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Das Wohl des Kindes
schiitzen

Hebammen sind in der ambulanten Wochenbett-
betreuung manchmal mit Situationen konfrontiert,

in welchen sie abwagen miissen zwischen der
Sicherheit fiir das Kind und den Wiinschen der Eltern.
Wie konnen Hebammen reagieren, wenn Eltern
Behandlungen verweigern, und dadurch allenfalls
die Gesundheit des Kindes gefahrdet ist?

INTERVIEW:
BARBARA STOCKER KALBERER
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aufig lernt die Hebamme eine Fa-
milie erst nach der Geburt, also im
Rahmen der Wochenbettbesuche,
kennen. Allenfalls fand ein Bera-
tungsgespréch in der Schwangerschaft statt.
In manchen Regionen der Schweiz machen
werdende Eltern eine Voranmeldung bei
einer Kinderarztin/einem Kinderarzt..In vie-
len Kantonen ist eine solche jedoch nicht
moglich und Eltern kénnen sich erst nach
der Geburt an eine Kinderarztin oder an
einen Kinderarzt wenden. Deshalb kommt
es vor, dass Hebammen nicht auf ein unter-
stlitzendes, bestehendes Netz zurlickgreifen
kdnnen, sondern in kritischen Situationen
alleine entscheiden miissen. Herr Dr. Markus
Wopmann, langjahriger Leiter der Kinder-
schutzgruppe des Kantonsspitals Baden
(AG), erklart in einem Interview, was Kinder-
schutz im Alltag der Hebamme bedeutet
und anhand von Fallbeispielen zeigt er auf,
welchen Handlungsspielraum resp. welche
Handlungsvarianten Hebammen haben.

Das Wohl des Kindes schiitzen

Kinderschutz im
beruflichen Alltag der Hebamme
Letztlich geht es bei fast allen Fragestellun-
genum die Kldrung, ob Eltern durch ihr Han-
deln oder Nicht-Handeln das Wohl ihres Kin-
des gefahrden, meint Markus Wopmann. Die
rechtliche Grundlage zur Wahrung der Fiir-
sorge- und Erziehungspflicht findet sich in
Art. 219 des Schweizerischen Strafgesetz-
buches: «Wer seine Firsorge- oder Erzie-
hungspflicht gegeniiber einer minderjahri-
gen Person verletzt oder vernachlassigt und
sie dadurch in ihrer kérperlichen oder seeli-
schen Entwicklung gefahrdet, wird mit Frei-
heitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstra-
fe bestraft.» Dieser Strafartikel bringt zum
Ausdruck, dass die Verantwortung fiir das
Wohl eines Kindes bei den Eltern liegt und
bereits schon die blosse Geféhrdung (und
nicht nur die Schadigung) dieses Wohles
bestraft werden kann. Gemdss Markus
Wopmann geht es bei einer méglichen Ge-
fahrdung eines Kindes auch um Kommuni-

Antje Kroll-Witzer
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kation. Eine klare und offene Gespréchsfiih-
rung kann helfen, Missverstandnisse zu
kldren oder Fakten verstdndlicher zu ma-
chen. Nicht zielfiihrend sind Drohungen
oder gar eine vorwurfsvolle Kommunikation.
Wenn immer méglich empfiehlt Markus
Wopmann zudem, sachlich zu bleiben, me-
dizinische Konsequenzen aufzuzeigen und
mit beiden Elternteilen zu reden. Eine Heb-
amme kann sich rechtlich schiitzen, indem
sie alles dokumentiert (Beobachtungen, Be-
funde, Gesprachsinhalte, anwesende Per-
sonen namentlich nennen, Datum, Abma-
chungen, vorgeschlagenes Prozedere...). In
schwierigen Situationen gilt es tatsachlich
abzuschatzen, inwieweit das Verhalten der
Eltern eine Gefahr fiir das Kind darstellt. Da-
bei kann eine Einteilung in Kategorien hilf-
reich sein.

Kategorie I:
Gefahrdung gering
Das Handeln der Eltern entspricht zwar
nicht den offiziellen medizinischen Empfeh-
lungen, das Risiko einer Gefahrdung fiir das
Kind ist aber nach sorgféltiger Einschatzung
durch die Hebamme verschwindend klein.

Fallbeispiel Vitamin-K-Gabe

Herr und Frau Miiller sind Eltern eines zwei-
ten Kindes geworden. Bei der Erstversorgung
lehnt die Familie die Gabe von Konakion ab.
Sie hatten dies schon beim ersten Kind so
gemacht und sie mochten kein Konakion
geben. Wie kann die Hebamme in diesem
konkreten Fall vorgehen?

In schwierigen
Situationen gilt es
tatsdchlich abzuschditzen,
inwieweit das Verhalten
der Eltern eine Gefahr
fiir das Kind darstellt.
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Einschatzung Markus Wopmann

Das Risiko einer (schweren) Vitamin-K-
Mangelblutung ist gliicklicherweise auch
bei fehlender Vitamin-K-Gabe sehr klein. Es
empfiehlt sich, eine entsprechende Bera-
tung beider Eltern lber Risiken und Unter-
lassung der Vitamin-K-Gabe durchzufiihren
und eine schriftliche Dokumentation des
Gespraches sollte vorgenommen werden
(Gesundheitsheft und Dossier).

Fallbeispiel Neugeborenen-Screening
Familie Meier ist am Vortag aus dem Spital
nach Hause gegangen. Martin ist das erste
Kind. 75 Stunden sind seit der Geburt ver-
gangen, die Hebamme mochte Test fiir das
Neugeborenen-Screening abnehmen. Fami-
lie Meier ist dagegen. Es darf keine Blutent-
nahme gemacht werden, weil es nicht klar
ist, was mit dem Blut geschieht und welche
genetischen Untersuche damit gemacht
wiirden. Wie kann die Hebamme in diesem
konkreten Fall vorgehen?

