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Vorwort

Gemal 8§ 30 Abs. 1 Satz 1 Mutterschutzgesetz (MuSchG) ist der Ausschuss fur
Mutterschutz (AfMu) beim Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) angesiedelt; ihm gehoren geeignete Personen vonseiten der 6ffentlichen und
privaten Arbeitgeber, der Ausbildungsstellen, der Gewerkschaften, der
Studierendenvertretungen und der Landesbehotrden sowie weitere geeignete Personen,
insbesondere aus der Wissenschaft, an.

Der AfMu berét das BMFSFJ und steht im fachlichen Austausch mit den
arbeitsschutzrechtlichen Ausschiissen nach § 18 Absatz 2 Nummer 5 Arbeitsschutzgesetz
(ArbSchG) des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales (BMAS).

Aufgabe des AfMu ist es, praxisgerechte Verdoffentlichungen 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 beriicksichtigen.

Mutterschutzregeln geben den Stand der Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene sowie
sonstige gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse tber Art, Ausmald und Dauer moglicher
unverantwortbarer 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 Mal3Bhahmen die vom Ausschuss fiir
Mutterschutz ermittelten Regeln zu bertcksichtigen; bei Einhaltung dieser Regeln ist davon
auszugehen, dass die Anforderungen des MuSchG erfillt sind.

Die sicherheitstechnischen, arbeitsmedizinischen und arbeitshygienischen Regeln des
Ausschusses fir Mutterschutz werden durch das Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales,
dem Bundesministerium fur Gesundheit und dem Bundesministerium fur Bildung und
Forschung im Gemeinsamen Ministerialblatt (GMBI.) veroffentlicht

Zitierregelung:

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Tatigkeiten von schwangeren
Frauen mit Isofluran, Desfluran und Sevofluran in der humanmedizinischen Versorgung,
Regel des Ausschusses fur Mutterschutz, Nr. MuSchR 11.1.01, 2025.
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1. Zielsetzung und Anwendungsbereich

(1) Das Mutterschutzgesetz (MuSchG) soll es der schwangeren Frau ermoglichen, ihre
Beschaftigung, Ausbildung oder sonstige Tatigkeit ohne eine unverantwortbare
Gefahrdung ihrer Gesundheit oder der ihres Kindes fortzusetzen und wirkt
Benachteiligungen wahrend der Schwangerschaft, nach der Entbindung und in der
Stillzeit entgegen.

(2) Die Durchfuihrung der mutterschutzrechtlichen Gefahrdungsbeurteilung nach § 10
MuSchG ist Teil der allgemeinen Beurteilung der Arbeitsbedingungen nach § 5
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG). Durch die Verknipfung wird eine effektive und
effiziente betriebliche Durchfuihrung der Gefahrdungsbeurteilung ermdglicht.

(3) Ziel der mutterschutzrechtlichen Gefahrdungsbeurteilung ist es, Gefahrdungen der
schwangeren Frau oder ihres Kindes bei der Tatigkeit oder im Rahmen der
Ausbildung zu beurteilen und daraus die erforderlichen und geeigneten
SchutzmalRnahmen abzuleiten. Ziel der SchutzmalRnahmen soll es sein, die
schwangere Frau an der Ausbildung und am Erwerbsleben teilhaben zu lassen.

(4) Diese Mutterschutzregel (MuSchR) regelt die spezifischen Mindestanforderungen fir
die Weiterbeschéaftigung von schwangeren Frauen bei Tatigkeiten mit Expositionen
gegeniber den Inhalationsanasthetika Isofluran, Desfluran und Sevofluran in
Einrichtungen zur humanmedizinischen Versorgung. Diese Regel beriicksichtigt nicht
die Stillenden, diese sind gesondert zu betrachten.

Hinsichtlich aller anderen Aspekte des Mutterschutzes sind die Vorgaben des

Mutterschutzgesetzes (MuSchG) und der MuSchR 10.1.01 ,Gefahrdungsbeurteilung®
zu beachten bzw. umzusetzen.

2. Begriffsbestimmungen

(1) Tatigkeiten in der humanmedizinischen Versorgung im Sinne dieser Regel sind alle
Verrichtungen in Einrichtungen zur humanmedizinischen Versorgung, mit denen
Beschaftigte bestimmungsgemal Menschen stationdr oder ambulant medizinisch
untersuchen, behandeln oder pflegen; vgl. Technische Regel fiir Gefahrstoffe (TRGS)
525 [1].

