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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Der Zuwachs von in der Chirurgie titigen Frau-
en riickt die Herausforderungen der Vereinbarkeit von Beruf
und Familie zunehmend und anhaltend in den Fokus. Gerade
in chirurgischen Fachern spielen Fragen der Beschdftigung
und Weiterbildung wéhrend Schwangerschaft und Stillzeit
eine groRe Rolle. Eine realistische Vereinbarkeit von Schwan-
gerschaft, Stillzeit, Familie, Weiterbildung und Beruf zu errei-
chen, ist auch in der Thoraxchirurgie ein wichtiges Ziel, um
das Fach attraktiv fiir junge Absolventinnen zu gestalten und
fiir Assistenzdrztinnen als Spezialisierung mit einer Perspektive
auszustatten.

Material und Methoden Anhand der gesetzlichen Vorgaben
des Gesetzes zum Schutz von Miittern bei der Arbeit, in der
Ausbildung und im Studium wurde durch Vertreter*innen der
Thoraxchirurgie, Andsthesie und Arbeitsmedizin/Arbeitssicher-
heit ein interdisziplindres Konsenspapier zum Operieren in der
Schwangerschaft und Stillzeit (OpidS) in der Thoraxchirurgie
erarbeitet.

Ergebnisse Die Mehrzahl der thoraxchirurgischen Eingriffe
kann in der Schwangerschaft und Stillzeit vorgenommen wer-
den. Eine risikostratifizierte Positivliste fasst thoraxchirurgische
Eingriffe mit potenziell vertretbarem Risiko in der Schwanger-
schaft und Stillzeit zusammen. Als Negativliste sind Eingriffe
zusammengefasst, deren Durchfiihrung die Autor*innen in
der Schwangerschaft und Stillzeit nicht empfehlen. Zur indivi-
duellen Umsetzung wurde eine Checkliste als Hilfestellung er-
stellt, um OpidS in der Thoraxchirurgie zu ermdglichen.
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Schlussfolgerung Nahezu alle thoraxchirurgischen Eingriffe
konnen unter Einhaltung jeweils zu bestimmender Schutz-
maRnahmen durch Schwangere und Stillende durchfiihrbar
sein. Voraussetzung hierfiir ist der freiwillige und selbstbe-
stimmte Wunsch der schwangeren oder stillenden Chirurgin-
nen zur operativen Tatigkeit sowie die Umsetzbarkeit der
SchutzmaBnahmen, getragen durch die/den Arbeitgeber*in.

ABSTRACT

Background If thoracic surgery is to remain an attractive ca-
reer path for young physicians, it is essential to provide oppor-
tunities to balance work, residency, and family time. With an
increasing proportion of women in thoracic surgery, it has be-
come increasingly important to create a work environment
that allows safe employment during pregnancy and breast
feeding becomes an important concern.

Material and Methods Based on the legal requirements of
the German Maternity Protection Act (Mutterschutzgesetz),
this interdisciplinary consensus paper was developed by repre-
sentatives of thoracic surgery, anaesthesiology, and occupa-
tional medicine.

Results The vast majority of thoracic operations can be per-
formed by pregnant or breast-feeding surgeons. We estab-
lished a risk-stratified list of operations with potentially accep-
table risk, and a list of operations that pregnant or breast-
feeding surgeons should not perform. A checklist aims to aid
the individual implementation of thoracic surgery during
pregnancy and breast feeding.

Conclusion Thoracic surgery can be performed by pregnant
or breast-feeding surgeons when certain protective measures
are observed. The prerequisite is the voluntary and indepen-
dent decision of the surgeon, and the implementation of
safety precautions by the employer.

