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Mutterschutz-Regel ,,Biostoffe bei Tatigkeiten mit Kindern und Jugendlichen*

AG Umgang mit Kindern und Jugendlichen

Stand 27.11.2025

AfMu-Regel ,,Biostoffe bei Tatigkeiten von Schwan- 11.2.01

geren mit Kindern und Jugendlichen*
(MuSchR)

Gemal 8§ 30 Absatz 1 Satz 1 Mutterschutzgesetz (MuSchG) ist der Ausschuss fir Mutter-
schutz (AfMu) beim Bundesministerium fir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMBFSFJ) angesiedelt; ihm gehodren geeignete Personen vonseiten der 6ffentlichen und
privaten Arbeitgeber, der Ausbildungsstellen, der Gewerkschaften, der Studierendenvertre-
tungen und der Landesbehorden sowie weitere geeignete Personen, insbesondere aus der
Wissenschatft, an.

Der AfMu berat das BMBFSFJ und steht im fachlichen Austausch mit den arbeitsschutz-
rechtlichen Ausschiissen nach 8§ 18 Absatz 2 Nummer 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)
des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales (BMAS).

Aufgabe des AfMu ist es, praxisgerechte Veroffentlichungen zu erstellen, die es Arbeitgebern
erleichtern, bei der Umsetzung des Mutterschutzes den jeweils aktuellen Stand der Technik,
Arbeitsmedizin und Hygiene sowie sonstige gesicherte wissenschatftliche Erkenntnisse zu be-
ricksichtigen.

Mutterschutzregeln geben den Stand der Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene sowie sons-
tige gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse Uber Art, Ausmal® und Dauer mdglicher un-
verantwortbarer Gefahrdungen einer schwangeren oder stillenden Frau und ihres Kindes
wieder. Sie dienen der Konkretisierung des Mutterschutzgesetzes (MuSchG) und entfalten
Vermutungswirkung. Der Arbeitgeber hat bei seinen MalRhahmen die vom Ausschuss fir
Mutterschutz ermittelten Regeln zu beriicksichtigen; bei Einhaltung dieser Regeln ist davon
auszugehen, dass die Anforderungen des MuSchG erfiillt sind. Die sicherheitstechnischen,
arbeitsmedizinischen und arbeitshygienischen Regeln des Ausschusses fir Mutterschutz
werden durch das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Einver-
nehmen mit dem Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, dem Bundesministerium fir
Gesundheit und dem Bundesministerium fur Bildung und Forschung im Gemeinsamen Mi-
nisterialblatt (GMBI.) vero6ffentlicht.

Zitierregelung:

Bundesministerium fir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend:Biostoffe bei Tatigkei-
ten mit Kindern und Jugendlichen. Regel des Ausschusses fur Mutterschutz, Nr. MuSchR
11.2.01
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1 Zielsetzung und Anwendungsbereich

Das Mutterschutzgesetz (MuSchG) schiitzt die Gesundheit der Frau und ihres Kindes am Ar-
beits-, Ausbildungs- und Studienplatz wahrend der Schwangerschaft, nach der Entbindung
und in der Stillzeit. Es soll der Frau ermdglichen, ihre Beschéaftigung, Ausbildung oder ihr Stu-
dium ohne unverantwortbare Geféahrdung ihrer oder der Gesundheit ihres Kindes fortzusetzen
und wirkt Benachteiligungen wahrend der Schwangerschaft, nach der Entbindung und in der
Stillzeit entgegen.

Die vorliegende MuSchR findet Anwendung bei tatigkeitsbezogenem Umgang und Kontakten
mit Kindern und Jugendlichen, wenn Biostoffe auftreten, die zu Infektionskrankheiten und einer
damit verbundenen maoglichen unverantwortbaren Gefahrdung fiihren kdnnen, bzw. die thera-
peutischen Maflinahmen erforderlich machen, die selbst eine unverantwortbare Gefahrdung

darstellen konnen.

Tatigkeitsbezogener Umgang und Kontakt mit Kinder und Jugendlichen im Sinne dieser Mut-

terschutzregel findet insbesondere in diesen Arbeitsbereichen und Einrichtungen statt:
I.  Kindertageseinrichtungen und Kinderhorte,

II. die nach § 43 Absatz 1 des Achten Buches Sozialgesetzbuch erlaubnispflichtige Kin-
dertagespflege,

lll.  Schulen und sonstige Bildungs- und Ausbildungseinrichtungen,
IV. Heimeund
V. Ferienlager,

VI.  sowie andere Bereiche, in denen Kinder und Jugendliche betreut werden. Zu diesen
gehdren auch Einrichtungen der Sozialarbeit (z.B. sozialpadagogische Wohngruppen,
Familienarbeit) und Arbeiten mit behinderten Kindern und Jugendlichen.

Die vorliegende Regel gilt nicht fur den medizinischen bzw. therapeutischen Bereich.

Diese MuSchR konkretisiert die Gefahrdungsbeurteilung nach § 10 MuSchG in Verbindung
mit § 5 Arbeitsschutzgesetz und § 4 Biostoffverordnung (BioStoffV), au3erdem die Gestaltung
der Arbeitsbedingungen nach § 9 MuSchG, die Rangfolge der SchutzmalRnahmen nach § 13
MuSchG durch den Arbeitgeber. Damit baut sie auf die MuSchR zur Geféahrdungsbeurteilung

auf und konkretisiert die Anforderungen fir oben genannte Bereiche.

