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Vorwort zur 1. Auflage

In der Schweiz kommt nach offizieller Statistik taglich ein Kind tot
zur Welt, etwa gleich viele Kinder sterben im ersten Lebensmonat.
Ausserdem endet nach Schitzung von Fachleuten etwa jede vierte
Schwangerschaft vor der 23. Woche mit einer Fehlgeburt.

Trotz der Haufigkeit des Phinomens war dieses Thema bis vor
Kurzem in der Offentlichkeit kaum prisent. Viele konkrete Fragen
(z.B. Moglichkeit der Bestattung) waren unklar geregelt, oder sie
wurden von Kanton zu Kanton und von Spital zu Spital verschie-
den gehandhabt. Es gab kaum Unterstiitzung fir betroffene Eltern,
das Pflegepersonal war oft iberfordert, und auch die Seelsorgerin-
nen und Seelsorger waren auf das tabuisierte Thema und die kon-
kreten Situationen oft ungentigend vorbereitet.

Seit einigen Jahren wird das Thema Fehlgeburt und perinataler
Kindstod nun sowohl in den Medien als auch in Fachkreisen bes-
ser wahrgenommen. Im Januar 2001 veranstaltete die Frauenkon-
ferenz des Schweizerischen Evangelischen Kirchenbundes (SEK)
gemeinsam mit dem Diakoniewerk Neumtinster eine Tagung zum
Thema «Trauer am Anfang des Lebens». Sie stiess bei zahlreichen
Fachleuten aus verschiedenen Berufen auf grosses Interesse. An
dieser Tagung wurde der Wunsch nach einer Arbeitshilfe fir Seel-
sorgende von verschiedenen Seiten geaussert, sodass die Frauen-
konferenz des SEK Pfarrerin Clara Moser Brassel mit der Erarbei-
tung einer entsprechenden Broschiire beauftragte.

Praktisch zeitgleich formierte sich der Verein zur Forderung
einer professionellen Beratung und Begleitung bei Fehlgeburt und
perinatalem Kindstod (heute: Verein kindsverlust.ch). Im gegensei-
tigen Kontakt entstand bald die Idee der Zusammenarbeit, und so
machte sich neben der reformierten Pfarrerin auch der katholische
Theologe Detlef Hecking, Grindungsmitglied des Vereins, an die
Arbeit, und das Projekt wurde ein 6kumenisches.

Die nun vorliegende Arbeitshilfe will Seelsorgerinnen und Seel-
sorger auf die mogliche Begegnung mit Trauersituationen am An-
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fang des Lebens vorbereiten und ihnen Hilfestellungen bieten. Sie
umfasst eine Klirung juristischer und medizinischer Grundbe-
griffe, theologische Uberlegungen, praktisch-theologische Hilfe-
stellung fiir die Begleitung der Angehorigen, und sie bietet einen
breiten Fundus an Ideen zur Gestaltung von Ritualen und Trauer-
feiern. Eine Sammlung einschlidgiger Adressen und Literaturhin-
weise vervollstindigt die Arbeitshilfe.

Auf eine Darstellung fertiger Liturgien wurde hingegen bewusst
verzichtet, denn einerseits gibt es solche Sammlungen schon, ande-
rerseits sind die Situationen derart individuell und unterschiedlich,
dass eine Sammlung von Materialien im Baukastensystem hilfrei-
cher ist als das Angebot fertiger Liturgien.

Der Dank der Herausgebenden gilt zuerst der Autorin und dem
Autor, Clara Moser und Detlef Hecking, die diese Arbeitshilfe mit
sehr viel Erfahrung und Fachkompetenz verfasst und zugunsten
der moglichst grossen Verbreitung auf ein Honorar verzichtet
haben. Auch den zahlreichen weitere Fachpersonen, die die Entste-
hung der Broschiire begleitet und mit ihrem konstruktiven Feed-
back und vielen nutzlichen Hinweisen die Optimierung des Textes
unterstitzt haben, sei herzlich gedankt.

Schliesslich gilt unser Dank auch dem Schweizerischen Evange-
lischen Kirchenbund SEK und der Schweizer Bischofskonferenz
SBK fiir die finanzielle Unterstiitzung der Ubersetzung sowie der
Layout- und Druckkosten.