(2) Volatile Anasthetika im Sinne dieser Regel sind die leichtfliichtigen Verbindungen
Isofluran, Desfluran und Sevofluran, die zu der Stoffklasse der halogenierten
Kohlenwasserstoffe gehdren und in Deutschland verbreitet Anwendung als
Arzneimittel zur Einleitung und Aufrechterhaltung von Narkosen finden. Zu diesem
Zweck wird dem Patienten/ der Patientin das Narkosegas Uber ein
Narkosegassystem mit der Atemluft verabreicht.
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3. Grundlagen fir die Gefahrdungsbeurteilung

3.1 Information

(1) Es liegt keine harmonisierte Einstufung von Isofluoran, Desfluoran und Sevofluoran
gemal Verordnung EG Nr. 1272/2008 (CLP-Verordnung) vor. Expositionen
gegenuber den Inhalationsanasthetika Isofluran, Desfluran und Sevofluran erfiillen
aufgrund der Selbsteinstufung gemaf Verordnung EG Nr. 1272/2008 (CLP-
Verordnung) als reproduktionstoxisch, Kategorie 2 (Verdachtskategorie; H361) durch
die Hersteller, die formellen Voraussetzungen fir eine unverantwortbaren Geféahrdung
im Sinne von § 11 MuSchG.

(2) In Deutschland hat die Standige Senatskommission zur Prifung
gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe (MAK-Kommission) die Datenlage zu den
gesundheitsschadlichen Eigenschaften von Isofluran, Desfluran und Sevofluran
umfassend und systematisch gesichtet und hinsichtlich ihrer Relevanz fir den
Arbeitsschutz bewertet [5-8]. Fur Isofluran hat der Ausschuss fur Gefahrstoffe (AGS),
basierend auf der Empfehlung der MAK-Kommission, einen Arbeitsplatzgrenzwert
(AGW) in der TRGS 900 in HOhe von 2 ppm festgelegt. Die MAK-Kommission stuft
Isofluran in die Schwangerschaftsgruppe D ein. Zu dieser Gruppe gehoren Stoffe, fur
deren Beurteilung der fruchtschadigenden Wirkung entweder keine Daten vorliegen
oder die vorliegenden Daten fir eine Einstufung in eine der Gruppen A, B oder C nicht
ausreichen. Fur Desfluran und fur Sevofluran konnten aufgrund der unzureichenden
Datenlage keine Luftgrenzwerte fiir den Arbeitsplatz abgeleitet werden. Eine
Zuordnung einer Schwangerschaftsgruppe liegt daher nicht vor.

3.2 Beurteilung der Exposition

(1) Beschaftigte, Auszubildende, Schilerinnen und Studentinnen, die in der
humanmedizinischen Versorgung Tatigkeiten durchfiihren, sind bei der Durchfiihrung
von Narkosen gegeniber den verwendeten volatilen Anasthetika auch bei Einhaltung
des Standes der Technik gemal TRGS 525 [1] exponiert. Diese Exposition ist um ein
Vielfaches niedriger als die therapeutisch wirksame Dosis der Narkosegase und liegt in
der Regel unterhalb von (internationalen) gesundheitsbasierten Grenzwerten [2-8].

(2) Es liegen Hinweise auf reproduktionstoxische Eigenschaften der Narkosegase bei
hohen (therapeutischen) Dosen im Tierversuch vor [5-8]. Die Ableitung einer
Humanrelevanz bei Konzentrationen, die um ein Vielfaches niedriger sind, ist auf Basis
dieser Daten jedoch nicht mdglich.

(3) Epidemiologische Studien geben Hinweise, dass schwangere Frauen, die beruflich
gegeniber Inhalationsnarkotika exponiert waren, einem héheren Risiko fur
Spontanaborte und Frihgeburten ausgesetzt sein kdnnten. Jedoch liegen weder
Angaben zur HOhe der Expositionen vor, noch ist die Differenzierung nach einzelnen
Inhalationsnarkotika méglich. Neuere Ubersichtsarbeiten kommen zu dem Schluss,
dass reproduktionstoxische Effekte nur bei &lteren Datenkollektiven beobachtet
wurden, die vor dem Jahr 2000 erhoben wurden. Seitdem konnte die Belastung durch
expositionsmindernde MalRnahmen verringert werden [9]. Es wird festgestellt, dass
durch die Etablierung (und Einhaltung) von Grenzwerten keine Evidenz fur
unerwunschte oder schéadliche Wirkungen durch Expositionen von Inhalationsnarkotika
am Arbeitsplatz gegeben ist [10, 11]. Isofluran, Desfluran und Sevofluran sind seit
Jahrzehnten sehr haufig im Rahmen der Durchfihrung von Narkosen bei schwangeren
Frauen und Neugeborenen eingesetzte Medikamente, ohne dass sich bisher Hinweise
auf schadigende Wirkungen gezeigt haben.
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3.3 Ausschluss einer unverantwortbaren Gefahrdung

