Baden-Wirttemberg

DIE REGIERUNGSPRASIDIEN
Fachgruppe Mutterschutz

Stand: 23. September 2022

Info Mutterschutz

Beschaftigung schwangerer (stillender?)
Frauen im Hinblick auf eine
Ansteckung mit dem Coronavirus (SARS-CoV-2)

Auch nach den Anderungen des Infektionsschutzgesetzes mit dem Wegfall der Mas-
kenpflicht im 6ffentlichen Raum und den Anderungen der Corona-Verordnung Ba-
den-Wirttemberg sowie der Beendigung der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung
zum 25. Mai 2022 sind weiterhin Schutzmaf3nahmen nach § 11 Abs. 2 Mutterschutz-
gesetz fur schwangere Frauen erforderlich.

Diese Informationen sind in Abstimmung mit dem staatlichen gewerbeérztlichen
Dienst des Landes Baden-Wirttemberg erstellt worden.

e Grundsatzliche Vorgehensweise im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung

Eine schwangere Frau darf nur mit Tatigkeiten beschéaftigt werden, fir die der Arbeit-
geber geeignete SchutzmalRnahmen in der gesetzlich erforderlichen Gefahrdungsbe-
urteilung festgelegt hat.

Die sorgfaltig erstellte Gefahrdungsbeurteilung benennt die mdglichen Tatigkeiten
und Bedingungen mit festgelegten Schutzmaf3nahmen, die fir die Frau und ihr unge-
borenes Kind ein sicheres Arbeiten ermdglichen. Dabei sind auch Ausnahmesituatio-
nen wie z. B. Personalausfalle, Unfalle, Notfalle und die Situation wéhrend einer Pan-
demie zu betrachten. Die Entscheidung, welche SchutzmalRnahmen fur eine schwan-
gere oder stillende Frau erforderlich sind, ist immer eine Einzelfallentscheidung im
Rahmen dieser Gefahrdungsbeurteilung. Die Beteiligung der Betriebsarztin oder des
Betriebsarztes sowie der Fachkraft fur Arbeitssicherheit ist dabei sehr empfehlens-
wert.

Es ist wichtig, dass der Arbeitgeber das Krankheitsgeschehen der ,Coronapandemie”
und die Ausbreitung von COVID-19 beobachtet und das damit verbundene Risiko
ggf. immer wieder neu bewertet.

! Hinweis zu stillenden Frauen:

Es besteht in der Regel keine Notwendigkeit fiir eine stillende Frau ein diesbezligliches betriebliches
Beschaftigungsverbot auszusprechen. Detaillierte Informationen zum Gesundheitsschutz fir stillende
Beschaftigte kdnnen den ,Empfehlungen zur mutterschutzrechtlichen Bewertung von Gefahrdungen
durch SARS-CoV-2* des Ausschusses fiir Mutterschutz (unter 3.3) entnommen werden.
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Abschlie3end hat der Arbeitgeber die Wirksamkeit der getroffenen Schutzmalnah-
men regelmafiig zu tberprifen und ggf. die Gefahrdungsbeurteilung zu aktualisieren.
Damit soll die Weiterbeschaftigung schwangerer und stillender Frauen unter Beach-
tung der notwendigen Schutzmalinahmen weitestgehend ermaoglicht werden.

Einmal erteilte Beschaftigungsverbote sind vor dem Hintergrund eines sich andern-
den Infektionsschutzstandards fortlaufend auf ihre Erforderlichkeit zu Gberprifen.

Wenn Gefahrdungen fir die Schwangere bestehen, ist in der Gefahrdungsbeurtei-
lung festzulegen, zu dokumentieren und fur den Einzelfall zu bestimmen, welche
Schutzmalnahmen getroffen werden, um damit eine unverantwortbare Gefahrdung
auszuschliel3en zu kdénnen.