Wir freuen uns, dass wir diese Arbeitshilfe all den Menschen zur
Verftigung stellen konnen, die beruflich mit Trauer am Anfang des
Lebens zu tun haben, und wir hoffen, dass sie ihren Weg findet
dahin, wo sie gebraucht wird.

Fiir die Frauenkonferenz des SEK: Sabine Scheuter

Fiir die Kommission Ehe und Familie der SBK: Niklaus Knecht

Fiir die Frauenkommission der SBK:
Dr. Rose-Marie Umbricht-Maurer

Fiir den Fachstelle kindsverlust.ch: Elisabeth Wenk-Mattmiiller



Vorwort zur Neuauflage

In der Offentlichkeit erfihrt das Thema Kindsverlust allmahlich
grossere Aufmerksamkeit: Selbst in Boulevardmedien berichten
immer 6fter Prominente — als Mitter oder Viter — von ihren Erfah-
rungen mit frithem Kindstod. Dass das Thema sogar in Nachrufen
und Biografien zunehmend auftaucht, zeigt, wie pragend es fiir
betroffene Eltern ein ganzes Leben lang sein kann.

Auch deshalb bleibt diese Arbeitshilfe wichtig, vor allem fiir
Seelsorgende, die — zum Gliick — nicht haufig mit einer Fehl- oder
Totgeburt konfrontiert werden. In diesem tiberschaubaren Buch
lasst sich unkompliziert und praxisnah nachlesen, was den
Abschied von einem frith verstorbenen Kind fiir Mutter, Vater,
Geschwister und Angehorige erleichtert.

Basel, Februar 2019: Ich, Clara Moser, besuchte kiirzlich eine
Abdankungsfeier fiir ein totgeborenes Kind. Ich war beriihrt, aber
auch hocherfreut, wie der junge Pfarrkollege diesen Abschied ein-
fithlsam gestaltet hat. Dass dies nun, 30 Jahre nach meiner Fehl-
geburt und 13 Jahre nach dem erstmaligen Erscheinen unseres
Buches, so offentlich wertgeschdtzt und betrauert werden kann.
Ja — seit der ersten Auflage (2006) haben sich Sensibilitit und Pro-
fessionalitit bei Kindsverlust bei Seelsorgenden und medizinischen
Fachpersonen stark verbessert.

Dabei spielt das Alter des frith verstorbenen Kindes oft keine
Rolle: Auch Schwangerschaften, die frih in den ersten 2-4 Mona-
ten zu Ende gehen, brauchen Raum, um betrauert zu werden.
Betroffene Frauen benotigen in dieser Phase oft wenig medizini-
sche Betreuung und bleiben deshalb ofters mit der verlorenen
Hoffnung allein.

Fur die Neuauflage wurden die Literaturhinweise sorgfiltig
aktualisiert, die Links uberprift und erweitert sowie alle rechtli-
chen Veridnderungen aufgenommen. Der Fachstelle Kindsverlust
(frither: Verein fur Fehlgeburt und perinatalem Kindstod) sei herz-
lich fur die erneute Zusammenarbeit gedankt, namentlich Mad-
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laina Zindel, Stefanie Schmid und Anna Margareta Neff haben
ihre Fachkompetenz und Erfahrung eingebracht und uns bei der
Aktualisierung unterstiitzt. Gedankt sei auch Markus Zimmer
vom TVZ, der vorgeschlagen hat, die vergriffene Erstauflage zu
aktualisieren und vor allem die juristischen Inhalte auf den deut-
schen Sprachraum zu erweitern. Das Fachwissen dazu haben Birgit
Rutz von hopeangel.com fiir Deutschland und Simone Strobl vom
Verein Pusteblume fiir Osterreich geliefert.

Detlef Hecking und Clara Moser
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Wenn Geburt und Tod zusammenfallen

Eine Frau ist im sechsten Monat schwanger. Bei einer Untersu-
chung wird beim Kind ein nicht operabler Herzfehler festgestellt;
es ist nicht lebensfihig. Die Eltern entscheiden sich trotzdem, die
Schwangerschaft auszutragen, die fortan von Trauer, aber auch
von der Gelegenheit zu Abschiedsvorbereitungen geprigt ist. Nach
der Geburt lebt das Kind noch ein paar Stunden. Mutter und Vater
haben Zeit, das kleine Kopfchen, die Hinde und Fiisse zu bewun-
dern. Sie nennen ihre Tochter Sarah.