(1) Tatigkeiten in der humanmedizinischen Versorgung mit Expositionen gegenutiber den
Inhalationsanasthetika Isofluran, Desfluran und Sevofluran stellen nach derzeitigen
wissenschaftlichen Erkenntnissen (vgl. Abschnitt 3.2) bei Einhaltung des Standes der
Technik gemanR TRGS 525 [1] in der Regel (Ausnahmen siehe Abschnitt 3.4) keine
unverantwortbare Gefahrdung im Sinne des § 11 MuSchG dar [12-14].

(2) Die Einhaltung des Standes der Technik nach TRGS 525 ist bei der Durchfiihrung
einer Gefahrdungsbeurteilung nach Gefahrstoffverordnung sowie MuSchG und unter
Beachtung TRGS 400 und TRGS 402 sicherzustellen [15, 16].

3.4 Unzulassige Tatigkeiten

(1) Tatigkeiten in der humanmedizinischen Versorgung mit volatilen Anésthetika, bei
denen eine unverantwortbare Gefahrdung der Beschéftigten, Schilerinnen und
Studentinnen nicht sicher ausgeschlossen werden kann, dirfen von schwangeren
Frauen nicht ausgefuihrt werden.

(2) Beispiele fur unzuléassige Téatigkeiten fur schwangere Frauen sind in Tabelle 1
aufgefiihrt. Dazu gehdren inshesondere Téatigkeiten, bei denen volatile Anasthetika
systembedingt offen verabreicht oder am Narkosegerét frei werden oder durch
Abatmung des Patienten/der Patientin freigesetzt werden.

Tabelle 1: Tatigkeiten (Beispiele) mit Isofluran, Desfluran und Sevofluran, die
wahrend der Schwangerschaft unzuldssig sind (nach [12-14]).
Tabelle 1

Maskeneinleitungen

Inhalative Sedierung auf der Intensivstation
Beflllen der Verdampfersysteme (Vapore)
Nutzung von Rickgewinnungssystemen

Tatigkeiten in Raumen mit Exposition ohne geeignete Luftungstechnik (wie ggf.
Eingriffsrdume, AuRenarbeitsplatze und Aufwachrdume)

Verwendung von volatilen Anésthetika, wenn Undichtigkeiten operationstechnisch bedingt
nicht zu verhindern sind (z. B. Larynxchirurgie, Thoraxchirurgie)
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4. Durchfiihrung der mutterschutzrechtlichen
Gefahrdungsbeurteilung

Die Vorgaben der MuSchR 10.1.01 ,,Gefahrdungsbeurteilung® zur Durchfihrung der
mutterschutzrechtlichen Gefahrdungsbeurteilung sind zu beachten. Dartber hinaus gelten
die nachfolgenden Vorgaben fir die anlassunabhangige und anlassbezogene
Gefahrdungsbeurteilung.

4.1 Anlassunabhangige Gefahrdungsbeurteilung

(1) Im Rahmen der anlassunabhangigen Gefahrdungsbeurteilung sind alle
Arbeitsbereiche bezlglich folgender Aspekte zu beurteilen:

a. Uberpriifung, ob grundsatzlich ein Verzicht auf volatile Anésthetika in allen oder
einzelnen Arbeitsbereichen moglich ist und diese durch emissionsfreie Verfahren
(totalintravendse Anasthesie, Regional- oder Lokalanasthesie) ersetzt werden
kénnen (Substitutionsprifung nach TRGS 600) [17].

b. Identifikation von Arbeitsbereichen, in denen volatile Anasthetika verwendet werden

c. ldentifikation von Arbeitsbereichen, in denen Expositionen von volatilen
Anasthetika vorliegen kénnen, ohne das volatile Andsthetika verwendet werden (z.
B. Aufwachraume, Intensivstationen)

d. Uberprifung aller Arbeitsbereiche mit Exposition gegeniiber volatilen Anasthetika
auf Einhaltung des Standes der Technik gemall TRGS 525 [1].

(2) Ziel ist es, die Arbeitsbereiche im Hinblick auf Verwendung und Exposition volatiler
Anéasthetika und die technischen Voraussetzungen zur Expositionsminimierung zu
beurteilen. Daraus ergibt sich eine Einteilung der Arbeitsbereiche in 3 Gruppen:

- Gruppe 1: Im Arbeitsbereich werden keine volatilen Anéasthetika verwendet und es
liegen keine Expositionen vor. In diesen Arbeitsbereichen dirfen schwangere
Frauen Tatigkeiten ausfihren.