Bei der Auswahl der Schutzmalinahmen ist zu bertcksichtigen, dass diese in der
Reihenfolge des sog. TOP-Prinzips zu treffen sind. Hiernach muss immer zuerst
Uberpruft werden, ob es durch technische Malinahmen mdglich ist, die Gefahrdung in
ausreichendem Mal3 zu reduzieren. Falls dies nicht mdglich ist, kommen organisato-
rische Schutzmalinahmen in Betracht und nur, wenn dies auch nicht méglich sind,
kénnen nachrangig personliche Schutzausristungen, wie das sorgfaltige Tragen von
FFP-2-Masken, zum Einsatz kommen.

Falls keine ausreichenden Schutzmaflinahmen vom Arbeitgeber getroffen werden
kénnen und der Schwangeren auch kein anderer geeigneter Arbeitsplatz angeboten
werden kann, bleibt dem Arbeitgeber nur die Mdglichkeit, die Frau fur die Dauer der
Pandemie teilweise oder vollstandig von der Arbeit freizustellen (betriebliches Be-
schaftigungsverbot).

Auf die Erstattungsmadglichkeiten im Umlageverfahren der gesetzlichen Krankenkas-
sen (U2-Verfahren) wird hingewiesen. Zur Erstattung ist in der Regel die Kranken-
kasse verpflichtet, bei der die Arbeitnehmerin versichert ist.

e Folgende Punkte sind in der Gefahrdungsbeurteilung zu bertcksichtigen

Schwangere dirfen nur unter Einhaltung aller erforderlichen Hygiene-, Liftungs-
und Abstandsregelungen (in der Regel mindestens 1,5 m zu allen anderen Be-
schaftigten/ Personen/ Patienten) beschéftigt werden.

Um ausreichende Luftungsmal3nahmen sicherzustellen. ist ggf. ein Luftungskonzept
fur die genutzten Raume sowie evtl. eine Handlungsanleitung mit Regelungen zur
Liftung zu erstellen und den Mitarbeitenden im Rahmen der Unterweisung bekannt-
zumachen — siehe Arbeitsstattenregel ,Luftung“

- ASR A3.6 Liftung (gewerbeaufsicht.baden-wuerttemberg.de).

Wenn diese technischen und organisatorischen Mal3nahmen nicht ausreichen, schiit-
zen dicht anliegende Atemschutzmasken (FFP2 und FFP3) die Tragerin vor einer
moglichen Infektion.


https://gewerbeaufsicht.baden-wuerttemberg.de/documents/20121/59845/5_A3_06.pdf

3

Ein medizinischer Mund-Nasenschutz (OP Masken) stellt keinen ausreichenden
Infektionsschutz fur die Tragerin dar.

Beim Tragen von Schutzmasken wird der gewlnschte Schutz nur erreicht, wenn eine
zertifizierte Maske entsprechend der Informationsbroschure der Herstellerfirma ge-
tragen und auf einen korrekten (dichten) Sitz geachtet wird.

In der DGUV-Regel 112-190 (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung) ,Benutzung
von Atemschutzgeraten® ist vorgesehen, dass der Arbeitgeber die Tragezeiten (Ge-
brauchsdauer) und Tragepausen (Erholungsdauer) beim Einsatz von Atemschutzge-
raten zu ermitteln hat. Dies hat unabhéngig vom Vorliegen einer Schwangerschaft zu
erfolgen.

Dabei werden als Ausgangswert fur FFP-2 und FFP-3-Schutzmasken ohne Ausatem-
ventil eine Gebrauchsdauer von 75 Minuten und eine daran anschlieRende Erho-
lungsdauer von 30 Minuten angegeben. Die Gebrauchsdauer pro Arbeitsschicht ist
mit 360 Minuten angegeben.

Fur FFP-2 und FFP-3-Schutzmasken mit Ausatemventil, die nur die Tragende, nicht
aber ihre Umgebung schiitzen, wird die Gebrauchsdauer mit 150 Minuten, die Erho-
lungsdauer mit 30 Minuten sowie die Gebrauchsdauer pro Arbeitsschicht mit 420 Mi-

nuten angegeben.
Benutzung von Atemschutzgeréaten | DGUV Publikationen

Bestehen beim Maskentrager gesundheitliche Beeintréachtigungen (v.a. im Bereich
des Herz-Kreislauf-Systems), missen Gebrauchsdauer und Erholungsdauer nach ar-
beitsmedizinischer Beurteilung angepasst werden oder ein Tragen von FFP2-Masken
kann nicht empfohlen werden. In diesem Fall kann ein Tatigkeitswechsel geprtft wer-
den.