Eine Mutter mit 5-jdhrigem Sohn wird endlich wieder schwanger.
Eines Tages ist sie beunruhigt tiber das Ausbleiben der Kindsbewe-
gungen. In der 26. Schwangerschaftswoche wird bei einer Ultra-
schall-Untersuchung festgestellt, dass das Kind gestorben ist. Die
Frau bringt das tote Kind in einer «normalen» Geburt zur Welt.

Schwangerschaft und Geburt verlaufen komplikationslos. Plotz-
lich Unruhe, Aufregung, Alarm: Joris geht es nicht mehr gut. Lan-
ges Warten. Dann die Nachricht: Joris hat keine Nieren, er ist
lebensunfihig. Bevor Joris stirbt, konnen die Eltern und Grossel-
tern das zarte Kind noch bestaunen. Den letzten Atemzug tut es im
Beisein aller.

Eine junge Frau wird schwanger, mitten in der Ausbildung, ohne
tragende Beziehung. Sie ldsst einen Schwangerschaftsabbruch vor-
nehmen. Doch die versteckte Trauer lihmt sie. Sie ist nicht mehr
dieselbe, die Lebenskraft von frither ist ihr abhanden gekommen.

In einer Routineuntersuchung in der 11. Schwangerschaftswoche
sieht die Mutter ihr Kind zum ersten Mal auf einem Ultraschall-
bild. Es bewegt sich lebendig hin und her. Zwei Tage spater: Blu-
tungen, notfallmissige Spitaleinweisung. Das Kind ist gestorben.
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Die Mutter muss eine «Ausschabung» vornehmen lassen. Wenige
Tage spater muss sie wieder arbeiten gehen.

In ihrer dritten Schwangerschaft ist eine Mutter von Anfang an
unruhig. Der Vater versteht das nicht recht. Bei der ersten Kont-
rolle zeigt das Ultraschallbild eine normal gewachsene Frucht-
blase, aber keine Plazenta und keinen Embryo. Das Kind ist schon
sehr frith gestorben, doch die Fruchtblase hat sich normal weiter-
entwickelt — ein sogenanntes «Windei». Wenige Tage spater
kommt es zu starken Blutungen.

Die Zwillinge werden zu frith geboren. Dem Madchen, Amanda,
geht es gut, doch der Knabe, Nico, macht Sorgen. Das Arzteteam
der Intensivstation kimpft um sein Leben. Aber Nico stirbt — er ist
zu klein und zu schwach. Amanda wichst gesund auf.
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I Grundlagen

1 Medizinische Grundbegriffe

Curettage, Ausschabung: Medizinischer Eingriff, um die Plazenta
und/oder den Embryo (bei Fehlgeburt) aus der Gebarmutter zu
entfernen

Fehlgeburt, Abort: Geburt eines vor der 23. Schwangerschaftswo-
che bereits im Mutterleib verstorbenen Kindes (oder, vor allem bei
Unsicherheit iiber die Schwangerschaftsdauer, eines Kindes mit
einem Geburtsgewicht von weniger als 500 Gramm). Eine Fehlge-
burt gilt juristisch nicht als Geburt, ist deshalb nicht meldepflichtig
und begriindet auch nicht die mit einer Geburt verbundenen
Rechte (siehe 1/2).

Friihgeburt: Geburt vor der 37. Schwangerschaftswoche

Gestation: lat. fiir «Schwangerschaft». Die Gestation beginnt mit
der Befruchtung der Eizelle. In der Zivilstandsverordnung und im
medizinischen Sprachgebrauch wird das Alter des Kindes nach
«Gestationswochen» (= Schwangerschaftswochen) gemessen.

Lebendgeburt: Geburt eines Kindes, das mit Lebenszeichen zur
Welt kommt. Jede Lebendgeburt (unabhingig von Schwanger-
schaftswoche oder Geburtsgewicht) begriindet juristisch gesehen
die Meldepflicht und simtliche mit der Geburt verbundenen
Rechte.