Sie bezieht sich auf unzulassige Tatigkeiten und Arbeitsbedingungen nach dem MuSchG § 11

fur Schwangere am Arbeits-, Ausbildungs- und Studienplatz, nicht jedoch auf § 12 fir Stillende.
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2 Begriffsbestimmungen

2.1 Biostoffe (biologische Arbeitsstoffe)

Als Biostoffe, mit denen Schwangere bei Tatigkeiten mit Kindern und Jugendlichen in Kontakt
kommen kdnnen, werden im Sinne der Biostoffverordnung (BioStoffV) Mikroorganismen, ins-
besondere Bakterien, Viren, Protozoen und Pilze bezeichnet. Ihnen gleichgestellt sind Ekto-
parasiten wie zum Beispiel Flohe und Zecken.

2.2 Schutzimpfung / Immunschutz / Impfschutz / Nestschutz

Eine Schutzimpfung ist die Gabe eines Impfstoffes mit dem Ziel, vor einer Ubertragbaren
Krankheit zu schitzen. Immunschutz kann nach Impfungen oder nach durchgemachter Infek-
tion bestehen. Ein ausreichender Immunschutz nach Schutzimpfungen liegt vor, wenn die Vor-
gaben der Standigen Impfkommission (STIKO) erfiillt sind. Laborteste sind nach vollstandigen
Schutzimpfungen nicht notwendig. Der Immunschutz bei Erkrankungen, fur die keine Schutz-
impfung verflgbar ist (nicht impfpraventabel), wird dagegen durch den Nachweis von Antikor-

pern im Labor bestimmt und erfordert eine Blutabnahme.

Der Immunschutz der Schwangeren wirkt sich zusatzlich auf den Nestschutz (Immunschutz)

fur das Kind und dessen Infektionsrisiko aus (zum Beispiel bei Keuchhusten).

2.3 Immunstatus
Der aktuelle Stand des Immunschutzes wird Immunstatus genannt. Er ist fur die betriebsarzt-
lichen Empfehlungen zu Tatigkeitseinschrankungen entscheidend und wird vom Arzt oder von

der Arztin gepruft.

2.4 Schwangerschaftsrelevante Infektionserreger

Infektionserreger im Sinne der Biostoffverordnung sind Biostoffe, die beim Menschen Infektio-
nen hervorrufen kénnen. Sie kénnen durch gesundheitsschadigende Wirkungen eine Gefahr-
dung fir die Schwangere und ihr Kind darstellen. Je nach Infektionsrisiko werden Biostoffe in
Risikogruppen (RG 1-4) eingeteilt, die Grundlage fir SchutzmalBhahmen in Arbeitsbereichen
mit potenzieller Exposition gegeniiber solchen Erregern bilden. Das Infektionsrisiko steigt von
RG 1 bis 4.

Als schwangerschaftsrelevant werden Infektionserreger betrachtet, deren Auswirkungen auf
die Gesundheit der Schwangeren und des Kindes durch veroffentlichte Studien belegt sind
(Anlagen 1 und 2).

Erganzende Informationen hierzu finden sich im Hintergrundpapier (MuSchinfo 11.2.01) des
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AfMu (FAQ zu luftgetr. Infektionserregern moglicherweise erganzen).

2.5 Unverantwortbare Gefahrdung

Eine Gefahrdung ist unverantwortbar im Sinne des § 9 Absatz 2 MuSchG, wenn die Eintritts-
wabhrscheinlichkeit einer infektionsbedingten Gesundheitsbeeintrachtigung durch biologische
Arbeitsstoffe, unter Berlcksichtigung der zu erwartenden Schwere des moglichen Gesund-
heitsschadens als nicht hinnehmbar einzustufen ist.

Davon ist auszugehen, wenn diese Infektionen die Gesundheit
e des ungeborenen Kindes und/oder
e der Schwangeren (schwerere Erkrankungen als bei Nichtschwangeren) und/oder

e des Neugeborenen (neonatale Erkrankungen, konnatale Syndrome, Spéatfolgen)
nachhaltig beeintrachtigen.

Eine unverantwortbare Gefahrdung gilt als ausgeschlossen, wenn die schwangere Frau nach-
weislich tUber einen ausreichenden Immunschutz verfugt oder wenn der Arbeitgeber alle Vor-
gaben einhdlt, die aller Wahrscheinlichkeit nach dazu fiihren, dass die Gesundheit einer
Schwangeren oder ihres Kindes nicht beeintrachtigt wird. Ein Kontakt mit Infektionserregern,

die der RG 1 zugeordnet sind, stellt generell keine Gefahrdung dar.

2.6 Betriebliches und arztliches Beschaftigungsverbot, Rangfolge der
SchutzmalRnahmen

Grinde fiur ein betriebliches Beschaftigungsverbot liegen vor, wenn der Arbeitgeber eine
schwangere Frau nicht beschaftigen kann, weil an ihrem Arbeitsplatz eine unverantwortbare
Gefahrdung fur ihre Gesundheit oder die ihres Kindes besteht. Dieses Verbot wird nur dann
ausgesprochen, wenn sich im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung und sorgféltiger Einzel-
fallprifung (anlassbezogene Gefahrdungsbeurteilung) ergibt, dass weder eine Umgestaltung
des Arbeitsplatzes noch eine zumutbare Umsetzung méglich ist. Auch eine zeitliche Befristung

der Beschaftigung fallt unter ein betriebliches Beschaftigungsverbot.

Griunde fur eine betriebliche Tatigkeitsbeschrankung (Umgestaltung der Arbeitsbedingungen,
Arbeitsplatzwechsel nach § 13 MuSchG) liegen vor, wenn eine schwangere Beschéftigte wei-
terhin eingesetzt werden kann, jedoch unter angepassten Bedingungen. Dazu z&hlen der Aus-
schluss bestimmter Tatigkeiten — etwa ungeschutzter Kontakt mit Korperfliissigkeiten — sowie

die Umsetzung an einen anderen, geeigneten Arbeitsplatz, z. B. in eine raumlich getrennte
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Gruppe mit Kindern einer anderen Altersstruktur. Ziel ist es, eine unverantwortbare Gefahr-

dung auszuschlie3en und die Beschaftigung unter sicheren Bedingungen zu ermdglichen.

