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Vorwort 

 

Gemäß § 30 Absatz 1 Satz 1 Mutterschutzgesetz (MuSchG) ist der Ausschuss für Mutter-

schutz (AfMu) beim Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) 

angesiedelt; ihm gehören geeignete Personen vonseiten der öffentlichen und privaten Arbeit-

geber, der Ausbildungsstellen, der Gewerkschaften, der Studierendenvertretungen und der 

Landesbehörden sowie weitere geeignete Personen, insbesondere aus der Wissenschaft, 

an. 

Der AfMu berät das BMFSFJ und steht im fachlichen Austausch mit den arbeitsschutzrecht-

lichen Ausschüssen nach § 18 Absatz 2 Nummer 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) des Bun-

desministeriums für Arbeit und Soziales (BMAS). 

Aufgabe des AfMu ist es, praxisgerechte Veröffentlichungen zu erstellen, die es Arbeitgebern 

erleichtern, bei der Umsetzung des Mutterschutzes den jeweils aktuellen Stand der Technik, 

Arbeitsmedizin und Hygiene sowie sonstige gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse zu 

berücksichtigen. 

 

Informationen geben den aktuellen Kenntnis- oder Sachstand wieder und werden in Form 

von Hintergrundpapieren, FAQ oder schriftlichen Antworten auf Anfragen auf der Website 

des Ausschusses für Mutterschutz veröffentlicht. Mutterschutz-Informationen sollen es Ar-

beitgebern und Akteuren des betrieblichen Arbeitsschutzes erleichtern, das Mutterschutzge-

setz adäquat umzusetzen und stehen anderen interessierten Personengruppen als Informa-

tionsmaterial zur Verfügung.  

 

Zitierregelung: 

Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Gefährdungen für Schwan-

gere und Stillende im Arbeitsbereich OP: Infektionserreger, Gefahrstoffe, ionisierende Strah-

lung, Information des Ausschusses für Mutterschutz, Nr. MuSchInfo 10.0.01, 2025. 
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1. Einleitung 

Die vorliegende Liste „Gefährdungen für Schwangere und Stillende im Arbeitsbereich OP“ soll Arbeitgeber, Ausbildungsstellen, Betriebsärztinnen und 

-ärzte, Fachkräfte für Arbeitssicherheit sowie betriebliche Interessenvertretungen bei der Erstellung der anlassunabhängigen Gefährdungsbeurteilung 

unterstützen. 

Die Liste „Gefährdungen für Schwangere und Stillende im Arbeitsbereich OP“ befasst sich mit den Bereichen Infektionen, Gefahrstoffe und ionisie-

rende Strahlung. Diese Liste ist nicht als abschließend anzusehen. Weitere mögliche Gefährdungen bleiben hier unberücksichtigt. 

Mit dem Begriff „Arbeitsbereich OP“ ist ein durch eine Schleuse räumlich abgetrennter Bereich in humanmedizinischen Einrichtungen gemeint. 

Die Liste ist relevant für pflegerische, ärztliche/zahnärztliche Tätigkeiten, Hebammen und Studierende. Betroffen sind u.a. auch Beschäftigte, die Tätig-

keiten im Zusammenhang mit Sterilisation, Reinigung, Medizintechnik, Anästhesietechnik, Operationstechnik, Informationstechnik ausüben. 

Schwangere dürfen nicht bei Tätigkeiten mit Nothilfecharakter eingesetzt werden. 

Die anlassunabhängige Gefährdungsbeurteilung muss sich gemäß § 10 Absatz 1 Satz 1 MuSchG auf die jeweilige Tätigkeit beziehen. Das bedeutet, 

dass die Gefährdung einen engen Bezug zur Tätigkeit oder zu den Arbeitsbedingungen aufweisen muss, unter denen sie ausgeübt wird. Nicht erfasst 

sind Gefährdungen, in denen sich ein allg. Lebensrisiko verwirklicht (vgl. ErfK/Schlachter, 24. Aufl. 2024, MuSchG § 9 Rn. 4). 
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2. Infektionserreger 

2.1 Allgemeine Hinweise zu Infektionserregern im Arbeitsbereich OP 

Die Infektionserreger werden unterschieden in  

- für die Arbeit im OP relevante Erreger (Kapitel 2.2), 

- für die Arbeit im OP irrelevante Erreger, da dort eine Ausbreitung sehr unwahrscheinlich ist (Kapitel 2.3) und  

- für Schwangere allgemein nicht relevante Erreger (Kapitel 2.4). 

 

Berufliche, ungeschützte Kontakte zu infektiösen Erkrankten, insbesondere Ausscheidern von aerogen übertragbaren Infektionserregern der Risiko-

gruppen 2 bis 4, sind zu vermeiden. Die Vorgaben der TRBA 250 „Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege“ müs-

sen umgesetzt werden.  

Als schwangerschaftsrelevant gelten Infektionserreger, für die publizierte Daten zeigen, dass sie oder eine nachfolgende notwendige Behandlung der 

Infektion die Gesundheit beeinflussen: 

(I) des Feten (Embryo-/Fetopathie) und/oder  

(II) der Schwangeren (schwerere Erkrankung als bei Nichtschwangeren) und/oder  

(III) des Neugeborenen (neonatale Erkrankungen, konnatale Syndrome, Spätfolgen). 