Neonatologie: griech./lat. fiir «Neugeborenen-Lehre». Derjenige

Zweig der Kinderheilkunde, der sich mit neugeborenen (und damit
auch mit zu frith geborenen) Kindern befasst.

13



I Grundlagen

Perinatal, perinataler Kindstod: griech./lat. fir «um die Geburt
herum». Von «perinatalem Kindstod» wird gesprochen, wenn das
Kind zu einem Zeitpunkt stirbt, da es (mit medizinischer Unter-
stiitzung) eigentlich lebensfahig wire, d.h. derzeit etwa ab der 23.
Schwangerschaftswoche. «Perinataler Kindstod» ist somit eine
Bezeichnung fir Totgeburt als auch fir den Tod lebend geborener
Kinder bis 7 Tage nach der Geburt.

Plotzlicher Kindstod: Unvorhersehbarer Tod eines zuvor gesunden
Kindes im Schlaf in den ersten beiden Lebensjahren, medizinisch
noch wenig geklart (auch SIDS genannt: sudden infant death syn-
drome). Die vorliegende Arbeitshilfe klammert den plotzlichen
Kindstod weitgehend aus. Der wesentliche Unterschied zur Seel-
sorge bei Fehlgeburt und perinatalem Kindstod liegt darin, dass es
beim plotzlichen Kindstod bereits eine — wenn auch kurze —
gemeinsame Lebenszeit gibt und Begriissung des Kindes und
Abschied vom Kind daher nicht ganz so nah zusammenfallen.

Totgeburt, intrauteriner Fruchttod: Geburt eines ab der 23.
Schwangerschaftswoche bereits im Mutterleib verstorbenen Kin-
des (oder, vor allem bei Unsicherheit iiber die Schwangerschafts-
dauer, eines Kindes mit einem Geburtsgewicht von mindestens 500
Gramm). Eine Totgeburt ist meldepflichtig und begriindet samtli-
che mit der Geburt verbundenen Rechte.

In der Diskussion um Fehlgeburt und perinatalen Kindstod tiberla-
gern sich alltagssprachliche, medizinische und juristische Begriffe
und Definitionen. Alltagssprachlich wird oft nicht zwischen den
verschiedenen Begriffen unterschieden. Fur die seelischen Prozesse
und die Trauer(arbeit) sind die medizinischen Differenzierungen
auch nicht relevant. Fir die juristischen Aspekte rund um Fehlge-
burt und perinatalen Kindstod ist es jedoch entscheidend, ob es
sich um eine «Fehlgeburt» oder eine «Totgeburt» handelt.

In der wissenschaftlichen Diskussion ist die zeitliche Grenze
zwischen den verschiedenen Begriffen fliessend, da die intensivme-
dizinischen Moglichkeiten auch fiur sehr frith geborene Kinder
immer besser werden.
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2 Juristische Aspekte

2 Juristische Aspekte

Die folgenden Informationen entsprechen der Rechtslage zur Zeit
der Uberarbeitung dieser Arbeitshilfe (Frithjahr 2019). Aktualisie-
rungen sowie die ausfithrlichen gesetzlichen bzw. juristischen
Grundlagen konnen bei folgenden Stellen eingeholt werden:

Schweiz: http://www.kindsverlust.ch
Deutschland: http://www.hopesangel.com
Osterreich: http://www.verein-pusteblume.at

2.1 Definitionen

Schweiz
Die grundlegenden Bestimmungen sind in der Zivilstandsverord-
nung des Bundes (ZStV) Art. 9 «Geburt» und Art. 9a «Fehlgeburt»
geregelt.

Lebendgeburt: Als «lebend geboren» gilt unabhingig von der
Schwangerschaftsdauer eine Leibesfrucht dann, wenn nach dem
vollstindigen Austritt aus dem Mutterleib entweder die Atmung ein-
gesetzt hat oder irgendein anderes Lebenszeichen erkennbar ist, wie
Herzschlag, Pulsation der Nabelschnur oder deutliche Bewegung
willkiirlicher Muskeln, gleichgiiltig ob die Nabelschnur durchge-
schnitten ist oder nicht, ob die Plazenta ausgestossen ist oder nicht
und auch dann, wenn es weniger als 22 vollendete Wochen alt ist,
weniger als 500 Gramm wiegt oder nach der Geburt stirbt.