SchutzmalRhahmen nach dem TOP-Prinzip erfolgen im Rahmen der Schutzpflichten des Ar-

beitgebers nach § 13 MuSchG und haben immer Vorrang vor einem Beschéftigungsverbot.

Daneben kbénnen arztliche Beschéftigungsverbote oder -beschréankungen notwendig werden,
die vom Arbeitgeber zu beachten sind (8§16 MuSchG).
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3 Beurteilung der Arbeitsbedingungen (siehe auch MuSchR 10.1.01)

3.1 Grundlegende Informationen
Bei Tatigkeiten mit Kindern und Jugendlichen erfolgt die Ubertragung von Infektionserregern
hauptséachlich tber:

o Tropfcheninfektion (z. B. Uber die Atemwege durch Husten oder Niesen),

e Schmierinfektion (Kontaktinfektionz. B. Uber Hande beim ungeschutzten Kontakt mit
Atemwegssekreten, Speichel, Urin, Stuhlresten, Spielzeug mit kontaminierten Oberfla-
chen, beim Wickeln und Trdsten),

o Kontakt mit Blut (z. B. durch ungeschitzten Kontakt bei der Wundversorgung und be-

schadigter Hautbarriere, Bisse).

Das Infektionsrisiko hangt von verschiedenen Faktoren wie dem Ubertragungsweg, der Um-
setzung von HygienemalRhahmen (Basishygiene nach Hygieneplan), dem Alter der betreu-

ten Kinder und der kérperlichen Nahe sowie von pflegerischen Téatigkeiten ab.

Daneben gibt es ggfs. Risiken, die nicht direkt von den Kindern und Jugendlichen ausgehen,
sondern zum Arbeitsumfeld gehdren kdnnen (zum Beispiel Kontakt mit Toxoplasmose-Erre-
gern durch Katzenkot in Sandkisten). Hier sind allgemeine Hygienemafinahmen zur Handehy-

giene ausreichend.

In Schulen kann es zuséatzlich zum Umgang mit Biostoffen kommen, die Gegenstand des Un-
terrichts sind. Versuche mit Mikroorganismen sind jedoch auf Biostoffe der RG 1 (z.B. Back-
hefe, Essigsaurebakterien) beschrankt, also solchen, die keine Gefahr fiir gesunde Menschen

und fir Schwangere darstellen,

Durch allgemein empfohlene Schutzimpfungen und Hygiene wurde die Krankheitslast durch
Infektionskrankheiten au3erhalb von Pandemiezeiten in den letzten Jahrzehnten in der Allge-
meinbevolkerung reduziert, somit kommen sie auch an Arbeitsplatzen seltener vor als friher.
So gilt Deutschland seit 2021 als frei von Roteln. Nach Rotelnschutzimpfung sind keine Rétel-
nerkrankungen in der Schwangerschaft zu erwarten und seit vielen Jahren nicht mehr aufge-
treten. Die seit 2020 geltende Masernschutzpflicht nach dem Masernschutzgesetz schreibt
vor, dass sowohl betreute Kinder und Jugendliche als auch nach 1970 geborene Beschéftigte
in Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche vor Aufnahme der Tatigkeit einen nachgewiese-

nen Masernschutz vorweisen missen. Diese gesetzliche Vorgabe tragt wesentlich zur Ein-
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dammung von Masern in diesen Einrichtungen bei. Auf die Einhaltung der gesetzlichen Vor-

gabe ist zu achten.

Auch die Windpockenimpfung, empfohlen seit 2004, hat zu einem deutlichen Rickgang der
Erkrankung in der Bevolkerung gefuhrt. Die Erkrankung ist aber immer noch fir diese Einrich-

tungen relevant.

Ein Risiko flr Schwangere besteht durch nicht impfpraventable Erreger wie Zytomegalievirus
(CMV) und Ringelrételnvirus (Parvovirus B19), die insbesondere durch engen Kontakt mit klei-
nen Kindern Ubertragen werden kdnnen (siehe MuSchinfo 11.2.01 ,Information zur Relevanz

von Infektionserregern in Deutschland aus Sicht des Mutterschutzes").

Schwangere dirfen nicht in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen in Erstaufnahme-
einrichtungen oder Landesaufnahmestellen (fiir Gefliichtete) eingesetzt werden: In Erstauf-
nahmeeinrichtungen und vergleichbaren Unterkinften ist der Immunstatus der untergebrach-
ten Personen haufig ungeklart, der Impfschutz ggfs. unzureichend und u. a. ein erhéhtes Tu-
berkuloserisiko (siehe auch 2.4) anzunehmen.

Grundsatzlich sollen akut erkrankte Kinder mit grippalen Infekten, Erbrechen oder Durchfall

nicht von Schwangeren betreut werden.

Zu Informations- und Dokumentationspflichten wird auf die MuSchR 10.1.01 Gefahrdungsbe-

urteilung verwiesen.

3.2 Anlassunabhangige Gefahrdungsbeurteilung

Ziel der anlassunabhéangigen Gefahrdungsbeurteilung ist es, Gefahrdungen zu erfassen und
damit eine Grundlage fiir ein Schutzkonzept zu erstellen, das friih in der Schwangerschaft
greifen kann. Uber das Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung sind die Beschaftigten zu infor-
mieren (gemal MuSchG bzw. zu unterweisen, gemaf ArbSchG).

