
Anlage zur Gefährdungsbeurteilung 

 

Betriebsärztliche Empfehlung  

zur Vorlage beim Arbeitgeber beim beruflichen Umgang mit Kindern und 
Jugendlichen (ergibt sich aus der Bestimmung der Immunitätslage) 

 
Bei Frau ___________________________ tätig als __________________________ 

Einrichtung/Adresse  __________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

wurde der Immunstatus gegenüber den schwangerschaftsbedingten 
Infektionserkrankungen (Windpocken, Masern, Mumps, Ringelröteln, Röteln, 
Keuchhusten, Zytomegalie) überprüft. Bei Ihrer Tätigkeit hatte die Schwangere bisher 
Umgang mit Kindern im Alter von _________________ bis 
________________________ Jahren. 

 

Nach dem vorliegenden Untersuchungsergebnis empfehl e ich, 

 

 dass die werdende Mutter an ihrem Arbeitsplatz verbleibt 

 folgende Beschäftigungseinschränkungen/Beschäftigungsverbote: 

 ausschließlich Umgang mit Kindern ab ______________ Jahren 

 keinen Umgang mit Kindern 

  Beschäftigungseinschränkung gilt bis zur _____ Schwangerschaftswoche 

 befristetes Beschäftigungsverbot bei Auftreten von Keuchhusten und Scharlach

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

Andere Beschäftigungsverbote bleiben hiervon unberührt (siehe Ergebnisse der 
Gefährdungsbeurteilung des Arbeitsplatzes). 
 
Die werdende Mutter wurde zu allen relevanten Infektionskrankheiten (insbesondere 
Zytomegalie) und den sich daraus ergebenden medizinischen Konsequenzen 
eingehend informiert und beraten. 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift und Stempel der/des (Betriebs-)Ärztin/Arztes: 