Totgeburt: Als «tot geboren» oder in der Geburt verstorben gilt
ein Kind, wenn es im Mutterleib stirbt und keines der unter
Lebendgeburt angefithrten Zeichen vorhanden ist, aber mindes-
tens 22 vollendete Wochen alt geworden ist oder ein Geburtsge-
wicht von mindestens 500 Gramm aufweist.

Fehlgeburt: Eine Fehlgeburt liegt vor, wenn die Geburt vor der
vollendeten 22. Schwangerschaftswoche stattfindet und wenn das
Kind weniger als 500 Gramm wiegt und keines der unter Lebend-
geburt angefithrten Zeichen vorhanden ist.

15



I Grundlagen

Deutschland
Fehlgeburt: Kinder unter 500 Gramm, die ohne Lebenszeichen ge-
boren werden.

Totgeburt: Kinder ab 500 Gramm, die ohne Lebenszeichen ge-
boren werden.

Fehlgeburten sind nicht beurkundungspflichtig. Es kann aber
auf Wunsch der Eltern eine urkundenihnliche Bescheinigung nach
§ 31 Abs. 3 Personenstandsverordnung (PStV) verlangt werden.

Osterreich

Als Lebendgeburt, unabhingig von der Schwangerschaftsdauer,
gilt, wenn eine Leibesfrucht beim Austritt aus dem Mutterleib
atmet, ein erkennbares Lebenszeichen hat wie Herzschlag, Puls
oder Bewegungen willkiirlicher Muskeln.

Totgeburt: Kinder mit mindestens 500 Gramm Gewicht, aber
ohne jedes Lebenszeichen.

Fehlgeburt: Kinder ohne jedes Lebenszeichen und unter 500
Gramm Gewicht.

Detaillierte gesetzliche Angaben sowie die Broschiire «Stille Ge-
burt und Tod des Kindes nach der Geburt» vom Bundesministe-
rium fir Familien und Jugend unter https://www.oesterreich.gv.at/
themen/familie_und_partnerschaft/geburt/4.html.

2.2 Eintrag im Personenstandsregister, Ausstellung
Familienausweis und Geburtsurkunde

Schweiz
Lebend- und Totgeburten sind meldepflichtig und werden im Per-
sonenstandsregister eingetragen und begriinden alle mit der Geburt
verbundenen Rechte, Fehlgeburten dagegen nicht. Entsprechend
besteht bei Lebend- und Totgeburten ein Anspruch auf Eintragung
im Personenstandsregister und auf Ausstellung eines Familienaus-
weises und einer Geburtsurkunde.

Seit dem 1. Januar 2019 konnen Eltern fehlgeborener Kinder
(also nicht meldepflichtiger Kinder, geboren ohne Lebenszeichen
vor 22 vollendeten Wochen) auf Wunsch eine Beurkundung mit
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2 Juristische Aspekte

Vor- und Nachnamen ihres Kindes auf dem Zivilstandesamt ein-
fordern. Ein Eintrag ins Personenstandregister ist weiterhin nicht
moglich.

Deutschland

§ 31, 3 PStV (Personenstandsverordnung) gibt Eltern von Fehlge-
burten die Moglichkeit, ihr Kind beim Standesamt dauerhaft
dokumentieren zu lassen und ihm damit auch offiziell eine Exis-
tenz zu geben. Es handelt sich um eine urkundenihnliche Beschei-
nigung, aus der keinerlei Recht auf Mutterschutz oder sonstige
Leistungen erwiachst.

Eine Totgeburt wird mit einer Geburtsurkunde mit dem Ver-
merk «tot geboren» beurkundet. Diese wird beim Standesamt
beantragt.

Neugeborenentod: Die Geburt des Kindes wurde mit einer
Geburtsurkunde beurkundet. Stirbt dieses Kind nun, wird vom
Standesamt eine Sterbeurkunde ausgestellt.