3.2.1 Festlegung der Arbeitsbereiche und Tatigkeiten
Der Arbeitgeber hat im Rahmen der anlassunabhangigen Gefahrdungsbeurteilung zu ermit-
teln, in welchen Arbeitsbereichen und bei welchen Téatigkeiten ein Infektionsrisiko fiir die Be-

schaftigten besteht. Dazu kann er sich betriebsérztlich beraten lassen.

Es gehen unterschiedliche Infektionsrisiken von Kindern unterschiedlichen Alters aus (s.
3.3.2). Sind Arbeitsbereiche nach Altersstufen der betreuten Kinder abgrenzbar, ist dies zu
berticksichtigen (Krippen-, Elementarbereich, Schulkinderbetreuung). Werden Altersgruppen

in Jahren angegeben, beziehen sie sich auf den tiberwiegenden Anteil der Kinder (Beispiel: in
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der Grundschule kdnnen ausnahmsweise auch Kinder unter sechs Jahren oder tiber 10 Jah-

ren beschult werden).

Neben dem Alter ist der enge Kontakt zu bertcksichtigen z. B beim Trdsten, Wickeln oder
Futtern. Dies kann fir Schwangere abhangig vom Immunstatus ein erhéhtes Infektionsrisiko

darstellen.

3.2.2 Ermittlung und Beurteilung der mutterschutzrelevanten Infektionsge-
fahrdungen

3.2.2.1 Schwangerschaftsrelevante Infektionserreger (MuSchinfo 11.2.01)

Schwangerschaftsrelevante Infektionserreger sind in der Anlage 1 aufgefiihrt. Sie fuhren
nur bei seronegativen (nicht immunen) Schwangeren bei bestimmten Altersgruppen der Be-
treuten und in bestimmten Schwangerschaftsabschnitten in jedem Fall zur Tatigkeitsbeschrén-
kungen (Ausnahmen Masern und Rételn: fehlender Masernimmunschutz bei Beschaftigten ist
bei Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben des Masernschutzgesetzes ausgeschlossen.

Deutschland ist nach WHO-Daten frei von Rételn).

Dagegen werden bestimmte Infektionen der Schwangeren, die kurz vor der Geburt erworben
wurden, als unverantwortbare Gefahrdungen insbesondere fir Neugeborene bewertet (Anlage
2 Infektionen im Zeitraum um die Geburt). Nach Mutterschutzgesetz kann eine Schwangere
zwar auf Wunsch in den 6 Wochen vor dem Geburtstermin tatig sein.* Aber wegen der Infek-
tionsgefahrdung durch diese in Anlage 2 aufgefiihrten Erreger, stellt eine Tatigkeit mit Kindern
in den Mutterschutzfristen vor und nach dem Geburtstermin eine unverantwortbare Gefahr-

dung dar.

Die in Gemeinschaftseinrichtungen vorkommenden schwangerschaftsrelevanten Infektionser-

reger sind abschlieRend in Anlage 1 und 2 aufgefihrt.

Die Ergebnisse der anlassunabhangigen Gefahrdungsbeurteilung sind allen Beschéftigten
mitzuteilen (814 Absatz 2 MuSchG). Beschéftigte mussen bereits vor Eintritt einer Schwan-
gerschaft auch Uber die mdglichen Gefahrdungen durch Biostoffe (hier Infektionskrankheiten)
bei ihrer Tatigkeit in der Schwangerschatft informiert werden, so dass schwangere Frauen ihre
Schwangerschaft frihzeitig melden, damit geeignete Schutzmaf3nahmen rechtzeitig ergriffen
werden kdnnen. Die Information soll im Rahmen der arbeitsschutzrechtlichen Unterweisung (8

12 Absatz 1 ArbSchG) erfolgen. Uber Art und Inhalt der arbeitsmedizinischen Vorsorge mit

! Das folgende gilt auch fir Tatigkeiten in Ausbildungsstellen im Rahmen der schulischen und hochschulischen
Ausbildung, wéahrend der Schutzfristen nach der Geburt.
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Impfangebot fir Masern, Mumps, Rételn und Windpocken fur Tatigkeiten mit Kindern unter
sechs Jahren ist bei der Unterweisung aufzuklaren und auf die Méglichkeit einer freiwilligen
betriebsarztlichen Beratung zum individuellen Immunstatus in der Schwangerschaft als

Wunschvorsorge hinzuweisen.

Eine erhéhte Infektionsgefahrdung kann insbesondere dann vorliegen, wenn ein Biostoff (In-
fektionserreger) aufgrund des Alters der betreuten Kinder haufiger vorkommt, die Art des Um-
gangs mit diesen Kindern zu einer Ubertragung fuhren kann und kein Immunschutz vorliegt.
Deshalb wird im Folgenden auf die Erkrankungen Zytomegalie und Ringelroteln vertieft einge-
gangen. Sie stellen in der frihen Schwangerschaft eine unverantwortbare Gefahrdung fur Mut-
ter und Kind dar und kénnen nicht durch Schutzimpfungen verhindert werden.

Betreuung von Kindern unter drei Jahren (z.B. Krippenbereich)

Eine hinreichende Desinfektion der Oberflachen und des Spielzeugs sowie eine strikte Tren-
nung von Tatigkeiten direkt am Kind (Futtern, Herumtragen, Wickeln) und kinderferne Tatig-
keiten (Vorbereitung von Essen, Aufraumen etc.) sind meist nicht moglich, deshalb besteht
aufgrund der erhohten Ausscheidungsrate von Zytomegalieviren (CMV) ein erhohtes Risiko
fur eine CMV-Infektion.

Fehlt nur der Immunschutz gegen Zytomegalie oder Ringelrételn, ist eine Beschéaftigung mit

der vorherigen Tatigkeit ab der 21. SSW wieder mdglich.