Es ist jeweils eine risikoadaptierte Betrachtung in Zusammenschau aller relevanten Umstände einer Operation erforderlich. Generell müssen für alle 

Beschäftigten im Arbeitsbereich OP, also auch für Schwangere und Stillende, die allgemeinen Vorgaben der TRBA 250 umgesetzt werden. Es ist, je 

nach Gefährdung, eine persönliche Schutzausrüstung zu tragen, wie z. B. Handschuhe, Schutzbrille, Visier, FFP2-Maske (Näheres siehe Nummer 4, 

TRBA 250). Nadelstichverletzungen bzw. Infektionen in Folge dieser sind mit allen zur Verfügung stehenden technischen und organisatorischen (z. B. 

elektive OPs mit gescreenten Patienten) Schutzmaßnahmen zu verhüten.  

Das vorläufige Aussetzen des Stillens bzw. das temporäre Abpumpen (mit Verwerfen der Muttermilch) nach Nadelstichverletzungen (z. B. bei unbe-
kannter Indexperson und nachfolgender Akut- und Nachsorge) mit potentiell infektiösen Instrumenten stellt eine Maßnahme dar, die eine mögliche 
Infektion des Kindes ausreichend sicher verhindert.  

Grundlage für die folgende Auflistung sind neben den geltenden Rechtsvorschriften (MuSchG, IfSG, BioStoffV, ArbMedVV) sowie den Empfehlungen 

des Robert Koch-Instituts (RKI) und der Ständigen Impfkommission (STIKO), die in der Spalte „Quellen/Verweise“ aufgeführten Veröffentlichungen. 
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2.2 Schwangerschafts- und stillrelevante Infektionserreger im Arbeitsbereich OP 

 

Infektionserreger Besondere Schutzmaßnahmen 

für Schwangere  

Besondere Schutzmaßnahmen 

für Stillende 

Quellen/Verweise 

Gruppe-B-Strepto-

kokken  

(Tröpfchen/Aerosol; 

Schmierinfektion) 

Keine weiteren Anforderungen über 

die TRBA 250 hinaus.  

Keine weiteren Anforderungen über die 

TRBA 250 hinaus.  

- MuSchInfo 11.2.01; 

- Niethard; Donner, OpidS, 2015; 

- KRINKO, Infektionsprävention, 

2015. 

Hepatitis-B-Virus 

impfpräventabel 

(parenteral: Blut, Sek-

rete) 

Beurteilung aller Tätigkeiten bezüglich 

Gefährdungen durch Nadelstichverlet-

zungen. 

Wenn kein vollständiger Immunschutz 

vorliegt: keine invasiven Tätigkeiten 

an Patienten mit infektiöser Hepatitis- 

B-Erkrankung. 

Falls Nadelstichverletzung erfolgte, 

sind die Nachsorgeuntersuchungen 

dringend durchzuführen, um frühzeitig 

eine Infektion zu detektieren 

Übertragung durch Blut bei Verletzungen an 

der Brustwarze beim Stillen möglich. Beur-

teilung aller Tätigkeiten bezüglich Gefähr-

dungen durch Nadelstichverletzungen. 

Wenn kein vollständiger Immunschutz vor-

liegt: keine invasiven Tätigkeiten an Patien-

ten mit infektiöser Hepatitis-B-Erkrankung. 

Falls Nadelstichverletzung erfolgte, sind die 

Nachsorgeuntersuchungen dringend durch-

zuführen, um frühzeitig eine Infektion zu de-

tektieren und Schutzmaßnahmen beim ge-

stillten Kind einzuleiten. 

- MuSchInfo 11.2.01; 

- Modrow, AWMF-Leitlinie 093-001; 

- Niethard; Donner, OpidS, 2015; 

- KRINKO, Infektionsprävention, 

2015. 

Hepatitis-C-Virus 

nicht impfpräventabel 

(parenteral: Blut, Sek-

rete) 

Beurteilung aller Tätigkeiten bezüglich 

Gefährdungen durch Nadelstichverlet-

zungen, keine invasiven Tätigkeiten 

an Patienten mit infektiöser Hepatitis 

C-Erkrankung. 

Übertragung durch Blut bei Verletzungen an 

der Brust beim Stillen möglich. Individuelle 

Beurteilung aller Tätigkeiten der Stillenden 

bezüglich Gefährdungen durch Nadelstich-

verletzungen, keine invasiven Tätigkeiten 

- MuSchInfo 11.2.01; 

- Modrow, AWMF-Leitlinie 093-001; 

- Sarrazin, AWMF-Leitlinie 021-012; 

- Niethard; Donner, OpidS, 2015; 

- KRINKO, Infektionsprävention, 

2015; 
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Infektionserreger Besondere Schutzmaßnahmen 

für Schwangere  

Besondere Schutzmaßnahmen 

für Stillende 

Quellen/Verweise 

Falls Nadelstichverletzung erfolgte, 

sind die Nachsorgeuntersuchungen 

dringend durchzuführen, um frühzeitig 

eine Infektion zu detektieren. 

an Patienten mit infektiöser Hepatitis C- Er-

krankung. 

Falls Nadelstichverletzung erfolgte, sind die 

Nachsorgeuntersuchungen dringend durch-

zuführen, um frühzeitig eine Infektion zu de-

tektieren und Schutzmaßnahmen beim ge-

stillten Kind einzuleiten. 

- Wicker, Blutübertragbare Infektio-

nen, 2012; 

- Kinlin, Use of gloves, 2010; 

- Kubitschke, Verletzungen, 2007. 

HIV  

nicht impfpräventabel 

(parenteral: Blut, Sek-

rete)  

Beurteilung aller Tätigkeiten bezüglich 

Gefährdungen durch Nadelstichverlet-

zungen, keine invasiven Tätigkeiten 

an Patienten mit infektiöser HIV-Er-

krankung. 

Falls Nadelstichverletzung erfolgte, 

sind die Nachsorgeuntersuchungen 

dringend durchzuführen, um frühzeitig 

eine Infektion zu detektieren. 