Osterreich

Die folgenden Informationen entsprechen der osterreichischen
Rechtslage und basieren auf der Broschiire «Stille Geburt und Tod
des Kindes nach der Geburt», herausgegeben vom Bundesministe-
rium fir Familien und Jugend, und auf Angaben der behorden-
ubergreifenden Internetseite https://www.oesterreich.gv.at > The-
men > Familie und Partnerschaft > Alles rund um die Geburt eines
Kindes > Stille Geburt — Sternenkinder.

Die Meldung einer Totgeburt erfolgt beim zustandigen Standes-
amt. Zustandig ist das Standesamt der Gemeinde, in der der
Kindsverlust eingetreten ist, in Statutarstidten das Standesamt des
Magistrats und in Wien das Standesamt, in dessen Bereich (Bezirk)
die Totgeburt erfolgt ist.

Fehlgeburten miissen grundsitzlich nicht gemeldet werden. Seit
1. April 2017 besteht jedoch die Moglichkeit, auf Antrag der Mut-
ter (oder des Vaters mit Einverstindnis der Mutter) das Kind ins
Personenstandsregister eintragen zu lassen. Die Eintragung ist frei-
willig und zeitlich unbegrenzt riickwirkend (egal wie lange die
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I Grundlagen

Fehlgeburt zuriickliegt) in jedem Standesamt oder Standesamtver-
band der Gemeinde bzw. des Magistrats moglich.

Erforderliche Unterlagen
Fir die Eintragung der Fehlgeburt sind ein amtlicher Lichtbildaus-
weis der Mutter sowie eine arztliche Bestitigung vorzulegen, die
Tag und Geschlecht der Fehlgeburt beinhaltet.

Bei ehelicher Fehlgeburt wird die Heirats- oder Partnerschaftsur-
kunde der Eltern benétigt; bei einem Wohnsitz ausserhalb Oster-
reichs der Nachweis des Hauptwohnsitzes der Eltern.

Totgeburt
Wird ein Kind tot geboren, dokumentiert dies eine Beurkundung
im Sterbebuch. Im Allgemeinen wird die Anzeige durch die Kran-
kenanstalt automatisch an das Standesamt iibermittelt. In der
Urkunde wird der Vorname des Kindes eingetragen. Diese Beschei-
nigung wird zur Vorlage bei der Arbeitgeberin/beim Arbeitgeber
sowie an beim Sozialversicherungstriager benotigt.

Bei unehelichen Kindern hat der Vater, wenn er im Sterbebuch
und auf der Bescheinigung auch angefithrt werden mochte, seine
Vaterschaft anzuerkennen.

Fristen
Die Anzeige hat innerhalb einer Woche zu erfolgen.

Erforderliche Unterlagen

Fiir die Eintragung einer ehelichen Totgeburt ist die Heiratsur-
kunde der Eltern vorzulegen, fiir die Eintragung einer unehelichen
Totgeburt die Geburtsurkunde der Mutter. Soll der Vater eingetra-
gen werden, wird auch die Vaterschaftsanerkennung benotigt.

Lebendgeburt (eines Kindes, das aber direkt nach der Geburt stirbt)
Stirbt das Kind unmittelbar nach der Geburt, wird dies sowohl im
Geburtenbuch wie auch im Sterbebuch beurkundet. Es werden
zwei Geburtsbestitigungen und Geburtsurkunden sowie Todesbe-
statigungen und Sterbeurkunden ausgestellt. Im Allgemeinen wird
die Anzeige durch die Krankenanstalt automatisch an das Standes-
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2 Juristische Aspekte

amt Ubermittelt. In die Urkunden wird der Vor- und der Nach-
name des Kindes eingetragen. Diese Bescheinigungen werden zur
Vorlage bei der Arbeitgeberin/beim Arbeitgeber sowie beim Sozi-
alversicherungstrager benotigt.

Bei unehelichen Kindern hat der Vater, wenn er im Geburten-
und Sterbebuch sowie auf den Bescheinigungen angefiihrt werden
mochte, seine Vaterschaft anzuerkennen.

Fristen
Die Anzeige hat innerhalb einer Woche zu erfolgen.

Erforderliche Unterlagen

Bei ehelicher Totgeburt: Heiratsurkunde, Geburtsurkunde, Staats-
biirgerschaftsnachweise, Nachweise tiber den akademischen Grad
oder die Standesbezeichnung der Eltern.