Verbindliche Gebrauchsdauern bzw. Trage- und Erholungszeiten kénnen ohne Be-
ricksichtigung von situations- und personenbezogenen Faktoren nicht festgelegt
werden. Bei Uberpriufung der Gefahrdungsbeurteilung und Festlegung der konkreten
Tragezeiten sollen die Fachkraft flir Arbeitssicherheit und der Betriebsarzt unterstt-
zen bzw. einbezogen werden.

Fur Schwangere ist auf dieser Grundlage zu Uberpriufen, ob abhangig von der Art der
Tatigkeit, den Arbeitsbedingungen und auch dem Fortschritt der Schwangerschaft die
Tragedauer verkirzt, die Zahl der Tragephasen reduziert und die Pausen verlangert

werden muissen.
https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/AfAMed/pdf/Stellung-
nahme-Tragezeit-FFP2-Masken.html|

Neben der Gefahrdungsbeurteilung muss eine Unterweisung aller Beschéftigten
zum Tragen von Masken durchgefuhrt werden.

(s. auch ,Wie lange dirfen FFP2/FFP3-Masken ohne Unterbrechung getragen wer-
den? Wie lange muss die Erholungsdauer nach dem Tragen sein?“ Bundesanstalt fir

Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin - baua - 17.05.2022)
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Coronavirus/FAQ/PSA-FAQ-24.html



https://publikationen.dguv.de/regelwerk/dguv-regeln/1011/benutzung-von-atemschutzgeraeten
https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/AfAMed/pdf/Stellungnahme-Tragezeit-FFP2-Masken.html
https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/AfAMed/pdf/Stellungnahme-Tragezeit-FFP2-Masken.html
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Coronavirus/FAQ/PSA-FAQ-24.html
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Die Arbeitsbedingungen sollten fir alle Arbeitnehmer und damit auch fir Schwan-
gere so gewahlt werden, dass ein dauerhaftes Tragen einer FFP2-Maske nicht not-
wendig ist. Dariber hinaus muss im Sinne 8§ 9 Abs.3 MuSchG fiir Schwangere je-
derzeit sichergestellt werden, dass ein Raum vorhanden ist, der es ermdglicht, die
FFP2-Maske ohne Risiko fir eine erhohte Infektionsgefahrdung abzusetzen

Nach der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) hat ein Arbeit-
geber den Beschatftigten eine Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung anzu-
bieten, sobald eine FFP-2- oder FFP-3-Schutzmaske in der Summe langer als 30 Mi-
nuten am Tag getragen wird.

Vom Arbeitgeber ist generell eine FFP-2-Schutzmaske mit moglichst geringem Atem-
widerstand auszuwahlen.

e Hinweise zu verschiedenen Tatigkeitsbereichen/ Arbeitsplatzen

Fur Schwangere, die beruflich bedingt viele Personenkontakte haben (wie z. B.
Kunden, Patienten, Besucher einer Gaststétte oder einer touristischen Einrichtung),
besteht in der Regel ein erhdhtes Infektionsrisiko. Hier hat der Arbeitgeber zu klaren,
wie sich Art und Haufigkeit der Kontakte darstellen und wie die Zusammensetzung
der Personen ist, da sich dies auf das Infektionsrisiko auswirkt.

Es ist zu beachten, dass auch Kontakt zu einer grof3eren Anzahl von betriebsinter-
nen Ansprechpersonen (wie z. B. bei Besprechungen, o. A.) zu einer unverantwort-
baren Geféahrdung fuhren kann, wenn geeignete SchutzmafRnahmen fehlen.