Zusammenfassend ist eine Weiterbeschaftigung mit Tatigkeiten mit Kindern unter drei Jahren

nur moglich, wenn alle Immunitaten nach Anlage 1 vorliegen.

Betreuung von Kindern lber drei Jahren und bis zu 6 Jahren (z. B. Elementarbereich,

Vorschule)

Der wesentliche Unterschied zur Betreuung von Kindern unter 3 Jahren besteht darin, dass
fir Schwangere der Immunschutz gegen Zytomegalie nicht mehr notwendig ist, da diese Kin-

der CMV nicht in erhdhtem Mal3e ausscheiden.

Dagegen muss der Immunschutz der Schwangeren fur Ringelrételn fur Tatigkeiten mit Kindern

dieser Altersgruppe vorhanden sein.

Fehlt nur der Immunschutz gegen Ringelrdteln, ist eine Beschéaftigung mit der vorherigen Ta-
tigkeit ab der 21. SSW wieder moglich (siehe Anlage 1).

Betreuung von Kindern tber sechs bis 10 Jahre (z. B. Grundschule)

Wenn Ringelrdteln unter den betreuten Kindern auftreten, soll die Schwangere ohne Immun-
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schutz bis zum Ende der 20. SSW befristet bis 21 Tage nach dem letzten Krankheitsfall (wah-

rend der Inkubationszeit) keinen Kontakt zu Kindern haben (Anlage 1).

Betreuung von Kindern und Jugendlichen in gemischten Altersgruppen

Bei fehlendem Immunschutz gegen CMV oder Ringelrételn soll bis einschlief3lich der 20. SSW
eine Trennung der betreuten Kinder nach Alter erfolgen. Sollte dies nicht mdglich sein, z. B.
aufgrund geringer Gesamtkinderanzahl oder aufgrund der rdumlichen Gegebenheiten, muss
die Bewertung anhand des Alters des jiingsten Kindes wie oben ausgefihrt erfolgen (Anlage
1).

Betreuung in anderen Einrichtungen

Schwangere durfen nicht in der Kinderbetreuung von Erstaufnahmeeinrichtungen oder Lan-
desaufnahmestellen (fir Gefliichtete) oder &hnlichen Einrichtungen eingesetzt werden (unsi-
cherer Impfschutz von Gefliichteten gegen Masern und Rételn, erhdhte Gefahrdung durch Tu-
berkulose). In der vorliegenden MuSchR wird auf das Vorgehen nach Tuberkulosekontakt
nicht eingegangen (Meldepflichtige Erkrankung nach Infektionsschutzgesetz). Hier wird auf

die Beratung durch die Gesundheitsamter verwiesen.

Tabelle: Erhdhte Infektionsrisiken nach Tatigkeiten unabhéngig vom Alter der betreuten
Kinder

Tatigkeit Erhdhte Infektionsgefahrdung | Schutzmaflnahmen
Betreuung von aggressi- Blutlbertragbare Infektionser- Die Schwangere betreut eine
ven Kindern (z.B. Beil3en, | krankungen (zum Beispiel He- andere Gruppe

Spucken) patitis B)

Ungeschitzte Wundver-

sorgung schuhen

Wundversorgung nur mit Hand-

Symptomen unbekannter | schuppen/Blascheninhalt Gber- | gere.
Infektionen (Fieber, Hus- tragene Infektionen oder Es muss sichergestellt werden,

ten, Ausschlag, Erbre- Schmierinfektionen dass kranke Kinder bis zur Ab-

chen, Durchfall)
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ten betreut werden.

holung von anderen Beschéftig-

Katzenkot in Erde oder
Sand

Basishygienemalinahmen

Handehygiene

Ungeschutzter Kontakt mit | Toxoplasmose Abdecken der Sandkiste nachts

Kurzfristiges Tragen von Atemschutz beim Durchqueren von Raumlichkeiten, die gleichzeitig
von Kindern und Jugendlichen benutzt werden, ist fir Schwangere mit Tatigkeitsbeschrankun-

gen aufgrund eines fehlenden Immunschutzes maglich.

Die allgemeinen, sowie tatigkeitsspezifischen Hygienemalinahmen werden im einrichtungsei-
genen Hygieneplan niedergelegt und durch schwangerschaftsspezifische Aspekte ergénzt

(zum Beispiel Listen im Anhang).

Die Einhaltung der Hygieneregeln ist besonders in der Schwangerschaft wichtig und reduziert

die Infektionsgefahrdung vor allem bei Kontakt- oder Schmierinfektionen.

3.3 Anlassbezogene Gefahrdungsbeurteilung

Bei der anlassbezogenen Gefahrdungsbeurteilung kénnen sich die zuvor ermittelten Risiken
durch die jeweiligen raumlichen Gegebenheiten, GruppengréfRen, Arbeitsablaufe, Hygiene-
standards sowie durch den individuellen Immunstatus der Schwangeren @ndern bzw. relativie-
ren. Bis zur Klarung des Immunstatus darf die Schwangere nicht in der Betreuung von Kindern

tatig sein.

Der Arbeitgeber muss prifen, ob eine Umgestaltung der Arbeitsbedingungen, ein Arbeitsplatz-
wechsel oder betriebliche Tatigkeitsbeschrankungen erforderlich sind. Er kann von dieser
Pflicht auch nicht auf Wunsch der Schwangeren befreit werden.