Beiunehelicher Totgeburt: Geburtsurkunde, Staatsbiirgerschafts-
nachweise, Nachweise iiber den akademischen Grad oder die
Standesbezeichnung der Mutter; wenn die Eintragung des Vaters
gewtinscht wird, zusitzlich die Vaterschaftsanerkennung.

2.3 Arbeitsrechtliche Regelungen: Kiindigungsschutz,
Mutter- und Vaterschaftsurlaub

Schweiz

Frauen haben bei Lebend- und Totgeburten gemaiss Art. 9 der Zivil-
standsverordnung Anspruch auf einen Mutterschaftsurlaub von
mindestens 14 Wochen mit Fortzahlung von 80 Prozent des Lohns.
Wihrend des Mutterschaftsurlaubs besteht ein Kiindigungsschutz.
Gemiss Art. 23 der revidierten Erwerbsersatzverordnung besteht
der Anspruch auf diese Entschiadigung, wenn ein Kind lebensfihig
geboren wird oder wenn die Schwangerschaft mindestens 22 voll-
endete Wochen gedauert hat. Massgebend ist dabei der Tag, an
dem das Kind geboren wurde, und nicht der Zeitpunkt des Todes.
Bei einer Fehlgeburt (Geburt vor der 23. Schwangerschaftswoche)
besteht kein Anspruch auf Mutterschaftsurlaub. Wochnerinnen
diirfen wihrend 8 Wochen nach ihrer Niederkunft nicht beschaf-
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tigt werden (Art. 35a Abs. 3 ArG). Mochte die Mutter auf eige-
nem Wunsch bereits nach diesen 8 Wochen wieder arbeiten, wird
empfohlen, eine schriftliche Vereinbarung mit dem Arbeitgeber zu
unterzeichnen. Darin konnen folgende Sondermassnahmen zum
Schutz der Wochnerin geregelt werden: Wiedereinstieg auf Probe
mit der Moglichkeit, zuriick in den Mutterschutz zu gehen inner-
halb des 14-wochigen Mutterschaftsurlaubs, auf Wunsch reduzier-
ter Wiedereinstieg. Bei einem verfrithten Wiedereinstieg nach
8 Wochen ohne eine solche Sondervereinbarung verfillt das Recht
auf den gesetzlich geregelten Mutterschaftsurlaub von 14 Wochen.
In diesem Fall besteht nur noch die Moglichkeit einer drztlichen
Krankschreibung.

In der Schweiz ist ein gesetzlich geregelter Vaterschaftsurlaub in
Vorbereitung. Zahlreiche Betriebe haben einen Vaterschaftsurlaub
bereits in Arbeits- oder Gesamtarbeitsvertrigen geregelt.

Deutschland

Bei Fehlgeburten besteht kein Anspruch auf Mutterschutz oder auf
Leistungen aus dem Mutterschutzgesetz, sondern lediglich ein
viermonatiger Kiindigungsschutz.

Bei Totgeburten ab 500 Gramm besteht Anspruch auf vollen
Mutterschutz bis zu 18 Wochen (bis zu 6 Wochen vor der Geburt,
8 Wochen nach der Geburt und zusitzlich 4 Wochen, wenn das
Kind unter 2500 Gramm wiegt und vor der 36. Schwangerschafts-
woche geboren wurde).

Osterreich

Wird ein Kind tot geboren oder stirbt es direkt nach der Geburt,
darf die Arbeitnehmerin fiir acht Wochen nach der Entbindung
nicht beschiftigt werden (absolutes Beschaftigungsverbot oder
Schutzfrist). Bei Fruhgeburten, Mehrlingsgeburten oder Kaiser-
schnittentbindungen erhoht sich der Zeitraum des Mutterschutzes
auf zwolf Wochen (§ 5 Abs. 1 Mutterschutzgesetz). Ist eine Ver-
kiirzung der Achtwochenfrist vor der Entbindung eingetreten, so
verlangert sich die Schutzfrist nach der Entbindung im Ausmass
der Verkiirzung, hochstens auf insgesamt 16 Wochen. Nach einer
Fehlgeburt besteht kein Anspruch auf Mutterschutz. Wahrend der

20