Übertragung durch Blut bei Verletzungen an 

der Brust beim Stillen möglich. Individuelle 

Beurteilung aller Tätigkeiten der Stillenden 

bezüglich Gefährdungen durch Nadelstich-

verletzungen, keine invasiven Tätigkeiten 

an Patienten mit infektiöser HIV-Erkran-

kung. 

Falls Nadelstichverletzung erfolgte, sind die 

Nachsorgeuntersuchungen dringend durch-

zuführen, um frühzeitig eine Infektion zu de-

tektieren und Schutzmaßnahmen beim ge-

stillten Kind einzuleiten. 

- MuSchInfo 11.2.01; 

- Modrow, AWMF-Leitlinie 093-001; 

- Niethard; Donner, OpidS, 2015; 

- KRINKO, Infektionsprävention, 

2015; 

- Wicker, Blutübertragbare Infektio-

nen, 2012; 

- Kinlin, Use of gloves, 2010; 

- Kubitschke, Verletzungen, 2007. 

Influenzavirus 

impfpräventabel  

(Tröpfchen/Aerosol) 

Kein Kontakt zu infektiösen Patienten. 

 

Keine weiteren Anforderungen über die 

TRBA 250 hinaus.  

- MuSchInfo 11.2.01; 

- Modrow, AWMF-Leitlinie 093-001; 

- Niethard; Donner, OpidS, 2015; 

- KRINKO, Infektionsprävention, 

2015. 
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Infektionserreger Besondere Schutzmaßnahmen 

für Schwangere  

Besondere Schutzmaßnahmen 

für Stillende 

Quellen/Verweise 

Masernvirus  

impfpräventabel 

(Tröpfchen/Aerosol) 

Wenn kein ausreichender Immun-

schutz vorliegt: kein Kontakt zu infekti-

ösen Patienten.  

Keine weiteren Anforderungen über die 

TRBA 250 hinaus. 

- MuSchInfo 11.2.01; 

- Modrow, AWMF-Leitlinie 093-001; 

- Niethard; Donner, OpidS, 2015; 

- KRINKO, Infektionsprävention, 

2015. 

Parvovirus B19 (Rin-

gelröteln) 

nicht impfpräventabel 

(Tröpfchen/Aerosol) 

Wenn kein ausreichender Immun-

schutz vorliegt: In den ersten 20 SSW 

kein Kontakt zu infektiösen Patienten.  

Keine weiteren Anforderungen über die 

TRBA 250 hinaus. 

- MuSchInfo 11.2.01; 

- Modrow, AWMF-Leitlinie 093-001; 

- Niethard; Donner, OpidS, 2015; 

- KRINKO, Infektionsprävention, 

2015. 

Rötelnvirus  

impfpräventabel 

(Tröpfchen/Aerosol) 

Wenn kein ausreichender Immun-

schutz vorliegt: kein Kontakt zu infekti-

ösen Patienten.  

Keine weiteren Anforderungen über die 

TRBA 250 hinaus. 

- MuSchInfo 11.2.01; 

- Modrow, AWMF-Leitlinie 093-001; 

- Niethard; Donner, OpidS, 2015; 

- KRINKO, Infektionsprävention, 

2015. 

SARS-CoV-2 

(Covid-19) 

impfpräventabel 

(Tröpfchen/Aerosol) 

Kein Kontakt zu infektiösen Patienten. 

 

Keine weiteren Anforderungen über die 

TRBA 250 hinaus. 

- RKI, Aktualisierung der COVID-19-

Impfempfehlung, 2024. 

Varizella-Zoster-Vi-

rus (Windpocken) 

impfpräventabel 

(Tröpfchen/Aerosol) 

Wenn kein ausreichender Immun-

schutz vorliegt: kein Kontakt zu infekti-

ösen Patienten.  

Keine weiteren Anforderungen über die 

TRBA 250 hinaus. 

- MuSchInfo 11.2.01; 

- Modrow, AWMF-Leitlinie 093-001; 

- Niethard; Donner, OpidS, 2015; 

- KRINKO, Infektionsprävention, 

2015. 
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Infektionserreger Besondere Schutzmaßnahmen 

für Schwangere  

Besondere Schutzmaßnahmen 

für Stillende 

Quellen/Verweise 

Zytomegalievirus  

nicht impfpräventabel 

(Tröpfchen/  

Schmierinfektion  

oral / Speichel, Urin / 

möglicherweise im 

OP auch durch Blut) 

Wenn kein Immunschutz vorliegt: In 

den ersten 20 SSW kein Kontakt zu 

infektiösen Patienten.  

Keine weiteren Anforderungen über die 

TRBA 250 hinaus.  

- MuSchInfo 11.2.01; 

- Modrow, AWMF-Leitlinie 093-001; 

- Niethard; Donner, OpidS, 2015; 

- KRINKO, Infektionsprävention, 

2015 

- Enders, Zytomegalie, 2021. 

