1.1.) im Hinblick auf Windpocken innerhalb der ersten acht
Wochen nach der Entbindung als eine unverantwortbare Gefahrdung gewertet.

o Zytomegalie (CMV-Infektion) verlduft bei immungesunden Sduglingen meist ohne Symptome. Insofern
stellt das Stillen in einem Betrieb mit grundsatzlich oder voriibergehend erhéhtem Infektionsrisiko im
Hinblick auf Zytomegalie nach Ablauf der mindestens achtwdéchigen Schutzfrist keine unverantwortbare
Gefahrdung fir Stillkinder dar. Bei Kindern, die vor der vollendeten 32. Woche nach der letzten Regel
oder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g geboren sind, kdnnen CMV-Infektionen jedoch schwere
Erkrankungen verursachen. Deswegen stellt das Stillen in einem Betrieb mit grundsatzlich oder voriber-
gehend erhohtem CMV-Infektionsrisiko fiir friihgeborene Sauglinge von Schiilerinnen und Studentin-
nen, die auf ihre Schutzfrist nach der Entbindung ganz oder teilweise verzichten, innerhalb der ersten
acht Wochen nach der Entbindung eine unverantwortbare Gefahrdung dar.
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3 Stillbezogene Gefahrdungen durch Biostoffe
3.3 Zusatzliche stillbezogene Infektionsrisiken beim Stillen in einem Betrieb mit erhéhtem Infektionsrisiko flr das Kind

3.3.2.  Priifschema zur Bewertung von zusatzlichen stillbezogenen Gefahrdungen durch Biostoffe beim
Stillen in einem Betrieb mit erhdhtem Infektionsrisiko”

Der Ad-hoc-Arbeitskreis Stillschutz hat fiir die Aufsichtsbehdrden das unten stehende Schema zur Prifung

einer unverantwortbaren Gefahrdung fiir eine stillende Frau oder ihr Kind im Hinblick auf Biostoffe entwi-

ckelt. Anhand dieses Schemas kdnnen diese im Einzelfall priifen,

e ob eine unveranderte Weiterbeschaftigung einer stillenden Frau moglich ist oder

e obderArbeitgeber die Frau wegen unverantwortbarer Gefahrdungen, die unvermeidbar mit bestimm-
ten Tatigkeiten verbunden sind, umsetzen muss oder

e obersie—als letzte MaRnahme — ganz oder teilweise freistellen muss.

Abb.: Priifschema zum Stillen in einem Betrieb mit erhéhtem Infektionsrisiko

Ergibt sich durch das Stillen in einem Betrieb mit grundsatz-
lich oder voriibergehend erhéhtem Infektionsrisiko fiir das Nein
Stillkind eine unverantwortbare Gefahrdung?

Besteht Immunitat (Nestschutz/Impfschutz) gegen die Erkrankung fur
das Stillkind?

Ja

v

Steht fir das Stillen im Betrieb ein infektionsgeschiitzter

Ja

Stillraum zur Verfiigung?™

Nein

\4

Weiterbeschaftigung unter Einhaltung

des allgemeinen Arbeitsschutzes, ins-

besondere hinsichtlich Biostoffe. Stil-
len im Betrieb ist zuldssig

*

Freistellung zum Stillen auRerhalb des Betriebs.™

* Bei Kindertageseinrichtungen, Kinderstationen, Notaufnahmen, Schulen und dergleichen besteht grundsatzlich ein erhdhtes
Infektionsrisiko (vgl. 3.3.1.1.). Besteht ein erhéhtes Risiko fiir das Kind, sich im Betrieb mit Windpocken oder Zytomegalie zu
infizieren, gilt der weitere Verlauf des Schemas nur fir stillende Schilerinnen und Studentinnen mit frilhgeborenen Kindern,
die vor Ablauf der mindestens achtwdéchigen Schutzfrist nach der Entbindung ihre Ausbildung wieder aufnehmen (vgl.
3.3.1.2).

**  Hinweise zu geeigneten Raumlichkeiten unter 3.3.3.1.

*** |n Betrieben mit grundsatzlich erhdhtem Infektionsrisiko fiir das Kind gilt die Freistellung zum Stillen auBerhalb des Betriebs so
oft (jedes Mal), bis die stillende Frau ihr Kind abgestillt hat. In Betrieben mit voriibergehend erhéhtem Infektionsrisiko fiir das
Kind gilt die Freistellung zum Stillen auRerhalb des Betriebes bis zum Auftreten des letzten Erkrankungsfalls entsprechend den
fir schwangere Frauen geltenden Fristen (sieche Empfehlungen des Ldnderausschusses fiir Arbeitsschutz und Sicherheits-
technik (LASI) oder entsprechende Veroffentlichungen der Lander). Konkrete Empfehlungen unter 3.3.3.2. und 3.3.3.3.
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3.3 Zusatzliche stillbezogene Infektionsrisiken beim Stillen in einem Betrieb mit erhéhtem Infektionsrisiko flr das Kind

3.3.3.  Zusatzliche Empfehlungen im Hinblick auf das Stillen in einem Betrieb mit erhohtem Infektions-
risiko

3.3.3.1. Geeignete Raumlichkeiten

In einem Betrieb mit grundsatzlich oder voriibergehend erhohtem Infektionsrisiko fiir das Kind (vgl.
3.3.1.1) muss fiir das Stillen im Betrieb ein geeigneter Raum zur Verfligung stehen,

1. in dem kein erhéhtes Infektionsrisiko besteht (z.B. ein Raum auferhalb der Kindertageseinrichtung,
in einem anderen Betriebsbereich ohne Kinderbetreuung, ein geeignetes Biiro) und
2. der ohne erhohtes Infektionsrisiko fiir das Kind zuganglich ist.