Zur Feststellung des Immunstatus der Schwangeren soll der zustandige Betriebsarzt / die Be-
triebsarztin beteiligt werden. Die Schwangere sollte sich zeitnah betriebsarztlich vorstellen und
sich zu ihrer individuellen Infektionsgefahrdung in der Schwangerschaft beraten lassen
(Wunschvorsorge). Der Betriebsarzt / die Betriebsérztin kann der Schwangeren eine schriftli-
che Bescheinigung zur Vorlage beim Arbeitgeber ausstellen (siehe Anlage 3). Bei vollstandiger
MMR- und Varizellen-Impfung (Impfbuch-Kontrolle) ist von Immunitat auszugehen und eine
Uberpriifung durch eine Blutuntersuchung nicht erforderlich. Der Immunstatus beziiglich Rin-

gelrdteln und Zytomegalie kann nur durch Blutuntersuchung festgestellt werden.
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Der Arbeitgeber muss die Angaben aus der betriebséarztlichen Bescheinigung in seine anlass-
bezogene Gefahrdungsbeurteilung integrieren. Er muss dabei die in der anlassunabhéngigen
Gefahrdungsbeurteilung aufgefiihrten MaBhahmen sowie die ortlichen Gegebenheiten (raum-
liche Bedingungen, Luftungsmdoglichkeiten, Gréf3e der Einrichtung) und die berufliche Qualifi-

kation der Schwangeren bericksichtigen.
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4 SchutzmaBnahmen

4.1 im Rahmen der anlassunabhangigen Gefahrdungsbeurteilung

Grundsatzlich ist das , TOP“-Prinzip (technische, organisatorische, personliche Schutzmalfi-
nahmen) zu beachten, wobei technische und organisatorische Mal3nahmen immer vorrangig
sind. Als Schutzmal3nahmen sind beispielsweise Handwaschplatze und Desinfektionsmit-
telspender, vor allem an Wickelplatzen und in Toilettenraumen der Kinder, zur Verfligung zu

stellen.

Auf Moglichkeiten der Querliftung zum effizienten und raschen Luftaustausch sollte geachtet

werden.

Die allgemeinen Regeln zum Arbeitsschutz und zur Hygiene miissen eingehalten werden
(TRBA 500, Hygieneplan nach Infektionsschutzgesetz). Sie miissen Gegenstand in der regel-

mafigen Unterweisung sein und sind flr Schwangere von besonderer Bedeutung:

o Hinweise auf gute Handehygiene, insbesondere nach Wickel- und Pflegetatigkeiten

und vor Nahrungs-/Genussmittelaufnahme.
¢ Hinweise auf arbeitsmedizinische Vorsorge und empfohlene Impfungen.

e Hinweise auf die Mdglichkeit und Sinnhatftigkeit von kurzfristigem Tragen von Atem-
schutzmasken (FFP2-Masken) beim Durchqueren von Raumlichkeiten, in denen sich
Kinder aufhalten, bei entsprechendem Infektionsgeschehen und fehlendem Immun-
schutz (MuSchinfo 11.2.02).

4.2 im Rahmen der anlassbezogenen Geféahrdungsbeurteilung
Sobald eine Schwangerschaft bekannt wird, ist der Arbeitgeber verpflichtet, unverziiglich alle

erforderlichen SchutzmalRnahmen umzusetzen.

Die MaBnahmen missen dem aktuellen Stand von Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene ent-
sprechen und arbeitsplatzbezogen festgelegt werden. Ziel ist es, unverantwortbare Gefahr-

dungen zu vermeiden oder zu minimieren.

Die SchutzmalRnahmen sind nach der gesetzlich vorgegebenen Rangfolge (§ 13 MuSchG)

umzusetzen:

1. Umgestaltung der Arbeitsbedingungen, z.B. Téatigkeiten ohne Kontakt zu Kindern
wie Erstellung von padagogischen Konzepten, Einbindung in Verwaltungstatigkei-
ten

2. Einsatz an einem anderen geeigneten Arbeitsplatz, z.B. Umsetzung in eine andere
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Gruppe,

3. Beschaftigungsverbot, wenn unverantwortbare Gefahrdungen der schwangeren
Frau oder ihres Kindes weder durch SchutzmafRnahmen nach Nr. 1 oder nach Nr.
2 ausgeschlossen werden kdnnen (s. auch Anlagen 1 und 2). Es darf nur in dem
Umfang erfolgen, in dem es zum Ausschluss der unverantwortbaren Gefahrdung

erforderlich ist.

Werden unverantwortbare Gefahrdungen im Sinne von 8§ 9 und 8§ 11 MuSchG festgestellt, hat
der Arbeitgeber SchutzmalRnahmen fur die jeweiligen Tatigkeiten einer Schwangeren zu tref-

fen.

Die organisatorischen Schutzmaf3nahmen sind zu prufen (,TOP“-Prinzip, siehe 4.1). Alle MaR3-
nahmen sind individuell fur jede Schwangere festzulegen und ggf. bei Anderungen der Tétig-
keiten oder besonderem Infektionsgeschehen (saisonale Epidemien, Pandemien) wéhrend
der Schwangerschaft zu aktualisieren.