 

2.3 Schwangerschaftsrelevante Infektionserreger, ohne Relevanz im OP 

Folgende beispielhaft genannte Infektionserreger sind grundsätzlich schwangerschaftsrelevant, aufgrund ihres Übertragungsweges und bei Einhaltung 

der Schutzfrist vor der Entbindung in den letzten 6 Wochen sind sie jedoch nicht von Bedeutung für die Tätigkeiten im Arbeitsbereich OP (siehe auch 

MuSchInfo 11.2.01): 

Chlamydia trachomatis, 

Enteroviren,  

Herpes-simplex-Viren,  

Listeria monocytogenes,  

Lymphozytäre-Choriomeningitis-Virus, 

Neisseria gonorrhoeae,  

Papillomaviren, 

Parechoviren, 

Toxoplasma (T.) gondii, 

Treponema pallidum. 
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2.4 Infektionserreger ohne Schwangerschaftsrelevanz  

Folgende Infektionserreger sind nicht schwangerschaftsrelevant (siehe MuSchInfo 11.2.01): 

Mumpsviren (Mumps), 

Mycobacterium tuberculose (Tuberkulose), 

Bordetella pertussis (Pertussis/Keuchhusten). 
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3. Gefahrstoffe 

3.1 Allgemeine Hinweise zu Gefahrstoffen im Arbeitsbereich OP 

Es ist Aufgabe des Arbeitgebers die entsprechenden Voraussetzungen bzw. Anforderungen für jeden Gefahrstoff unter Beachtung von § 11 Absatz 1 

und §12 Absatz 1 MuSchG zu prüfen. Schwangere und stillende Frauen dürfen durch Gefahrstoffe nicht unverantwortbar gefährdet werden. 

Nach Mutterschutzgesetz ist es nicht zulässig, Schwangere gegenüber folgenden Gefahrstoffen zu exponieren: 

• reproduktionstoxische Gefahrstoffe (CLP-Kategorie 1A, 1B oder 2, H360, H361, oder nach der Zusatzkategorie für Wirkungen auf oder über die 
Laktation, H362), 

• keimzellmutagene Gefahrstoffe (CLP-Kategorie 1A oder 1B, H340), 

• karzinogene Gefahrstoffe (CLP-Kategorie 1A oder 1B, H350), 

• spezifisch zielorgantoxisch nach einmaliger Exposition (CLP-Kategorie 1, H370), 

• akut toxisch (CLP-Kategorie 1, 2 oder 3, H300, H301, H310, H311, H330, H331), 

• Blei und Bleiderivate, soweit die Gefahr besteht, dass sie vom Körper aufgenommen werden, 

• Gefahrstoffe der TRGS 900 mit Bewertung „Z“. 

Anmerkung zur TRGS 900: Die TRGS 900 legt für zahlreiche Gefahrstoffe Arbeitsplatzgrenzwerte (AGW) fest. Die Grenzwertableitung orientiert sich 

an belastbaren (nicht-schwangeren oder stillenden) Beschäftigten, die über die Dauer einer achtstündigen Schicht an fünf Tagen in der Woche für die 

Dauer der Lebensarbeitszeit exponiert sind. Die Bemerkung „Z“ wird für Stoffe vergeben, die bezüglich der entwicklungstoxischen Wirkung bewertet 

werden können und für die ein Risiko der Fruchtschädigung auch bei Einhaltung des AGW nicht ausgeschlossen werden. Mit der Bemerkung "Y" wer-

den dagegen Stoffe ausgewiesen, die bezüglich der entwicklungstoxischen Wirkung bewertet werden können und bei denen ein Risiko der Frucht-

schädigung bei Einhaltung des AGW nicht zu befürchten ist. 

Bei allen weiteren Gefahrstoffen ist die Gefährdung in Abhängigkeit von Stoffeigenschaften (Informationen im Sicherheitsdatenblatt), Expositionshöhen 

und -mengen zu beurteilen. Sicherheitsfachkräfte und Betriebsärzte können zur Beratung hinzugezogen werden. 

Unzulässige Tätigkeiten und Arbeitsbedingungen für stillende Frauen sind in § 12 Absatz 1 MuSchG geregelt: Sie dürfen nicht Blei und Bleiderivaten 

ausgesetzt werden, wenn die Gefahr besteht, dass diese Stoffe vom menschlichen Körper aufgenommen werden. Außerdem ist eine Exposition ge-

genüber Gefahrstoffen unzulässig, die als reproduktionstoxisch nach der Zusatzkategorie für Wirkungen auf oder über die Laktation zu bewerten sind 

(H362). 
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Entsprechend muss auch für Stillende die Gefährdung durch die verwendeten Gefahrstoffe beurteilt werden. Dies geschieht in Abhängigkeit von Stof-

feigenschaften (Informationen im Sicherheitsdatenblatt), Expositionshöhen und -mengen. Sicherheitsfachkräfte und Betriebsärzte können zur Beratung 

hinzugezogen werden. 

Generell sind auch für Schwangere und Stillende im Arbeitsbereich OP die Anforderungen der geltenden Rechtsvorschriften des Arbeitsschutzes (z. B. 

GefStoffV, ArbMedVV) sowie des entsprechenden untergesetzlichen Regelwerks des Arbeitsschutzes, insbesondere der TRGS 525 "Gefahrstoffe in 

Einrichtungen der medizinischen Versorgung" und der DGUV Information 213-032 "Gefahrstoffe im Gesundheitsdienst" zu beachten. 

Für Tätigkeiten mit Narkosegasen ist die MuSchR 11.1.01 „Tätigkeiten von schwangeren Frauen mit Isofluran, Desfluran und Sevofluran in der human-

medizinischen Versorgung“ zu berücksichtigen. 

 

3.2 Gefahrstoffe im Arbeitsbereich OP 

Konkretisierung 

/ Relevante  

Beispiele oder 

Tätigkeiten 

Allgemeine 

Schutzmaßnahmen  

Besondere Schutzmaßnahmen 

für Schwangere 

Besondere Schutzmaßnah-

men für Stillende 

Quellen/Verweise 

Chirurgische 

Rauchgase  

 

 

 

 

 

Minimierungsgebot nach § 7 Ab-

satz 4 GefStoffV, 

Krebserregende Stoffe und Ge-

mische sind auf die geringste 

mögliche Konzentration in der 

Luft am Arbeitsplatz zu reduzie-

ren. 

Siehe hierzu auch TRGS 525. 