Einleitung

Seit vielen Jahren steigt der Anteil weiblicher Medizinstudierender
und betrug in Deutschland im Wintersemester 2020/2021 knapp
% (63,2%) [1]. Der Zuwachs von in der Chirurgie tatigen Frauen
riickt die Herausforderungen der Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie zunehmend und anhaltend in den Fokus. Gerade in chirurgi-
schen Fachern spielen Fragen der Beschdftigung und Weiterbil-
dung wdhrend Schwangerschaft und Stillzeit eine groRe Rolle. Mit
der Griindung der Initiative ,,OPidS — Operieren in der Schwanger-
schaft” legten Niethard und Donner 2015 den Grundstein fiir eine
informierte und aufgeklérte Entscheidungsfindung fiir schwangere
Chirurginnen insbesondere in der Orthopadie und Unfallchirurgie
[2].

Wahrend der Schwangerschaft operieren zu wollen, kann viele
Griinde haben: so spielen neben personlichen Beweggriinden (z.B.
Freude an der chirurgischen Tatigkeit, Vorankommen in der Wei-
terbildung) auch strukturelle Ursachen (z. B. Personalmangel, Riva-
litdt) eine Rolle. Einer Umfrage unter Chirurginnen in Deutschland
zufolge sind die Freude am Operieren, Teamgeist und Kollegialitat
die groRte Motivation, wahrend der Schwangerschaft zu operieren
[3]- Jede 5. Chirurgin gab allerdings auch Personalmangel als ent-
scheidenden Einflussfaktor an [3]. Gleichzeitig kann insbesondere
Personalmangel zu einer geringeren Einhaltung empfohlener Ar-
beitsschutzmaBnahmen bei operativ titigen Schwangeren fiihren
[4].

Etwa ¥ der Befragten nannte den Wunsch nach einem ziigigen
Facharztabschluss als entscheidend fiir das Operieren wahrend der
Schwangerschaft [3]. Gleichzeitig wird die Weiterbildungszeit je-
doch als der am wenigsten geeignete Zeitpunkt angesehen, um
Kinder zu bekommen [5, 6]. In einer Umfrage des American Board
of Thoracic Surgeons gaben 20% der Befragten an, assistierte Re-
produktionstechnologien, Leihmutterschaft oder Adoption ge-
nutzt zu haben, um Kinder zu bekommen [7]. Eine realistische
Vereinbarkeit von Schwangerschaft, Stillzeit, Familie, Weiterbil-
dung und Beruf zu erreichen, ist auch in der Thoraxchirurgie ein
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wichtiges Ziel, um das Fach attraktiv fiir junge Absolventinnen zu
gestalten und flr Assistenzarztinnen als Spezialisierung mit einer
Perspektive auszustatten.

Dieses Konsensuspapier von Vertreter*innen der Thoraxchirur-
gie, Andsthesie und Arbeitsmedizin/Arbeitssicherheit entstand auf
Initiative der Arbeitsgemeinschaft ,Frauen in der Thoraxchirurgie*
der Deutschen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie und soll als Leitfa-
den dienen, um das thoraxchirurgische Operieren in der Schwan-
gerschaft und Stillzeit zu ermdglichen. Als wichtigster Grundsatz
ist voranzustellen: Jede Chirurgin entscheidet selbst und freiwillig,
ob und in welchem AusmaR sie wdhrend der Schwangerschaft
und Stillzeit operativ tatig sein mochte. Grundlage fiir das Operie-
ren in der Schwangerschaft bildet eine individuelle Gefdhrdungs-
beurteilung, die gemeinsam mit der oder dem Fachvorgesetzten
und Arbeitsmedizin/Arbeitssicherheit anhand der Vorgaben des
Mutterschutzgesetzes erfolgt.

Rechtliche Grundlage

Rechtliche Grundlage fir das Arbeiten in der Schwangerschaft bil-
det das Mutterschutzgesetz (MuSchG) [8]. Das Gesetz gilt auch
fir Studentinnen [8], sodass diese wahrend einer Famulatur oder
im Praktischen Jahr ebenfalls im OP-Saal titig sein dirfen.
Wahrend das Mutterschutzgesetz zum einen darauf abzielt,
den bestmdglichen Gesundheitsschutz wéhrend Schwangerschaft
und Stillzeit zu erreichen, soll es zum anderen dazu dienen, diese
Personengruppen nicht beruflich zu diskriminieren: ,Es soll nicht
dazu kommen, dass Frauen durch Schwangerschaft und Stillzeit
Nachteile im Berufsleben erleiden oder dass die selbstbestimmte
Entscheidung einer Frau (ber ihre Erwerbstatigkeit verletzt wird.”
[9]. Um eine solche Benachteiligung zu vermeiden, ist ebenfalls
geregelt, dass Arbeitgeber*innen verpflichtet sind, die Arbeits-
bedingungen so umzugestalten, dass die SchutzmaRnahmen er-
fillt sind [8]. Nur wenn die SchutzmaBnahmen nicht durch eine
entsprechende Umgestaltung zu gewahrleisten sind oder die Um-
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Umgestaltung des Arbeitsplatzes entsprechend

