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Die weiterhin anhaltende COVID-19-
Pandemie stellt auch nach iiber einjah-
riger Erfahrung eine Herausforderung
fir das ganze Gesundheitssystem dar.
Die Auslastung der Intensivstationen
mit kritisch kranken COVID-19-Fillen
ist weiterhin ansteigend. Durch die per-
sistierende personelle Uberbelastung auf
Intensivstationen mochten laut einer ak-
tuellen Umfrage 31 % der nichtarztlichen
und 19% der irztlichen Mitarbeiter in
den Intensivstationen, Notaufnahmen
und im Rettungsdienst in den kom-
menden 12 Monaten ihre Arbeitsstelle
aufgeben [1]. Basierend auf diesen Da-
ten und den aktuell steigenden Zahlen
von COVID-19-Patienten in Notauf-
nahmen und Intensivstationen wird es
zwangsldufig zu Versorgungsengpdssen
nicht nur von COVID-19- sondern auch
von Nicht-COVID-19-Patienten kom-
men. Da zum aktuellen Zeitpunkt ein
Beschiftigungsverbot fiir schwangere
Mitarbeiterinnen im Gesundheitssystem
oftmals ausgesprochen wird, féllt auch
dieser Anteil der Beschiftigten weg.

Schutz durch Impfen gegen
SARS-CoV-2

Fir schwangere Mitarbeiterinnen wird
in Anlehnung an den Beschluss der
Standigen Impfkommission (STIKO)
zur 4. Aktualisierung der COVID-19-
Impfempfehlung vom 22. April 2021
weiterhin noch keine generelle Imp-
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Schwangere Mitarbeiterinnen im
Gesundheitswesen: Schutz durch
Impfen gegen SARS-CoV-2 und
Tragen von FFP2-Masken

fung in der Schwangerschaft empfohlen
[2]. Dagegen kann Schwangeren mit
Vorerkrankungen und einem daraus
resultierenden hohen Risiko fiir eine
schwere COVID-19-Erkrankung in Ein-
zelfillen nach Nutzen-Risiko- Abwiagung
und nach ausfithrlicher Aufklarung eine
Impfung angeboten werden.
Schwangere waren in den Zulas-
sungsstudien fiir die Impfstoffe nicht
inkludiert, jedoch haben Pfizer und
Moderna offengelegt, dass 12 bzw. 6 Stu-
dienteilnehmerinnen zum Zeitpunkt der
Impfung bereits unbekannt schwanger
waren. Die Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC) schitzt, dass
aufgrund der Impfpriorisierung fiir Be-
schiftigte im Gesundheitswesen von die-
sen bereits ca. 300.000 Frauen unerkannt
schwanger geimpft worden sein konnen.
Somit sind kiinftig Daten zum Outcome
dieser Schwangerschaften zu erwarten
[3]. Eine jungst publizierte Registerstu-
die (V-Safe) zu vorldufigen Ergebnissen
bei iiber 30.000 trotz Schwangerschaft
geimpften Frauen zeigte, dass impfbe-
dingte Nebenwirkungen sich bis auf
vermehrte lokale Schmerzen im Be-
reich der Impfung nicht von denen der
Nichtschwangeren unterschieden [4].
Hiufigkeit und Art von unerwiinschten
Schwangerschafts- und Neugeborene-
nereignissen waren vergleichbar mit
den vorbekannten Inzidenzen vor der
COVID-19-Pandemie [4]. Schwangere
weisen ein erhohtes Risiko fiir schwere

COVID-19-Verldufe mit einer erhohten
Frith- und Totgeburtsrate auf, sodass ei-
ne baldige Zulassung der Impfstoffe fiir
diese Personengruppe wiinschenswert
ist.

Seit Ende 2020 stehen verschiedene
Impfstofte gegen SARS-CoV-2 zur Ver-
fugung. Mitarbeiter im Gesundheitswe-
sen, die in der direkten Patientenversor-
gung eingesetzt sind, geh6ren nach Impf-
verordnung der Priorisierungsgruppen 1
und 2 an. Innerhalb der letzten 4 Mo-
nate konnte somit einem Grofiteil der
Mitarbeiter/-innen in der direkten Pati-
entenversorgung eine Impfung angebo-
ten werden.

Eine Datenanalyse aus Israel Ende Ja-
nuar 2021 bei knapp 10.000 Beschiftigten
im Sheba Medical Centre ergab vollstin-
dige Impfungen bei 66% der Beschif-
tigten. Im Vergleich zu nichtgeimpften
Beschiftigten mit einer Rate von 7,4 In-
fektionen in 10.000 Personentage lag die
Rate fir vollstindig geimpfte Beschif-
tigte bei 3,0 pro 10.000 Personentage.
Die Risikoreduktion fiir vollstindig ge-
impfte Beschaftigte wurde mit 60 % be-
rechnet. Wichtiger noch bei Betrachtung
des Risikos fir geimpfte Schwangere im
Gesundheitswesen sind die Zahlen der
Reduktion der symptomatischen Infek-
tionsverldufe. Die Risikoreduktion wird
diesbeziiglich mit 75% angegeben. Be-
merkenswert in dieser Studie ist auch die
Angabe, dass70 % der 125 nachverfolgba-
ren Infektionsfille (insgesamt 149 Fille
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bei geimpften und nichtgeimpften Be-
schiftigten) im privaten Umwelt verur-
sacht worden [5].