Geeignete Schutzmaßnahmen 

können sein:  

- z. B. Geräteeinsatz nach dem 

Stand der Technik, 

- Raumlüftung nach dem Stand 

Chirurgische Rauchgase können 

CMR-Stoffe in einem Maß enthal-

ten, mit dem Schwangere nicht ex-

poniert werden dürfen. 

Der individuelle Nachweis der Be-

lastung durch chirurgische Rauch-

gase ist derzeit nicht zu erbringen. 

Es fehlen geeignete Messverfahren 

und -strategien, routinemäßig im 

sterilen OP aussagekräftige Ergeb-

nisse zu erhalten. Tätigkeiten mit 

Expositionen gegenüber Chirurgi-

schen Rauchgase entstehen mit 

Stillende sollten nicht gegen-

über CMR-Stoffen exponiert 

werden, weil deren Wirkung 

über die Laktation in der Re-

gel nicht bekannt ist.  

Durch Einhaltung der Schutz-

maßnahmen der TRGS 525 

kann erreicht werden, dass 

die Exposition gegenüber 

CMR-Stoffen minimiert wird. 

 

- BGW, Chirurgische 

Rauchgase, 2015; 

- DGUV Information 

213-032 Gefahrstoffe 

im Gesundheitsdienst, 

2022. 
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Konkretisierung 

/ Relevante  

Beispiele oder 

Tätigkeiten 

Allgemeine 

Schutzmaßnahmen  

Besondere Schutzmaßnahmen 

für Schwangere 

Besondere Schutzmaßnah-

men für Stillende 

Quellen/Verweise 

Fortsetzung 

Chirurgische 

Rauchgase 

 

der Technik,  

- Lokale Absaugung nach dem 

Stand der Technik, 

- Persönliche Schutzausrüstung 

wie FFP2-Maske oder FFP3-

Maske mit Ausatemventil, je 

nach Art der Gefährdung. 

Geräten, die unterschiedliche 

Techniken verwenden (Laser, 

Strom) und an verschiedenen Or-

ganen eingesetzt werden. Wie sich 

diese Tatsache auf die Exposition 

auswirkt, ist unbekannt. 

Desinfektions-

mittel  

 

 

 

 

 

 

 

Schutzmaßnahmen der TRGS 

525 einhalten. 

Kritische Inhaltsstoffe können 

z. B. sein: 

Formaldehyd, 

Glutaraldehyd, 

Glyoxal, 

Benzalkoniumchlorid, 

organische Peroxide, 

Ethanol, 

1-Propanol, 

2-Propanol.  

 

Empfehlung: Nur Desinfektions-

mittel der VAH-Liste (Verbund 

für Angewandte Hygiene) ver-

wenden. 

Händedesinfektionsmittel: 

Keine besonderen Schutzmaßnah-

men, Anwendung jederzeit mög-

lich. 

Flächendesinfektionsmittel: 

Bei Anwendung von Produkten in 

der Endverdünnung keine weiter-

gehenden Anforderungen über die 

TRGS 525 hinaus. 

AGW für Formaldehyd und 

Glutaraldehyd müssen eingehalten 

werden. 

Tätigkeiten mit Exposition gegen-

über Konzentraten (händisches 

Händedesinfektionsmittel: 

Keine besonderen Schutz-

maßnahmen, Anwendung je-

derzeit möglich. 

Flächendesinfektionsmittel: 

Bei Anwendung von Produk-

ten in der Endverdünnung 

keine weitergehenden Anfor-

derungen über die TRGS 525 

hinaus. 

AGW für Formaldehyd und 

Glutaraldehyd müssen einge-

halten werden. 

Tätigkeiten mit Exposition ge-

genüber Konzentraten (hän-

disches Verdünnen, 

- DGUV Information 

207-206 Desinfekti-

onsmittel im Gesund-

heitsdienst, 2024; 

- DGUV Information 

213-032 Gefahrstoffe 

im Gesundheitsdienst, 

2022; 

- IVSS, Factsheet 7, 

2014; 

- Eickmann, chemi-

sche Gefährdungen, 

2013; 

- Verbund für ange-

wandte Hygiene, VAH-

Liste. 
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Konkretisierung 

/ Relevante  

Beispiele oder 

Tätigkeiten 

Allgemeine 

Schutzmaßnahmen  

Besondere Schutzmaßnahmen 

für Schwangere 

Besondere Schutzmaßnah-

men für Stillende 

Quellen/Verweise 

Fortsetzung 

Desinfektions- 

mittel 

Verdünnen, Umfüllen) sollen nicht 

ausgeführt werden. 

Umfüllen) sollen nicht ausge-

führt werden. 

Tätigkeiten an 

Sterilisatoren mit 

Ethylenoxid und 

Formaldehyd 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anforderungen der TRGS 513 

einhalten. 

 

Formaldehyd: 

Keimzellmutagenität, Kategorie 

2; H341 

Karzinogenität, Kategorie 1B; 

H350 

Spezifische Zielorgan-Toxizität 

(einmalige Exposition), Katego-

rie 1; H370 

AGW 0,3 ml/m³ 0,37 mg/m³  

Spitzenbegrenzung Überschrei-

tungsfaktor 2(I) 

Bemerkung Y. 

 

Ethylenoxid: 

Keimzellmutagenität, Kategorie 

1B; H340 

Karzinogenität, Kategorie 1B; 

H350 

Reproduktionstoxizität, Katego-

rie 1B; H360Fd 

Keine Tätigkeiten mit Ethylenoxid-

Exposition. 

Tätigkeiten mit Formaldehyd mög-

lich, wenn die Arbeitsschutzmaß-

nahmen eingehalten sind. Die Ein-

haltung des Arbeitsplatzgrenzwerts 

(AGW) für Formaldehyd in der 

TRGS 900 von 0,3 ppm (0,37 

mg/m3 Luft) schützt vor allen ge-

sundheitsschädigenden Effekten. 