Kénnen Schwangere unter Beachtung der notwendigen SchutzmalRhahmen beim
Umgang mit Kindern und/oder Jugendlichen (Betreuung, Schule usw.) beschaftigt
werden, ist — wie auch bereits vor der Coronapandemie - eine betriebsarztliche Bera-
tung hinsichtlich der Immunitat gegenuber den ,schwangerschaftsrelevanten Infekti-
onskrankheiten® notwendig.

Eine erhohte Infektionsgefahrdung kann sich insbesondere ergeben bei:

e direktem Kontakt zu SARS-CoV-2 infizierten Personen oder zu Personen mit
Symptomen einer aerogenen Infektionserkrankung (Fieber, Husten, Krankheits-
gefunhl).

e engem Kontakt (nach Definition ,enge Kontaktperson® des RKI) zu anderen Men-
schen ohne adaquaten Atemschutz. Adaquater Atemschutz ist gegeben, wenn
alle mindestens Mund-Nasen-Schutz (MNS) tragen oder die Schwangere tragt
eine FFP2-Maske, wenn die Kontaktperson keinen MNS tragen kann.

e langerem Aufenthalt (>10 min) mit mehreren Menschen in nicht ausreichend ge-
|ufteten Raumen und ohne Tragen von adaquatem Atemschutz (z. B. Klassen-
zimmer, Kita-Raume, Kantinen, Grol3raumbuiros, RA&ume mit Klimaanlagen mit
hohem Umluftanteil ohne Hepafilter)



e langerem Aufenthalt (> 10 min) in gré3eren Menschenmengen (z.B. Arbeits-
platze mit hohen Publikumsverkehr, etwa in Gastronomie, Einzelhandel oder in
Behorden und Dienststellen mit Kontakt zu Kund*innen und Burger*innen) ohne
Tragen von adaquatem Atemschutz.

e der Ausiibung von oder der Anwesenheit bei Tatigkeiten an Menschen, bei de-
nen grol3ere Mengen von Aerosolen aus den Atemwegen generiert werden kon-
nen (z. B. Musik mit Blasern und Gesang oder Sportveranstaltungen).

e Vorgehen bei besonderen individuellen Risiken

Individuelle Risiken fiir schwangere Frauen (wie z. B. Vorerkrankungen) oder das un-
geborene Kind kénnen vom behandelnden Arzt mit einem ,arztlichen Beschéfti-
gungsverbot® berticksichtigt werden. Dabei soll all das eingeschrankt werden, was
aus gesundheitlicher/ medizinischer Sicht notwendig ist. Ein &rztliches Beschéfti-
gungsverbot kann immer auch befristet ausgestellt werden.

Mustervordrucke finden Sie unter:
https://rp.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/RP-Internet/Themenportal/Wirtschaft/Mutter-
schutz/Documents/MutterAttest 1.pdf

e Vorgehen bei nachgewiesener Infektion im Betrieb bzw. in der Einrichtung

Wenn im direkten Arbeitsumfeld der Schwangeren bei einer Person eine nachgewie-
sene Infektion vorliegt, sollte der Arbeitgeber prifen, ob zum Schutze der Schwange-
ren eine befristete Freistellung (befristetes betriebliches Beschéaftigungsverbot) not-
wendig ist.

e Grundlegende Informationen zu Gefahrdungen Schwangerer durch
SARS-CoV2

Aufgrund der physiologischen Anpassung und der immunologischen Anderungen
wéahrend der Schwangerschaft kann eine erhohte Empfanglichkeit fir eine Infektion
mit SARS-CoV-2 nicht ausgeschlossen werden. Zudem gibt es Hinweise darauf,
dass es bei Schwangeren zu einem schwereren Verlauf der COVID-19-Erkran-
kung kommen kann und sich das Risiko einer Frihgeburt durch eine Erkrankung
erhoht.