der Gefahrdungsbeurteilung

Nicht méglich oder unzumutbarer Aufwand

Umsetzung auf einen anderen geeigneten

Arbeitsbereich

Nicht méglich

BetrieblichesBeschaftigungsverbot

» Abb. 1 Rangfolge der MaBnahmen zur Umsetzung der Schutzmanahmen.

gestaltung unzumutbar ist, ist die Schwangere an einem anderen
Arbeitsplatz einzusetzen [8].

Beschdftigungsverbot

Arbeitgeber*innen sollen entsprechend der Gefdhrdungsbeurtei-
lung Schwangeren die Weiterbeschéftigung ermdglichen. Nur
wenn eine Umgestaltung des Arbeitsplatzes zur Umsetzung der
SchutzmaRnahmen nicht oder nur unter erheblichem Aufwand
moglich ist, ist ein betriebliches Beschaftigungsverbot auszuspre-
chen. » Abb. 1 stellt die Rangfolge dar, nach der die SchutzmaR-
nahmen durch Arbeitgeber*innen umgesetzt werden miissen.

Schwangerschaft in der arztlichen
Weiterbildungszeit

In Abschnitt A § 4 Abs. 4 der Musterweiterbildungsordnung der
Bundesdrztekammer heiBt es: ,Dauer und Inhalt der Weiterbil-
dung richten sich nach den Bestimmungen dieser Weiterbildungs-
ordnung. Die festgelegten Weiterbildungszeiten und Weiterbil-
dungsinhalte sind Mindestzeiten und Mindestinhalte. (...) Eine Un-
terbrechung der Weiterbildung, insbesondere wegen Schwanger-
schaft, Elternzeit (...) - soweit eine Weiterbildung nicht erfolgt -
oder Krankheit, kann nicht als Weiterbildungszeit angerechnet
werden.” [10].

Ist wdhrend der Weiterbildungszeit eine Umsetzung der
Schwangeren oder Stillenden auf einen nicht operativen Bereich
notwendig, sollte darauf geachtet werden, dass die Weiterbildung
inhaltlich fortgesetzt wird, um eine Verlangerung der Weiterbil-
dung zu vermeiden. Hierzu ist bspw. ein Einsatz in der Sprechstun-
de oder auf der Station moglich. Ebenso kann eine Rotation in die
Endoskopie sinnvoll sein, solange die Umsetzung der SchutzmaR-
nahmen dort maéglich ist.
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Arbeitszeit und Ruhezeit

Schwangere und Stillende diirfen héchstens 8%z h und nicht mehr
als 90 h in der Doppelwoche (einschl. Sonntage) beschaftigt wer-
den. Es muss eine ununterbrochene Ruhezeit von 11 h gewdhrleis-
tet sein [8]. Sonntagsarbeit kann auf ausdriicklichen Wunsch der
Schwangeren erfolgen, wenn keine Alleinarbeit geleistet wird und
in der Anschlusswoche ein Ersatzruhetag gewahrt wird [8].

Auf Genehmigung der Aufsichtsbehérde kann auf ausdriick-
lichen Wunsch der Schwangeren eine Beschdftigung bis 22 Uhr er-
folgen, wenn nach drztlichem Zeugnis nichts dagegenspricht und
keine Alleinarbeit besteht [8].