Keine Tätigkeiten mit Ethyl-

enoxid-Exposition. 

Tätigkeiten mit Formaldehyd 

möglich, wenn die Arbeits-

schutzmaßnahmen (AGW) 

eingehalten sind. Die Einhal-

tung des Arbeitsplatzgrenz-

werts (AGW) für Formalde-

hyd in der Technischen Re-

gel für Gefahrstoffe (TRGS) 

900 von 0,3 ppm (0,37 

mg/m3 Luft) schützt vor allen 

gesundheitsschädigenden Ef-

fekten. 

- TRGS 513; 

- TRGS 905; 

- MuSchInfo 11.1.01. 
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Konkretisierung 

/ Relevante  

Beispiele oder 

Tätigkeiten 

Allgemeine 

Schutzmaßnahmen  

Besondere Schutzmaßnahmen 

für Schwangere 

Besondere Schutzmaßnah-

men für Stillende 

Quellen/Verweise 

Fortsetzung  

Tätigkeiten an 

Sterilisatoren mit 

Ethylenoxid und 

Formaldehyd 

Spezifische Zielorgan-Toxizität 

(wiederholte Exposition), Kate-

gorie 1; H372 

Toleranzkonzentration 1 ml/m³ 2 

mg/m³ Spitzenbegrenzung 

Überschreitungsfaktor 2 

Akzeptanzkonzentration 0,1 

ml/m³ 0,2 mg/m³. 

Formalin (4 %ige 

Formaldehydlö-

sung), Probenent-

nahme im OP  

 

 

 

 

 

 

Anforderungen der TRGS 525 

einhalten. 

 

Formaldehyd: 

Keimzellmutagenität, Kategorie 

2; H341 

Karzinogenität, Kategorie 1B;  

H350 

Spezifische Zielorgan-Toxizität 

(einmalige Exposition), Katego-

rie 1; H370 

AGW 0,3 ml/m³ 0,37 mg/m³  

Spitzenbegrenzung Überschrei-

tungsfaktor 2(I) 

Bemerkung Y.  

Sofern im OP Probenbehälter mit 

Formalin ständig verschlossen sind 

und nur zum unmittelbaren Einbrin-

gen der Gewebeproben geöffnet 

werden und keine histologischen 

Untersuchungen mit der fixierten 

Gewebeprobe durchgeführt wer-

den, wird der AGW für Formalde-

hyd eingehalten. Die Einhaltung 

des Arbeitsplatzgrenzwerts (AGW) 

für Formaldehyd in der Techni-

schen Regel für Gefahrstoffe 

(TRGS) 900 von 0,3 ppm (0,37 

mg/m3 Luft) schützt vor allen ge-

sundheitsschädigenden Effekten. 

Sofern im OP Probenbehälter 

mit Formalin ständig ver-

schlossen sind und nur zum 

unmittelbaren Einbringen der 

Gewebeproben geöffnet wer-

den und keine histologischen 

Untersuchungen mit der fi-

xierten Gewebeprobe durch-

geführt werden, wird der 

AGW für Formaldehyd einge-

halten. Die Einhaltung des 

Arbeitsplatzgrenzwerts 

(AGW) für Formaldehyd in 

der Technischen Regel für 

Gefahrstoffe (TRGS) 900 von 

0,3 ppm (0,37 mg/m3 Luft) 

- DGUV Information 

213-032 Gefahrstoffe 

im Gesundheitsdienst, 

2022; 

- MuSchInfo 11.1.01. 
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Konkretisierung 

/ Relevante  

Beispiele oder 

Tätigkeiten 

Allgemeine 

Schutzmaßnahmen  

Besondere Schutzmaßnahmen 

für Schwangere 

Besondere Schutzmaßnah-

men für Stillende 

Quellen/Verweise 

Fortsetzung 

Formalin (4 %ige 

Formaldehydlö-

sung), Probenent-

nahme im OP 

 

Damit bestehen keine weitergehen-

den Anforderungen über die TRGS 

525 hinaus. 

schützt vor allen gesund-

heitsschädigenden Effekten. 

Damit bestehen keine weiter-

gehenden Anforderungen 

über die TRGS 525 hinaus. 

Lachgas 

(CAS-Nr. 10024-

97-2) 

Anforderungen der TRGS 525 

"Gefahrstoffe in Einrichtungen 

der medizinischen Versorgung" 

umsetzen. 

AGW 100 ml/m³ / 180 mg/m³       

Spitzenbegrenzung Überschrei-

tungsfaktor 2 (II). 

Weiterbeschäftigung möglich, 

wenn AGW eingehalten wird. 

 

Keine Abweichung zu Nicht-

Schwangeren, da lt. TRGS 900 

Kennzeichnung Y heißt: bei Einhal-

tung des AGW keine Fruchtschädi-

gung. 

Weiterbeschäftigung möglich, 

wenn AGW eingehalten wird.  

- BGW, Lachgassedie-

rung, 2017 

- DGUV Information 

213-032 Gefahrstoffe 

im Gesundheitsdienst, 

2022. 

Reinigungsmit-

tel  

Schutzmaßnahmen der TRGS 

525 einhalten.  

Keine weitergehenden Anforderun-

gen über die TRGS 525 hinaus. 

Keine weitergehenden Anfor-

derungen über die TRGS 525 

hinaus.  

- DGUV Information 

213-032 Gefahrstoffe 

im Gesundheitsdienst, 

2022. 

Anwendung und 

Entsorgung von 

Zytostatika 

Es sind die Schutzmaßnahmen 

der TRGS 525 anzuwenden. 