AulRerdem sind die Mdglichkeiten einer Behandlung im Falle eines schweren Ver-
laufs bei Schwangeren gegeniiber der Allgemeinbevdlkerung eingeschrankt. So
kénnen haufig Medikamente und Behandlungsmal3nahmen nicht genutzt werden
ohne dabei das ungeborene Kind zu gefahrden. Zu vielen Arzneimitteln mangelt es
an Erfahrungen zur Anwendung in der Schwangerschaft, so dass eine sichere diffe-
renzierte Einschatzung madglicher Risiken nicht erfolgen kann.


https://rp.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/RP-Internet/Themenportal/Wirtschaft/Mutterschutz/Documents/MutterAttest_1.pdf
https://rp.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/RP-Internet/Themenportal/Wirtschaft/Mutterschutz/Documents/MutterAttest_1.pdf
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Zudem stellen die bei einer COVID-19-Erkrankung erforderlichen therapeutischen
Malnahmen, wie etwa die Gabe von Arzneimitteln oder die maschinelle Beatmung,
eine unverantwortbare Gefahrdung im Sinne des Mutterschutzgesetzes dar.
Die Schwangerschaft bringt es zudem mit sich, dass die Organsysteme der Schwan-
geren, insbesondere im letzten Drittel der Schwangerschatft, bis an die Grenzen der
Belastbarkeit in Anspruch genommen sind. Damit ist grundsatzlich von einem erhoh-
ten Risiko fur schwangere Frauen auszugehen.

Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung sind ausreichende Schutzmalinahmen fest-
zulegen, um eine unverantwortbare Gefahrdung fir die Schwangere ausschlief3en zu
kénnen. Die SchutzmalRnahmen missen auch im Arbeitsalltag jederzeit eingehalten
werden kdnnen.

Alle aufgefiihrten SchutzmalRnahmen gelten auch fir Schwangere, die vollstandig
geimpft sind oder eine PCR -bestatigte SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht haben.
Da sowohl das erreichte Schutzniveau, welches sich durch Impfungen und durchge-
machte Infektionen entwickelt, als auch die Dauer des Schutzes und ab wann ein
Schutz eintritt nicht ausreichend belegt sind, kann von den notwendigen Schutzmal3-
nahmen nicht abgertuckt werden.

e Bei Fragen stehen Ihnen die zustandigen Mitarbeiter/innen der Regierungs-
prasidien gerne zur Verfigung.

Kontaktdaten und weitere Informationen rund um das Thema "Mutterschutz" finden
Sie im Internet unter:
>rp.baden-wuerttemberg.de >Themen >Wirtschaft >Arbeitsschutz >Mutterschutz

https://rp.baden-wuerttemberg.de/themen/wirtschaft/seiten/mutterschutz.aspx



https://rp.baden-wuerttemberg.de/themen/wirtschaft/seiten/mutterschutz.aspx

e Hinweise und Links zu weiteren Informationen rund um das Thema Schwan-
gerschaft/Stillzeit und ,,Corona*

Empfehlung zur mutterschutzrechtlichen Bewertung von Gefahrdungen

durch SARS-CoV-2 — Ausschuss flur Mutterschutz beim Bundesministerium fir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend
https://www.ausschuss-fuer-mutterschutz.de/fileadmin/content/Dokumente/Empfehlung AfMu SARS-

CoV-2_.pdf
(Stand: 02.09.2022)

.infektion mit SARS-CoV-2 in der Schwangerschaft® - vertffentlicht auf aerzteblatt.de

am 28.07.2022
https://www.aerzteblatt.de/archiv/226318/Infektion-mit-SARS-CoV-2-in-der-Schwangerschaft

Das Robert-Koch-Institut (RKI) hat fir Schwangere zu den Themen ,Erwerb der In-
fektion®, ,Klinische Prasentation® und ,Schwere des Krankheitsverlaufs bei Schwan-
geren“ weitergehende Informationen eingestellt. (siehe auch Nr. 15. Risikogruppen

fur schwere Verlaufe und 16. Ungeborene und neugeborene Kinder)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Steckbrief.html

Standige Impfkommission (STIKO): 20. Aktualisierung der COVID-19-Impfempfehlun-

gen - Epidemiologisches Bulletin 21 - 2022
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/21 22.pdf? _ blob=publication-
File

RKI - Impfen - COVID-19 und Impfen: Antworten auf haufig gestellte Fragen (FAQ)
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html