4.2.1 Impfangebote wahrend der Schwangerschaft
Schwangere Frauen sollen tber empfohlene Schutzimpfungen wahrend der Schwangerschaft
arztlich beraten werden. Hierzu zahlen zum Beispiel die Impfungen gegen saisonale Grippe

und Keuchhusten (Nestschutz) in der spateren Schwangerschaft.
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Anlage 1 Infektionserreger mit hoher Relevanz bei Tétigkeiten mit Kindern und Jugendlichen (Stand 2025 11 04)

Schwangerschaftsrele-

Nicht impfpraventabel

vante Infektionserreger Zytomegalievirus | Parvovirus B19 Rotelnvirus Masernvirus Varizella-Zoster- | Influenzavirus | Hepatitis B-Virus
(cMmv) (Ringelrételn) Virus (Windpo-
ckenvirus)
Erkrankung Zytomegalie- Ringelrételn, Rételn Masern Windpocken / Klassische Vi- Hepatitis B
Infektion Gelenkbeschwer- Gurtelrose rusgrippe,
den Influenza
Ubertragungswege Schmier-/Kontak- | Atemwege, Atemwege Atemwege Atemwege Atemwege Blut (z. B. Wundver-
tinfektion Schmierinfektion sorgung und Bisse)
(Speichel, Urin)
Erkrankung der Schwan- | Meist asympto- Meist asympto- Meist asymp- erhdhtes Risiko | erhdhtes Risiko erhohtes Risiko | Hepatitis B
geren und mdgliche matisch matisch tomatisch fur schwere Ver- | fir schwere Ver- fur schwere Ver-
Komplikationen laufe laufe im laufe
Erwachsenenalter
Erkrankung des ungebo- | Angeborenes Blutarmut des un- | Angeborenes Abort (Einzelfall- | Angeborenes Va- | Abort, Friihge- Ubertragungen wéh-
renen Kindes und CMV-Syndrom geborenen Rotelnsyn- berichte) rizellen-Syndrom burtlichkeit rend der
maogliche Folgeschéaden mit schweren Fol- | Kindes, Abort, drom mit mit schweren Fol- | (Einzelfallbe- Schwangerschaft sehr
geschéden Entwicklungsstd- | schweren Fol- geschéaden richte) selten
rungen bei geschéden (Einzelfallbe-
schweren Verlau- richte)
fen
Erkrankung des Neuge- Meist asympto- Meist asympto- Roteln erhohtes Risiko | Schwerster Wind- | Influenza Bei Ubertragung bei

Schwangeren und des
Kindes

Geimpften und
Ungeimpften

borenen durch matisch matisch fur Gehirnent- pockenverlauf der Geburt: Chroni-
Ubertragung bei Geburt zundung (siehe Tabelle 2) sche Infektion, Risiko
und Infektion des Neuge- (SSPE=Suba- fur Leberzirrhose und
borenen akut infizierter kute Leberkarzinom erhdht
Mutter sklerosierende
Panenzephalitis)

Relevanz bei Tatigkeiten ja ja Nicht mehr re- | ausgeschlossen | ja Ja, im Rahmen In Einrichtungen mit
mit Kindern und Jugend- levant, weil bei Umsetzung von saisonalen Hepatitis B-Risiko-
lichen Deutschland des Masern- Epidemien gruppen (z.B. aus

als frei von schutzgesetzes Endemie- oder

Roteln gilt Kriegsgebieten, Ob-

dachlosen)

Relevanter Zeitraum fur Bis einschlie3lich | Bis einschliel3lich | Bis einschlie3- | 2.-3. Schwan- Gesamte Gesamte Gesamte Schwanger-
die unverantwortbare Ge- | SSW 20 SSW 20 lich SSW 20 gerschaftsdrittel | Schwangerschaft | Schwanger- schaft bei fehlender
fahrdung der schaft bei Immunitéat




Schwangerschaftsrele-
vante Infektionserreger

Nicht impfpréventabel

Zytomegalievirus
(CMmV)

Parvovirus B19
(Ringelrételn)

Rotelnvirus

Masernvirus

Varizella-Zoster-
Virus (Windpo-
ckenvirus)

Influenzavirus

Hepatitis B-Virus

Beschéaftigungsbeschréan-
kungen fir Tatigkeiten

Bei fehlender Im-
munitat (Anti-

Bei fehlender Im-
munitat

Nicht mehr re-
levant,

ausgeschlossen
bei Umsetzung

Bei fehlender Im-
munitat: wahrend

Befristet bis 10
Tage nach dem

Bei fehlender Immuni-
tat: Impfempfehlung,

mit Kindern im Vorschul- | Kérpernachweis) | (Antikérpernach- Deutschland des Masern- der gesamten | letzten labordi- | Beschaftigungsbe-
alter (0-6 Jahren) bei Kontakt zu un- | weis) keine gilt als frei von | schutzgesetzes | Schwangerschaft | agnostisch schrankung fur
ter 3-jahrigen Tatigkeiten mit Rételn gesicherten Er- | Tatigkeiten mit Blut-
Kindern in den unter 6-jahrigen krankungsfall kontakt zum Beispiel
ersten 20 SSW bis einschlief3lich unter Kontakt- | fir ungeschitzte
20. SSW personen Wundversorgung

Beschéaftigungsbeschréan-
kungen fur Tatigkeiten
mit Kindern im Grund-
schulalter (6-10 Jahren)

Nicht relevant

Bei fehlender Im-
munitat
(Antikérpernach-
weis): befristet bis
21 Tage nach
dem letzten Er-
krankungsfall
unter Kontaktper-
sonen bis
einschliellich 20.
SSW

Nicht mehr re-
levant,
Deutschland
gilt als frei von
Roteln

ausgeschlossen
bei Umsetzung
des Masern-
schutzgesetzes

Bei fehlender Im-
munitat: wahrend
der gesamten

Schwangerschaft

Befristet bis 10
Tage nach dem
letzten labordi-
agnostisch
gesicherten Er-
krankungsfall
unter Kontakt-
personen

Bei fehlender Immuni-
tat: Impfempfehlung,
Beschéftigungsbe-
schrankung fur
Tatigkeiten mit Blut-
kontakt zum Beispiel
fir ungeschuitzte
Wundversorgung

Beschaftigungsbeschran-
kung fur Tatigkeiten mit
Kindern nach dem Grund-
schulalter (ab 10 Jahren)