Die CDC hat gleichfalls Daten zu
Beschiftigten im Gesundheitswesen im
direkten Patientenkontakt aus dem Zeit-
raum Dezember 2020 bis Mirz 2021
veroffentlicht. 62,8 % waren vollstindig
geimpft. Die Inzidenzrate bei nicht-
geimpften Beschiftigten betrug 13,8
pro 10.000 Personentage, fiir vollstindig
geimpfte Beschiftigte 1,9 pro 10.000 Per-
sonentage. Die Risikoreduktion wird mit
90 % berechnet [6].

Nach den derzeitigen Ausfithrungen
des Robert Koch-Instituts (RKI) gilt fiir
vollstindig geimpfte Personen mit en-
gem Kontakt zu positiv getesteten Perso-
nen, dass sie nicht mehr in Quarantine
miissen. Hieraus ist abzuleiten, dass das
Risiko einer Virustibertragung durch Ge-
impfte als sehr gering bewertet wird.

Schutz durch Tragen
von FFP2-Masken

Zusitzlich zu der positiven Entwicklung
der Immunisierung werden im Gesund-
heitswesen die Hygienevorschriften mit
Tragen von chirurgischen Mund-Nase-
Schutz oder FFP2-Masken unverdndert
eingehalten. Auch Schwangere kénnen
nach Mutterschutzgesetz FFP2-Masken
tragen, wenn diese nicht zu einer Belas-
tung der Schwangeren fiihren.

Nach der Stellungnahme des Aus-
schusses fiir Arbeitsmedizin (AfaMed)
vom 24.03.2021 [7] und den Ausfiih-
rungen in der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung(DGUV)-Regel 112-
190 [8] sollen Tragezeiten nach situati-
onsbezogener Gefidhrdungsbeurteilung
unter Einbeziehung arbeitsmedizini-
scher Expertise festgelegt werden. Dabei
sind die mit der Maske durchzufiihren-
den Titigkeiten, die Arbeitsschwere und
die Umgebungsbedingungen zu beriick-
sichtigen. Da sichbeim Tragen von FFP2-
Masken zum Zweck des Infektionsschut-
zesinnichtstaubiger normal temperierter
Innenraumluft der urspriingliche Atem-
widerstand der FFP2-Maske nicht weiter
erhoht, kann die Gefihrdungsbeurtei-
lung entsprechend angepasst werden.
Hierzu wird auch auf die Ausfithrungen
in den technischen Regeln fiir biologi-

sche Arbeitsstoffe TRBA 250, Anhang 7
verwiesen [9].

Beschiftigte, die zum Infektions-
schutz iiber fast die gesamte Arbeitszeit
eine FFP2-Maske tragen, sollten auf je-
den Fall die Moglichkeit haben, in einem
Raum ohne erhohte Infektionsgefihr-
dung ihre Maske kurz abzunehmen, auch
die reguldren Arbeitszeitpausen miissen
ohne Tragen von FFP2-Masken ermog-
licht werden. Die trifft selbstverstandlich
auch fir Schwangere zu, die nach Mut-
terschutzgesetz sowieso das Anrecht
haben, jederzeit Pausen einlegen zu diir-
fen. Literatur zum Thema Tragen von
FFP2-Masken in der Schwangerschaft ist
rar. Ein kleiner systematischer Review
aus dem Jahr 2020 fiihrt 3 Studien auf
mit Tragezeiten von maximal 1h anteilig
mit korperlichen Belastung tiber 20 min
mit 50 W respektive 3 MET (metabo-
lisches Aquivalent). Hierbei konnten
keine signifikanten Anderungen der
kardiopulmonalen Belastungsparameter
gezeigt werden. Studien zu lingerem
Tragen wurden nicht gefunden [10].

Fazit fiir die Praxis

Vor dem Hintergrund der obigen Daten
muss aus Sicht der Autoren die Gefahr-
dungsbeurteilung fiir Schwangere im
Gesundheitswesen aktualisiert werden.
Es ist nicht nachvollziehbar, warum die
fiir die Umsetzung des Mutterschutz-
gesetzes zustandigen Aufsichtsbehor-
den einiger Bundeslander weiterhin
pauschale Beschaftigungsverbote fiir
Schwangere aussprechen, insbesonde-
re, wenn diese in stationdren Bereichen
tatig sind. Nach Mutterschutzgesetz

ist eine Benachteiligung von Schwan-
geren zu vermeiden, eine individuelle
Beurteilung der Gefdhrdung ist vor-
geschrieben. Durch die MaBnahmen
Impfung und Tragen von FFP2-Masken
sind auch schwangere Mitarbeiterin-
nen im Gesundheitswesen hinreichend
geschiitzt. In Abhangigkeit von einer in-
dividuellen Gefdahrdungsbeurteilung ist
unter Einhaltung der Infektionsschutz-
maBnahmen auch eine Beschaftigung
im direkten Patientenkontakt moglich.
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