Im Hinblick auf erforderliche 

Persönliche Schutzausrüstung 

Keine Exposition gegenüber Zytos-

tatika mit KMR-Eigenschaften, d.h., 

eine dermale, orale oder inhalative 

Aufnahme darf nicht erfolgen. 

Keine Exposition gegenüber 

Arzneimitteln, die als repro-

duktionstoxisch nach der Zu-

satzkategorie für Wirkungen 

- BGW, Zytostatika im 

Gesundheitsdienst, 

2019; 

- DGUV Information 

213-032 Gefahrstoffe 
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Konkretisierung 

/ Relevante  

Beispiele oder 

Tätigkeiten 

Allgemeine 

Schutzmaßnahmen  

Besondere Schutzmaßnahmen 

für Schwangere 

Besondere Schutzmaßnah-

men für Stillende 

Quellen/Verweise 

Fortsetzung 

Anwendung und 

Entsorgung von 

Zytostatika 

siehe Nummer 5.3 der TRGS 

525. 

auf oder über die Laktation 

eingestuft sind (H 362). 

Des Weiteren keine Exposi-

tion gegenüber kanzeroge-

nen und keimzellmutagenen 

Zytostatika; d.h., eine der-

male, orale oder inhalative 

Aufnahme darf nicht erfolgen. 

im Gesundheitsdienst, 

2022. 
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4. Ionisierende Strahlung 

4.1 Allgemeine Hinweise zu ionisierender Strahlung im Arbeitsbereich OP 

Frauen im gebärfähigen Alter haben einen Anspruch auf ein elektronisches Dosimeter, das zusätzlich auf Gebärmutterhöhe getragen werden sollte. 

Die Organdosis darf 2 Millisievert (mSv) pro Monat nicht übersteigen. Bei einer Schwangerschaft gilt: Vom Zeitpunkt der Mitteilung gegenüber dem 

Arbeitgeber bis zur Geburt darf die Gebärmutter-Organdosis, die das Ungeborene aufgrund der Beschäftigung der Mutter insgesamt erhält, nicht hö-

her als 1 mSv sein.  

Die Strahlendosis einer beruflich strahlenexponierten Schwangeren muss arbeitswöchentlich ermittelt werden. Verwendet wird meist ein elektroni-

sches Dosimeter, das zusätzlich zu dem amtlichen, an der Brust zu tragenden Personendosimeter im Bauchbereich unterhalb der Strahlenschutzklei-

dung getragen werden soll. So kann die Gebärmutterdosis beziehungsweise die Dosis des ungeborenen Kindes auch unter ungünstigen Expositions-

bedingungen sicher abgeschätzt werden. Zur Ermittlung und Bewertung der tatsächlichen Exposition ist der jeweils zuständige Strahlenschutzbeauf-

tragte hinzuzuziehen. 

Der Strahlenschutzverantwortliche hat gemäß § 63 Absatz 5 Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) dafür zu sorgen, dass im Rahmen der Unterweisun-

gen darauf hingewiesen wird, dass eine Schwangerschaft im Hinblick auf die Risiken einer Exposition für das ungeborene Kind so früh wie möglich 

mitzuteilen ist und dass beim Vorhandensein von offenen radioaktiven Stoffen eine Kontamination zu einer inneren Exposition eines ungeborenen 

oder gestillten Kindes führen kann. 

 

 

 

 

 

 



- 17 - 
 

MuSchInfo 10.0.01 

4.2 Ionisierende Strahlung im Arbeitsbereich OP 

Konkretisierung / 

Relevante Beispiele 

oder Tätigkeiten 

Allgemeine 

Schutzmaßnahmen  

Besondere 

Schutzmaßnahmen 

für Schwangere 

Besondere 

Schutzmaßnahmen 

für Stillende 

Quellen/Verweise 

Intraoperative Bestrah-

lung (IORT) / Brachy-

Therapie 

= SPERRBEREICH, 

Bestrahlungsraum und 

Bestrahlungsbunker, für 

den Zeitraum, wenn die 

Strahlenquelle 

ausgefahren ist und das 

Bestrahlungsgerät 

strahlt. 

§ 52 Absatz 2 Nummer 3 StrlSchV 

Sperrbereich: wenn die Ortsdosis-

leistung höher als 3 mSv/h sein 

kann. 

Kein Zutritt zum Sperrbereich.  Keine zusätzlichen 

Schutzmaßnahmen. 

- § 52 Absatz 2 

Nummer 3 StrlSchV. 

Einsatz vom C-Bogen: 

= KONTROLL- 

BEREICH, 

gerätespezifisch nach 

Herstellerangaben, nur 

für den Zeitraum der 

Strahlung  

§ 55 Absatz 2 Nummer 2b StrlSchV 

Zutritt zu einem Kontrollbereich 

darf nur erlaubt werden, wenn si-

chergestellt ist, dass der besondere 

Dosisgrenzwert nach § 78 Absatz 4 

Satz 2 StrlSchG eingehalten und 

dies dokumentiert wird. 

§ 52 Absatz 2 Nummer 2 StrlSchV 

Kontrollbereich: effektive Dosis von 

mehr als 6 mSv oder höhere Organ-

dosen als 15 mSv für die Augenlinse 

oder 150 mSv für die Haut, die 

Zutritt zu einem Kontrollbereich 

darf nur erlaubt werden, wenn der 

Strahlenschutzbeauftragte den Zu-

tritt gestattet und sichergestellt ist, 

dass der besondere Dosisgrenz-

wert nach § 78 Absatz 4 Satz 2 

StrlSchG eingehalten und dies do-

kumentiert wird. 