Umgestaltung des OP-Umfelds zur
Einhaltung der SchutzmaRnahmen

Elektive Operationen

Zur Vermeidung von Stress und Gewdhrleistung des Infektions-
schutzes sollen schwangere Chirurginnen keine Notfalloperationen
durchftihren. Um ggf. kurzfristig notwendige Ruhephasen zu ge-
wabhrleisten [8], sollen Schwangere zudem mit einem personellen
Back-up im OP geplant sein. Eine Sitzmdglichkeit muss im OP-Saal
stets zur Verfligung stehen.

Lagerung

Schwangere diirfen keiner Tatigkeit ausgesetzt sein, bei der sie re-
gelmaRig mehr als 5 kg oder gelegentlich mehr als 10 kg heben,
halten oder bewegen miissen [8]. Dies ist bspw. bei der Lagerung
von Patient*innen im Operationssaal der Fall, sodass die Lagerung
nicht durch die Schwangere durchgefiihrt werden darf.
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OP-Dauer

Nach Ablauf des 5. Schwangerschaftsmonats diirfen keine Tatig-
keiten ausgefiihrt werden, bei denen die Schwangere (iberwie-
gend bewegungsarm ldnger als 4 h taglich stehen muss [8].

Rauchgasabsaugung

Zur Reduktion der Exposition gegeniiber chirurgischen Rauch-
gasen, z.B. durch elektrochirurgische Verfahren, ist grundsatzlich
der Einsatz von Rauchgasabsaugungen zu empfehlen.

Narkose

Narkosegase zdhlen zu Gefahrstoffen, mit denen eine Schwangere
nicht in Kontakt kommen soll [8]. Die Verwendung von volatilen
Andsthetika bei schwangerem OP-Personal wird kontrovers dis-
kutiert. Der flichendeckende Einsatz von geschlossenen Narkose-
systemen und Laminar Airflow reduzieren das Risiko von Narkose-
gasinhalation durch das OP-Personal. Allerdings ist insbesondere
bei thoraxchirurgischen Operationen durch mdglicherweise not-
wendige Tubuslagekontrolle oder ggf. vorhandene Lungenparen-
chymfisteln von der Verwendung volatiler Anésthetika grundsatz-
lich abzuraten. Die Narkosefiihrung sollte als totale intravendse
Andsthesie (TIVA) erfolgen.

Infektionsschutz

Neben der Uberpriifung und ggf. Aktualisierung des Immunitits-
status der Schwangeren entsprechend der Empfehlung der Standi-
gen Impfkommission (STIKO), sind fiir thoraxchirurgisch tétige
Schwangere auch weitere MaRnahmen hinsichtlich des Infektions-
schutzes sinnvoll.

Nadelstichverletzungen kénnen zu einer Ubertragung von He-
patitis-B- und -C-Viren (HBV und HCV) sowie dem Humanen Im-
mundefizienz Virus (HIV) durch kontagitse Patient*innen fihren.
Eine ausreichende Immunisierung gegen HBV ist fiir Chirurg*in-
nen vorausgesetzt. Gleichzeitig sind patient*innenseitig diagnosti-
sche MaRBnahmen notwendig, um eine mogliche Kontagiositdt
von Patient*innen zu ermitteln.

Um das Risiko einer Ubertragung von Infektionskrankheiten zu
minimieren, sind die folgenden MaRnahmen zu empfehlen:
= Durchfiihrung ausschlieRlich elektiver Operationen mit voran-

gegangenem Patient*innenscreening auf HIV, (HBV), HCV und

SARS-CoV-2
= Tragen von doppelten Handschuhen (sog. Indikatorhandschu-

he)
= Tragen von Schutzvisieren bzw. Schutzbrillen

In der Thoraxchirurgie stellt zudem der Kontakt mit Tuberkulose
eine Herausforderung dar. Patient*innen, bei denen prdoperativ
der Verdacht auf eine Tuberkulose besteht, sollten nicht durch
Schwangere oder Stillende operiert werden.