In diesem Raum mussen der stillenden Frau Handedesinfektionsmittel zur Verfligung stehen.

Wenn die stillende Frau und das Kind (iber keinen ausreichenden Immunschutz (Nestschutz oder Impfung)
verfliigen und flr das Stillen im Betrieb ausnahmsweise kein infektionsgeschiitzter Raum zur Verfiigung
steht, ist die Frau fiir die Zeit zum Stillen auBerhalb des Betriebes freizustellen (vgl. auch Prifschema unter
3.3.2. sowie Empfehlungen unter 3.3.3.2. und 3.3.3.3.).

3.3.3.2. Empfehlungen im Hinblick auf Keuchhusten, Virusgrippe (Influenza) und Masern
Im Hinblick auf Keuchhusten, Virusgrippe (Influenza) und Masern wird Folgendes empfohlen:
e Im Betrieb mit grundsatzlich erhohtem Infektionsrisiko fiir das Kind (z. B. in einer Kindertageseinrich-

tung) ist die Frau zum Stillen auRerhalb des Betriebs jedes Mal freizustellen, bis die Frau ihr Kind abge-
stillt hat.

e Beim Auftreten eines Erkrankungsfalls im Betrieb (voriibergehend erhéhtes Infektionsrisiko fiir das
Kind) ist die Frau zum Stillen auBerhalb des Betriebes so lange freizustellen, bis der letzte Erkrankungsfall
in der Einrichtung aufgetreten ist. Dabei sind die fiir schwangere Frauen geltenden Fristen nach Auftre-

ten des letzten Erkrankungsfalls entsprechend anzuwenden (siehe Empfehlungen des Landerausschus-

ses fir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (LASI) oder entsprechende Veroffentlichungen der Léander).

3.3.3.3. Empfehlungen im Hinblick auf Windpocken und Zytomegalie

Fir Schilerinnen und Studentinnen, die auf ihre Schutzfrist nach der Entbindung ganz oder teilweise ver-
zichten, gelten zur Vermeidung von stillbezogenen Gefahrdungen die unter 3.2.4.1 genannten Empfehlun-
gen bis zum Ablauf von acht Wochen nach der Entbindung.

Setzt eine Schilerin bzw. Studentin nach einem solchen Beschaftigungsverbot ihre Ausbildung fort, kann
sie ihr frihgeborenes Kind im Betrieb ohne Einschrankungen stillen.
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4. Anhange

4.1. Anhangl: Glossar

4 Anhdnge
4.1 Anhang I: Glossar

Begriff Definition/Erkldrung

Friihgeborenes vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche
nach der letzten Regel geborenes Kind

Neugeborenes Lebensalter bis 4 Wochen

Saugling Lebensalter bis 1 Jahr

Kleinkind Lebensalter von 1-5 Jahre

Schulkind Lebensalter ab 6 Jahren

Laktation Bildung und Abgabe von Muttermilch

stillende Frau Frau, die das Kind (iber die Brust ernahrt oder mit
ihrer eigenen abgepumpten Muttermilch fiittert
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4 Anhdnge
4.2 Anhang II: Liste der Gefahrstoffe, die gesetzlich mit Wirkung auf oder Gber die Laktation eingestuft sind 4F

4.2. Anhang ll: Liste der Gefahrstoffe, die gesetzlich mit Wirkung auf oder liber die Laktation eingestuft

sind 5
Index-Nummer EG-Nummer Stoffbezeichnung §11Abs.1Nu | TRGS 9006 Schwanger-
mmer 1abise schafts-
MuSchG  (vgl. gruppe MAK-
Euch §12 Komm.7
Abs. 1 Num-
mer 1 MuSchG)
1. | 602-043-00-6 200-401-2 Lindan e C
2. | 602-077-00-1 219-196-6 Mirex a, e
3. | 602-083-00-4 251-084-2 Pentabromdiphenylether a
4. | 602-095-00-X 287-477-0 Chloralkane a Y
5. | 602-109-00-4 247-148-4 Hexabromocyclododecan a
221-695-9 1,2,5,6,9,10-Hexabromocyclodo-
decan
6. | 603-104-00-X 262-095-7 Fenarimol a
7. | 604-091-00-3 407-980-2 Etofenprox a
8. | 607-624-00-8 217-179-8 Perfluoroctansulfonsdure a z B
249-644-6 Lithiumperfluoroctansulfonat a B
220-527-1 Kaliumperfluoroctansulfonat
274-460-8 Diethanolaminperfluoroctansulfonat
249-415-0 Ammoniumperfluoroctansulfonat
9. | 607-703-00-7 223-320-4 Ammoniumperfluoroctanoat a B
10, 607-704-00-2 206-397-9 Perfluoroctansaure a B
11| 607-718-00-9 206-801-3 Perfluornonan-1-saure und ihre Nat- a
rium- und Ammoniumsalze
(Natriumnonadecafluordecanoat,
Ammoniumnonadecafluordecanoat)
12| 616-206-00-4 417-680-3 Flufenoxuron a
13. 082-013-00-1 231-100-4 Bleipulver a
(Partikeldurchmesser < 1 mm)
082-014-00-7 231-100-4 Blei, massiv a
(Partikeldurchmesser > 1 mm)