Verlassen des Kontrollbereiches 

während des Einsatzes ionisieren-

der Strahlung. 

Keine zusätzlichen 

Schutzmaßnahmen. 

- § 78 Absatz 4 Satz 

2 StrlSchG; 

- § 55 Absatz 2 

Nummer 2b 

StrlSchV. 
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Konkretisierung / 

Relevante Beispiele 

oder Tätigkeiten 

Allgemeine 

Schutzmaßnahmen  

Besondere 

Schutzmaßnahmen 

für Schwangere 

Besondere 

Schutzmaßnahmen 

für Stillende 

Quellen/Verweise 

Hände, die Unterarme, die Füße 

und Knöchel im Kalenderjahr. 

intraoperative Radiolo-

gische Diagnostik / 

Therapie 

Fortsetzung 

intraoperative Radiologi-

sche Diagnostik / Thera-

pie 

§ 52 Absatz 2 Nummer 2 StrlSchV 

Kontrollbereich: effektive Dosis von 

mehr als 6 mSv oder höhere Organ-

dosen als 15 mSv für die Augenlinse 

oder 150 mSv für die Haut, die 

Hände, die Unterarme, die Füße 

und Knöchel im Kalenderjahr  

§ 78 Absatz 4 StrlSchG: Dosis-

grenzwert für das ungeborene Kind 

vom Zeitpunkt der Mitteilung der 

Schwangerschaft bis zu deren 

Ende: 1 mSv 

§ 69 Absatz1 StrlSchV […] Arbeits-

bedingungen so gestalten, dass 

eine innere berufliche Exposition 

ausgeschlossen ist. 

Arbeitswöchentliche Ermittlung der 

beruflichen Exposition (wöchentlich 

auszulesendes Zweitdosimeter auf 

Gebärmutterhöhe). 

Unverzügliche Mitteilung der ermit-

telten Exposition an die schwan-

gere Person. 

§ 69 Absatz 1 StrlSchV 

[…]  Arbeitsbedingun-

gen so gestalten, dass 

eine innere berufliche 

Exposition ausge-

schlossen ist. 

Keine Tätigkeiten zu-

lässig, bei denen ein 

Risiko der Inkorpora-

tion von Radionukliden 

oder einer Kontamina-

tion des Körpers be-

steht. 

 

 

- § 78 Absatz 4 

StrlSchG; 

- § 11 Absatz 3 

MuSchG; 

- § 52 Absatz 2 

Nummer 2 StrlSchV; 

- § 69 StrlSchV; 

- AWMF Leitlinie 

031-033. 

Sentinel Node-Biopsy 

(Wächter-Lymphkno-

ten), 

SLN-Biopsie 

Aufgrund der sehr geringen Strah-

lenexposition müssen Operateur, 

OP-Personal und Pathologen selbst 

bei häufiger Durchführung der SLNE 

nicht als beruflich strahlenexponierte 

Keine zusätzlichen Schutzmaß-

nahmen. 

Keine zusätzlichen 

Schutzmaßnahmen. 

- AWMF Leitlinie 

031-033, S. 18. 
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Konkretisierung / 

Relevante Beispiele 

oder Tätigkeiten 

Allgemeine 

Schutzmaßnahmen  

Besondere 

Schutzmaßnahmen 

für Schwangere 

Besondere 

Schutzmaßnahmen 

für Stillende 

Quellen/Verweise 

Personen geführt werden. Dies wäre 

erst ab einer effektiven Dosis von 

mehr als 1 mSv /Jahr notwendig. 

(AWMF Leitlinie 031-033, S. 18). 
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5. Quellen- und Literaturverzeichnis, weiterführende Literatur 

5.1 Rechtsvorschriften  

Gesetz zum Schutz von Müttern bei der Arbeit, in der Ausbildung und im Studium (Mutter-
schutzgesetz – MuSchG). 
 
Gesetz zum Schutz vor der schädlichen Wirkung ionisierender Strahlung (Strahlenschutzge-
setz – StrlSchG). 

 
Verordnung über Arbeitsstätten (Arbeitsstättenverordnung – ArbStättV). 
 
Verordnung über Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tätigkeiten mit Biologischen Arbeits-
stoffen (Biostoffverordnung – BioStoffV). 
 
Verordnung zum Schutz vor der schädlichen Wirkung ionisierender Strahlung (Strahlen-
schutzverordnung – StrlSchV). 
 
Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung – GefStoffV). 
 
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (Arbeitsmedizinische Vorsorgeverordnung - 
ArbMedVV). 

 

Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Gefährdungsbeurteilung, Re-

gel des Ausschusses für Mutterschutz, Nr. MuSchR 10.1.01, 2023. 

 

Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Tätigkeiten von schwangeren 

Frauen mit Isofluran, Desfluran und Sevofluran in der humanmedizinischen Versorgung, Re-

gel des Ausschusses für Mutterschutz, Nr. MuSchR 11.1.01, 2025. 

 
Technische Regeln für Biologische Arbeitsstoffe: 

TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrts-
pflege. 

 
Technische Regeln für Gefahrstoffe: 

TRGS 400 Gefährdungsbeurteilung für Tätigkeiten mit Gefahrstoffen 
TRGS 402 Ermitteln und Beurteilen der Gefährdungen bei Tätigkeiten mit Gefahrstof-
fen: Inhalative Exposition. 
TRGS 513 Tätigkeiten an Sterilisatoren mit Ethylenoxid und Formaldehyd. 
TRGS 525 Gefahrstoffe in Einrichtungen der medizinischen Versorgung. 
TRGS 900 Arbeitsplatzgrenzwerte. 
TRGS 905 Verzeichnis krebserzeugender, keimzellmutagener oder reproduktionstoxi-
scher Stoffe. 
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