Bronchoskopie

Die Bronchoskopie ist wesentlicher Bestandteil der thoraxchirurgi-
schen Tatigkeit. Die 0.g. MaBnahmen gelten auch fiir die Durch-
fiithrung von Bronchoskopien. Insbesondere sei darauf hingewie-
sen, dass Notfallbronchoskopien nicht durch Schwangere durch-
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gefiihrt werden sollten. Ebenso ist zur Reduktion des Infektions-
risikos das Tragen einer Schutzbrille oder eines Visiers zu empfeh-
len. Patient*innen, bei denen der Verdacht auf eine Tuberkulose
besteht, sollten nicht durch Schwangere oder Stillende broncho-
skopiert werden.

Thoraxchirurgische Eingriffe

Die Mehrzahl der thoraxchirurgischen Eingriffe kann in der
Schwangerschaft und Stillzeit vorgenommen werden. Mit Ausnah-
me der Notfalloperationen kénnen Schwangere und Stillende alle
Operationen durchfiihren, die im Zuge der Musterweiterbildungs-
ordnung Thoraxchirurgie durch die Bundesarztekammer gefordert
sind [10].

Um die thoraxchirurgischen Eingriffe risikostratifiziert wahrend
Schwangerschaft und Stillzeit darzustellen, wurde interdisziplindr
eine Positivliste durchfiihrbarer Operationen mit potenziell vertret-
barem Risiko erstellt (Zusatzinfo Box 1). Ebenfalls wurde eine Ne-
gativliste operativer Tatigkeiten wahrend der Schwangerschaft
und Stillzeit zusammengestellt (Zusatzinfo Box 2).

ZUSATZINFO
Box 1: Positivliste von thoraxchirurgischen Eingriffen in
Schwangerschaft und Stillzeit
= anatomische Resektion
- offen
— VATS/RATS
= nicht anatomische Resektion
- offen
- VATS/RATS
= Metastasenresektion
- offen
- VATS/RATS
= Mediastinoskopie
= Thymektomie
= Rippen-, Brustwandresektion, Thorakostomaanlage
= Evakuation Hamatothorax
= Empyemdestruktion
= Pleurektomie
= Lungentransplantation
= Tracheotomie
= Trichter-/Kielbrustoperation
= Sympathikusclipping/Sympathektomie
= Zwerchfellraffung

Zur Anwendung von Talkum existieren keine Daten bez. der Unbe-
denklichkeit wahrend Schwangerschaft und Stillzeit. Tierexperi-
mentelle Daten zeigen, dass eine systemische Ausbreitung pleural
instillierten Talkums moglich ist [11]. Ob dies auch nach respirato-
rischer Exposition moglich ist, kann anhand der vorliegenden Da-
ten nicht widerlegt oder bestdtigt werden. Wir empfehlen daher
keine Durchfiihrung von Talkumpleurodesen durch schwangere
oder stillende Chirurginnen.
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ZUSATZINFO

Box 2: Negativliste von thoraxchirurgischen Eingriffen in

Schwangerschaft und Stillzeit

= Notfalloperation

= hypertherme intrathorakale Chemoperfusion

= Operation bekanntermal3en infektidser Patient*innen,
z.B. Tuberkulose

= Operation mit Einsatz von Réntgenstrahlen, z. B. Port-
anlage

= Talkumpleurodese

= Operation mit einer Dauer von mehr als 4 h (ab dem
5. Schwangerschaftsmonat)

Zur individuellen Umsetzung soll die als Anhang 1 erstellte Check-
liste als Hilfestellung dienen, um OpidS in der Thoraxchirurgie zu
ermdglichen.

Zusammenfassung

Thorakale Eingriffe kdnnen unter Einhaltung jeweils zu bestim-
mender Schutzmanahmen durch Schwangere und Stillende
durchftihrbar sein. Voraussetzung hierfir ist der freiwillige und
selbstbestimmte Wunsch der schwangeren oder stillenden Chirur-
ginnen zur operativen Tatigkeit sowie die Umsetzbarkeit der
SchutzmaRnahmen, getragen durch die/den Arbeitgeber*in.