- Gruppe 2: Im Arbeitsbereich werden volatile Anasthetika verwendet oder es liegen
aus anderen Griinden Expositionen vor (z. B. in Aufwachraumen,
Intensivstationen). Bei Einhalten des Standes der Technik nach TRGS 525 gemali
Nummer 3.3 ist von keiner unverantwortbaren Gefahrdung durch volatile
Anasthetika auszugehen. In diesen Arbeitsbereichen dirfen schwangere Frauen
Tatigkeiten ausfihren.

- Gruppe 3: Im Arbeitsbereich werden volatile Anasthetika bei unzulassigen
Tatigkeiten nach Abschnitt 3.4 verwendet (siehe Tabelle 1) oder der Stand der
Technik nach TRGS 525 gemal Nummer 3.3 wird nicht eingehalten. In diesen
Arbeitsbereichen dirfen schwangere Frauen keine Tatigkeiten ausfiihren und sich
dort nicht aufhalten.
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4.2 Anlassbezogene Gefahrdungsbeurteilung

(1) Ist eine Substitution von volatilen Anasthetika in den Arbeitsbereichen, in denen die
schwangere Frau vor Bekanntgabe der Schwangerschaft tatig war, nicht moglich,
muss Uberpruft werden, ob eine Exposition gegentber volatilen Anasthetika vorliegt.

(2) Durch eine einzelfallbezogene Einsatzplanung missen Arbeitsbereiche der Gruppe 1
oder 2 zugewiesen werden.

(3) Ein Einsatz in Arbeitsbereichen der Gruppe 3 ist nicht zulassig.

(4) Durch einzelfallbezogene Einsatzplanung wird gewahrleistet, dass schwangere
Frauen nicht unzuléssig gegeniber volatilen Anasthetika exponiert werden. Weitere
diesbezugliche Schutzmafl3nahmen sind in der Regel nicht erforderlich.

5. Dokumentation

(1) Die Ergebnisse der anlassunabhéangigen Gefahrdungsbeurteilung hinsichtlich der
Exposition der schwangeren Frau gegeniber volatilen Anasthetika sind zu
dokumentieren (vgl. § 6 ArbSchG, MuSchR 10.1.01 Gefahrdungsbeurteilung).

(2) Die anlassbezogene Gefahrdungsbeurteilung hinsichtlich der Exposition der
schwangeren Frau gegentiber volatilen Anasthetika ist einzelfallbezogen
durchzufiihren (vgl. MuSchR 10.1.1 Gefahrdungsbeurteilung). Uber die Ergebnisse
der Gefahrdungsbeurteilung hat der Arbeitgeber oder die Aushildungsstelle die
schwangere Frau zu informieren und ihr ein Gesprach Uber weitere Anpassungen
ihrer Arbeitshedingungen anzubieten. Die Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung
und das Gesprachsangebot sind in geeigneter Form zu dokumentieren.

6. Information

(1) Der Arbeitgeber oder die Ausbildungsstelle hat alle Personen, die bei ihm/ihr tétig
sind, Uber die Ergebnisse der anlassunabhangigen Gefahrdungsbeurteilung
hinsichtlich der Verwendung und Exposition von volatilen Anasthetika sowie Uber
mogliche SchutzmalRnahmen zu informieren (vgl. MuSchR 10.1.01
,Gefahrdungsbeurteilung®). Die Information kann zusammen mit der
arbeitsschutzrechtlichen Unterweisung erfolgen und ist wie diese mindestens einmal
jahrlich zu wiederholen. Der Arbeitgeber oder die Aushildungsstelle hat die
Information in geeigneter Form bekanntzugeben - beispielsweise mindlich, in einer
Betriebsversammlung, schriftlich, per E-Mail, durch einen Aushang im Betrieb oder im
Intranet.

(2) Die vorliegende MuSchR 11.1.01 (Tatigkeiten von schwangeren Frauen mit Isofluran,
Desfluran und Sevofluran in der humanmedizinischen Versorgung) ist in geeigneter
Form zur Verfligung zu stellen.

(3) Der Arbeitgeber oder die Ausbildungsstelle hat die schwangere Frau Uber die
Ergebnisse der anlassbezogenen Gefahrdungsbeurteilung zu informieren und ihr ein
Gesprach Uber weitere Anpassungen ihrer Arbeitsbedingungen anzubieten . Im
Rahmen des Gespréchs ist auf die Wunschvorsorge nach § 5a ArbMedVvV
hinzuweisen.*
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