RKI - Impfungen A - Z - STIKO-Empfehlung zur COVID-19-Impfung
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Impfempfehlung-Zusfas-
sung.html

RKI - Navigation - Empfehlung der STIKO zur Impfung gegen COVID-19 von

Schwangeren und Stillenden und die dazugehorige wissenschatftliche Begriindung
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/38 21 STIKO Schwangere Stil-
lende.html

Ausfuhrliche Informationen zu den Risiken des Coronavirus (SARS-CoV-2) fir
schwangere Frauen und Sauglinge sowie empfohlene PraventionsmalRnahmen fur
die geburtshilfliche Versorgung finden Sie auf der Seite der Deutschen Gesellschaft
fur Gynakologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG):

Empfehlungen zu COVID-19 fir Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (dggg.de)
COVID-19-Schutzimpfung von Schwangeren und Frauen mit Kinderwunsch | 2021 | Pressemitteilun-
gen / Nachrichten | Presse | Deutsche Gesellschatft fiir Gynékologie und Geburtshilfe e.V. (dggg.de)

S2k-Leitlinie zu SARS-CoV-2 in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett erschie-
nen (dggg.de)

https://www.dggg.de/presse/pressemitteilungen-und-nachrichten/s2k-leitlinie-zu-sars-cov-2-in-schwan-
gerschaft-geburt-und-wochenbett-erschienen



https://www.ausschuss-fuer-mutterschutz.de/fileadmin/content/Dokumente/Empfehlung_AfMu_SARS-CoV-2_.pdf
https://www.ausschuss-fuer-mutterschutz.de/fileadmin/content/Dokumente/Empfehlung_AfMu_SARS-CoV-2_.pdf
https://www.aerzteblatt.de/archiv/226318/Infektion-mit-SARS-CoV-2-in-der-Schwangerschaft
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/21_22.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/21_22.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Impfempfehlung-Zusfassung.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Impfempfehlung-Zusfassung.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/38_21_STIKO_Schwangere_Stillende.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/38_21_STIKO_Schwangere_Stillende.html
https://www.dggg.de/stellungnahmen/empfehlungen-zu-sars-cov-2covid-19-in-schwangerschaft-geburt-und-wochenbett-november-2021
https://www.dggg.de/presse/pressemitteilungen-und-nachrichten/covid-19-schutzimpfung-von-schwangeren
https://www.dggg.de/presse/pressemitteilungen-und-nachrichten/covid-19-schutzimpfung-von-schwangeren
https://www.dggg.de/presse/pressemitteilungen-und-nachrichten/s2k-leitlinie-zu-sars-cov-2-in-schwangerschaft-geburt-und-wochenbett-erschienen
https://www.dggg.de/presse/pressemitteilungen-und-nachrichten/s2k-leitlinie-zu-sars-cov-2-in-schwangerschaft-geburt-und-wochenbett-erschienen

AWMEF online Leitlinien-Detailansicht
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/015-092.html

Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (who.int)
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization

Interim statement on hybrid immunity and increasing population seroprevalence rates

(who.int)
https://www.who.int/news/item/01-06-2022-interim-statement-on-hybrid-immunity-and-increasing-po-
pulation-seroprevalence-rates

frauenaerzte-im-netz.de

Coronavirusinfektion Covid-19 — Schwangerschaft & Stillzeit
https://www.frauenaerzte-im-netz.de/erkrankungen/coronavirusinfektion-covid-19-schwangerschaft-
stillzeit/



https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/015-092.html
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization
https://www.who.int/news/item/01-06-2022-interim-statement-on-hybrid-immunity-and-increasing-population-seroprevalence-rates
https://www.who.int/news/item/01-06-2022-interim-statement-on-hybrid-immunity-and-increasing-population-seroprevalence-rates
https://www.frauenaerzte-im-netz.de/erkrankungen/coronavirusinfektion-covid-19-schwangerschaft-stillzeit/
https://www.frauenaerzte-im-netz.de/erkrankungen/coronavirusinfektion-covid-19-schwangerschaft-stillzeit/