Die oben dargestellte Positivliste macht erkennbar, dass nahezu
alle thoraxchirurgischen Eingriffe auch durch Schwangere und Stil-
lende durchgefiihrt werden kénnen. Hierdurch unterscheidet sich
die Thoraxchirurgie maRgeblich von anderen chirurgischen Diszip-
linen. Dies wird nicht zuletzt in der Weiterbildung deutlich, da mit
Ausnahme der Notfalloperationen alle notwendigen Operationen
von schwangeren und stillenden Chirurginnen durchgefiihrt wer-
den kénnen.

Die individuelle Umsetzung des Mutterschutzgesetzes ist fir
die/den Arbeitgeber*in rechtlich bindend und kann gewéhrleisten,
das Fach der Thoraxchirurgie nicht nur inhaltlich als attraktiven Be-
ruf zu bewahren. OpidS zu ermdglichen, stellt damit auch sicher,
dass die Thoraxchirurgie einer zeitgerechten Vereinbarkeit von Be-
ruf, Kinderwunsch und familidrer Versorgung gewachsen bleibt.

132

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

(1

(2]

(3]

(4]

(5]

(6]

(7]

(8]

&)

(10]

(1]

Statistisches Bundesamt. Studierende: Deutschland, Semester, Nationali-
tat, Geschlecht und Studienfach. Zugriff am 21. April 2022 unter:
https://www.destatis.de/ DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-For-
schung-Kultur/Hochschulen/Tabellen/okay

Niethard M, Donner S. OPidS - Operieren in der Schwangerschaft. Zugriff
am 21. April 2022 unter: https://www.opids.de

Fritze-Biittner F, Toth B, Biihren A et al. BDC-Umfrageergebnisse: Operie-
ren in der Schwangerschaft. Passion Chirurgie; 2019. Zugriff am 21. April
2023 unter: https://www.bdc.de/bdc-umfrageergebnisse-operieren-in-
der-schwangerschaft/

Schmauder S, Kimpf D, Hegewald | et al. Schwangere Arztinnen in den
operativen Fachgebieten - eine Befragung zur Umsetzung des Mutter-
schutzgesetzes unter sdchsischen Facharztinnen. Gesundheitswesen
2021; 83: 998-1005. doi:10.1055/a-1633-4049

Welcker K, Ansorg |. Kind oder Karriere — oder vielleicht beides. Passion
Chirurgie; 2010. Zugriff am 21. April 2023 unter: https://www.bdc.de/
kind-oder-karriere-oder-vielleicht-beides-2/

de Costa ], Chen-Xu J, Bentounsi Z et al. Women in surgery: challenges
and opportunities. International Journal of Surgery: Global Health 2018;
1: e02. doi:10.1097/GH9.0000000000000002

Giuliano K, Ceppa DP, Antonoff M et al. Women in Thoracic Surgery 2020
Update-Subspecialty and Work-Life Balance Analysis. Ann Thorac Surg
2022; 114: 1933-1942. doi:10.1016/j.athoracsur.2022.02.076

Deutscher Bundestag. Gesetz zum Schutz von Miittern bei der Arbeit, in
der Ausbildung und im Studium. MuSchG vom 01.01.2018. Zugriff am
21.  April 2023  unter:  https://[www.gesetze-im-internet.de/
muschg_2018/

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend. Gesetz zur
Neuregelung des Mutterschutzrechts; 2021. Zugriff am 21. April 2023
unter: https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/gesetze/gesetz-zur-neure-
gelung-des-mutterschutzrechts-73762

Bundesdarztekammer. (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 in der Fas-
sung vom 25.06.2022. Berlin; 2018. Zugriff am 21. April 2023 unter:
https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/aus-fort-und-wei-
terbildung/aerztliche-weiterbildung/muster-weiterbildungsordnung

Gilbert CR, Haouzi P. Particle size, distribution, and behavior of talc prep-
arations: within the United States and beyond. Curr Opin Pulm Med
2019; 25: 374-379. doi:10.1097/MCP.0000000000000573

Metelmann | et al. Operieren in der ... Zentralbl Chir 2024; 149: 128-132 | © 2024. The Author(s).