Tabelle 3: Liste der Gefahrstoffe, die in der CLP-VO mit dem H-Satz H362 ausgewiesen sind

5 Siehe Tabelle 3.1 des Anhangs VI der VERORDNUNG (EG) Nummer 1272/2008 DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES
RATES, konsolidierte Fassung 02008R1272 — DE — 01.03.2018 — 010.001
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/HTML/?uri=CELEX:02008R1272-20180301

6 BAUA, TRGS 900 Fassung 07.06.2018,
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRGS/pdf/TRGS-900.pdf? blob=publi-
cationFile

7 GESTS Stoffdatenbank, https://www.dguv.de/ifa/gestis/gestis-stoffdatenbank/index.jsp
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4.3. Anhang lll: Aktuelle Informationen zu Infektionskrankheiten

Aktuelle Informationen finden sich unter anderem auf den Internetseiten:

e des Robert-Koch-Instituts (RKI) (www.rki.de), Nationale Referenzzentren und Konsiliarlabore des RKI
(https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/nrz_node.html;jsessionid=6973A-
EDEE3442A45B3B85B633BAD6092.2 cid381),

insb.: Erregersteckbriefe des RKI, Infektionskrankheiten A-Z;
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/InfAZ _marginal node.html?cms |v2=3544250&cms_box=1

e derentsprechenden Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich-medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF),

insb.: Leitlinien mit Bezug zum Stillen (Auswabhl):

o 015-071, Brustentziindungen in der Stillzeit, https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/015-071.html

o 055-002, HIV-Therapie in der Schwangerschaft und bei HIV-exponierten Neugeborenen,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/055-002.html

o 059-005, Sexuell Ubertragbare Infektionen (STI) — Beratung, Diagnostik, Therapie,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/059-006.html

o 093-001, Labordiagnostik schwangerschaftsrelevanter Virusinfektionen,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/093-001.html

o 048-016, Diagnostik, Pravention und Therapie der Tuberkulose im Kindes- und Jugendalter
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/048-016.html

o 024-008, Bakterielle Infektionen bei Neugeborenen, https://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/024-008.html

o 021-011, Hepatitis-B-Virusinfektion — Prophylaxe, Diagnostik und Therapie,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/021-011.html

o 021-012, Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Hepatitis-C-Virus(HCV)-Infektion,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/021-012.html

e des Friedrich-Loffler-Instituts (FLI, https://www.fli.de/de/home/), National Referenzlabore des Fried-
rich-Loffler-Instituts; https://www.fli.de/de/service/nationale-referenzlabore/

e der European Centers of Disease Control (ECDC, https://ecdc.europa.eu/en/home) und

e des Centers for Disease Control and Prevention (CDC, www.cdc.gov/).

e der World Health Organization (WHO), Genf, Schweiz; https://www.who.int/topics/breastfeeding/en/

e der World Organization for Animal Health, OIE, Paris, Frankreich; http://www.oie.int/

e Deutsche Gesellschaft fir Padiatrische Infektiologie, e.V.; Handbuch der deutschen Gesellschaft fir pa-
diatrische Infektiologie (dgpi); https://dgpi.de/publikationen/dgpi-handbuch/
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5. Anlage: Dossier zu ausgewadhlten Infektionserregern

Mit diesen Hinweisen und Empfehlungen verbunden ist das ,,Dossier zu ausgewahlten Infektionserregern®,
das aus Griinden der besseren Handhabbarkeit als eine gesonderte Anlage beigefiigt ist. Es soll bei Bedarf
entsprechend dem wissenschaftlichen Kenntnisstand aktualisiert werden.

Die in diesem Dossier aufgelisteten Informationen zu ausgewahlten Infektionserregern dienen lediglich zur
orientierenden Beurteilung einer eventuell bestehenden Gefahrdung fiir das Stillkind. Die Auswahl der be-
schriebenen Infektionserreger erfolgte aufgrund der Haufigkeit von Nachfragen aus der Bevélkerung bzw.
aus Gesundheitseinrichtungen (und nicht aufgrund der wissenschaftlich belegbaren Erkrankungswahr-
scheinlichkeit aufgrund dieser Infektionserreger).

Stand: November 2019 Seite 26 von 26