Nicht relevant

Bei fehlender Im-
munitat
(Antikérpernach-
weis): befristet bis
21 Tage nach
dem letzten Er-
krankungsfall
unter Kontaktper-
sonen bis
einschlieflich 20.
SSW

Nicht mehr re-
levant,
Deutschland
gilt als frei von
Roteln

ausgeschlossen
bei Umsetzung
des Masern-
schutzgesetzes

Bei fehlender Im-
munitat: befristet
bis 21 Tage nach
dem letzten Er-
krankungsfall
unter Kontaktper-
sonen

Befristet bis 10
Tage nach dem
letzten labordi-
agnostisch
gesicherten Er-
krankungsfall
unter Kontakt-
personen

Bei fehlender Immuni-
tat: Impfempfehlung,
Beschéftigungsbe-
schrankung fur
Tatigkeiten mit Blut-
kontakt zum Beispiel
fur ungeschitzte
Wundversorgung




Anlage 2: Infektionen im Zeitraum um die Geburt bei Tdtigkeiten mit Kindern und Jugendlichen (Stand 2025 11 04)

Impfpraventabel

Varizella-Zoster-Virus

Bordetella pertussis

Enterovirus

Parechovirus

Gruppe A Streptokokken

ren/Wéchnerin und mégliche
Komplikationen

schwere Verlaufe im
Erwachsenenalter
(siehe auch Tabelle 1)

Magen-Darminfek-
tion

Infektionserreger | (Windpockenvirus) (Keuchhusten) (GAS)
Erkrankung Windpocken Keuchhusten Grippaler Infekt, Magen-Darminfektion Hals-/ Rachenentziindung,
Hand-FuR-Mund- Scharlach
Krankheit
Ubertragungswege Atemwege Atemwege Schmierinfektion Schmierinfektion (fakal- Atemwege, Schmierinfek-
(féakal-oral) oral) tion
Erkrankung der Schwange- erhéhtes Risiko fur Keuchhusten Grippaler Infekt, Magen-Darminfektion Kindbettfieber

Erkrankung des Neugebore-
nen
durch Ubertragung bei der

Neugeborenen-Wind-
pocken mit sehr
schweren Verlaufen

Schwerst verlaufender
Keuchhusten bei Neugebo-
renen und Sauglingen bei

Blutvergiftung,
Hirnhautentziin-
dung, Enzephalitis,

Blutvergiftung, Hirnhautent-
zundung, Enzephalitis

Neugeborenensepsis

kung fur Tatigkeiten mit
Kindern im Vorschulalter
(0-6 Jahren)

tat (siehe auch
Tabelle 1)
Mutterschutzfristen
vor und nach der Ge-
burt sollen ein-
gehalten werden (an-
sonsten
Beschaftigungsverbot)

Mutterschutzfristen vor und
nach der Geburt sollen ein-
gehalten werden (ansonsten
Beschaftigungsverbot)

vor und nach der
Geburt sollen ein-
gehalten werden
(ansonsten Be-
schéaftigungsverbot)

nach der Geburt sollen ein-
gehalten werden (ansons-
ten Be-schéaftigungsverbot)

Geburt und Infektion des fehlendem Nestschutz durch | Myocarditis

Neugeborenen akut infizier- nicht geimpfte Mitter (Imp-

ter Mitter fung ab 28. SSW empfohlen)

Beschaftigungsbeschran- Bei fehlender Immuni- | Bei fehlender Impfung: Mutterschutzfristen | Mutterschutzfristen vor und | Mutterschutzfristen vor und

nach der Geburt sollen ein-
gehalten werden (ansons-
ten Beschaftigungsverbot)

Beschéaftigungsbeschréan-
kung fur Tatigkeiten mit
Kindern ab Grundschulalter

Bei fehlender Immuni-
tat:

Siehe auch Tabelle 1
Mutterschutzfristen
vor und nach der Ge-
burt sollen ein-
gehalten werden (an-
sonsten
Beschéftigungsverbot)

Bei fehlender Impfung:
Mutterschutzfristen vor und
nach der Geburt sollen ein-
gehalten werden (ansonsten
Beschaftigungsverbot)

Hygienemalnah-
men sind zu
beachten

Hygienemalnahmen sind
zu beachten

Mutterschutzfristen vor und
nach der Geburt sollen ein-
gehalten werden (ansons-
ten Beschaftigungsverbot)
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Anlage 3

Betriebséarztliche Bescheinigung zur Vorlage beim Arbeitgeber durch die Schwangere

Datum
far

Frau Name, Vorname ,
geb. Datum ,
tatig als Berufsgruppe / Tatigkeit

Folgende Geféahrdungsbeurteilungen wurden durch den Arbeitsgeber vorgelegt:
0 anlassunabhangige

O anlassbezogene

Empfehlung zum Einsatz in der Schwangerschaft nach Feststellung des Immunschutzes

Tatigkeiten mit Kontakt zu mit S e VERE L (e
Kindern/Jugendlichen in
- Gesamte Bis Ende 20.

UELEEDEIE0 AU S EE (1 Schwangerschaft SSW Nicht erforderlich
Jahren)

o im Alter bis 3 O O O

e im Alter von 3 bis 6 O | O

e imAlterab6 (| O O

Die Alterszuteilung in den drei Gruppen beschreibt das Alter der Uberwiegenden Mehrheit der
Kinder mit moéglichen geringen Abweichungen.

Es sind die befristeten Beschaftigungsbeschrankungen nach Anlage 1 und 2 (MuSchR
11.02.01) zu beachten.

Grundsatzlich sind akut erkrankte Kinder und Jugendliche (Fieber, Husten, Erbrechen,
Durchfall) nicht von Schwangeren zu betreuen.

Unterschrift des Betriebsarztes/der Betriebsarztin