Einschatzung Markus Wopmann

Wie im vorangegangenen Beispiel ist das
individuelle Risiko flir das Neugeborene in
dieser Situation gering. Wichtig ist es, dass
in diesem Fall die nachbetreuende Kinder-
arztin/der nachbetreuende Kinderarzt ent-
sprechend informiert wird, damit auf all-
fallige Zeichen der Krankheiten, die im
Neugeborenen-Screening normalerweise
gesucht werden, geachtet werden kann.
Wenn die Familie noch keine nachbetreuen-
de Kinderarztin oder Kinderarzt gefunden
hat, soll die Hebamme einen Vermerk im
Gesundheitsheft machen und das Gesprach
dokumentieren. Weigert sich eine Familie,
fir den Saugling eine kinderarztliche Be-
treuung zu organisieren, kann die Hebam-
me nichts machen, da medizinische Vorsor-
geuntersuchungen in der Schweiz freiwillig
sind. Dieser Umstand soll aber auch doku-
mentiert werden.

Fallbeispiel Verweigerung Betreuung
Das Pflegepersonal des Spitals sucht tele-
fonisch eine Hebamme fiir die ambulante
Betreuung einer Wochnerin nach Spitalaus-
tritt. Die Hebamme meldet sich telefonisch
bei der Wochnerin und kiindigt ihren Be-
such fiir den ndchsten Tag an. Beim ersten
Besuch wimmelt der Vater des Kindes die
Hebamme bereits an der Haustiire ab und
meint, dass keine weitere Betreuung not-
wendig sei. Die Hebamme meldet den Vor-
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fall der Wochenbettabteilung des Spitals
zurlick. Wie kann sich die Hebamme in einem
solchen Fall verhalten? Ist die Hebamme mit
ihren Handlungen genug abgesichert, sollte
dem Kind im Verlaufe der Wochenbettzeit
etwas zustossen?

Die Inanspruchnahme
einer Hebamme zur
Betreuung im Wochenbett
ist freiwillig und kann
nicht von den Eltern
verlangt werden.

Einschatzung Markus Wopmann
Die Inanspruchnahme einer Hebamme zur
Betreuung im Wochenbett ist freiwillig und
kann nicht von den Eltern verlangt werden.
Das Verweigern kann verschiedene Griinde
haben, tatsachlich kénnte es sein, dass die
Familie gewisse Umstande/Schwierigkeiten
verbergen mdéchte. Neben der Dokumen-
tation im Sinne einer Aktennotiz empfehle
ich eine kurze telefonische Information der
nachbetreuenden Kinderéarztin/des nach-
betreuenden Kinderarztes, falls die Familie
bereits einen entsprechenden Kontakt her-
gestellt hat und die Hebamme effektiv
weiss, wer dies ist. Ansonsten ist die Rlck-
meldung an die Wochenbettabteilung kor-

‘rekt. Die Hebamme trdgt somit keine Ver-

antwortung fiir allféllige spatere Vorfalle.

Gefdahrdungsmeldung -
um was geht es?

Nicht alle Kinder und Jugendlichen erleben liebevolle Beziehungen. Manche Kinder
werden vernachlassigt, korperlich misshandelt, psychisch missbraucht, sexuell aus-
gebeutet oder leiden unter Elternkonflikten, Herabsetzungen und dergleichen. In
diesen Fallen kann das sogenannte Kindeswohl gefahrdet sein. Damit die Kindes-
und Erwachsenenschutzbehorden (KESB) die hilfsbediirftigen Kinder und Jugendli-
chen schiitzen und deren Familien unterstiitzen konnen, miissen sie von der Gefahr-
dung erfahren. Dafiir braucht es eine Gefdahrdungsmeldung an eine KESB. Eine Ge-
fahrdung kann aus Uberforderungssituationen entstehen, ohne dass jemand eine
eigentliche Schuld trifft. Die Kindesschutzbehdrde sucht denn auch nicht nach
Schuld und will niemanden bestrafen, sondern unterstiitzen und helfen.

Scheint ein Kind gefdhrdet zu sein, kann jede Person, also nicht nur eine Fachperson,
eine Gefahrdungsmeldung machen. In einer Beziehung kann dies etwa der Partner
oder die Partnerin sein, oder es sind zum Beispiel Verwandte, Bekannte, Freunde
oder auch Nachbarn, die eine mutmassliche Kindeswohlgefahrdung beobachten.
Bei einer moglichen Kindeswohlgefahrdung kann die meldende Person bei einer
KESB personlich vorbeigehen oder diese telefonisch kontaktieren. Am besten ist eine
schriftliche Mitteilung, auch moglich per E-Mail. Auf den Webseiten vieler KESB
finden sich Mustervorlagen fiir eine Gefahrdungsmeldung.

Die meldende Person schildert der KESB die mutmassliche Kindeswohlgeféahrdung.
Wenn aus ernsthafter Sorge um ein Kind eine Gefdhrdungsmeldung gemacht wird,
mussen keine Belege oder gar Beweise vorlegen. Es ist an der KESB, den Sachverhalt
genau abzuklaren.

Die Gefahrdungsmeldung wird bei der KESB von jenem Ort gemacht, wo das Kind
den Wohnsitz oder seinen Lebensmittelpunkt (Aufenthaltsort) hat.

Quelle: Anlaufstelle Kinder und Erwachsenenschutz, https://kescha.ch
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Fazit zur
Kategorie |

Gesprach moglichst mit beiden Elternteilen
fuhren. Schriftliche Dokumentation des
Gespraches, der Aufkldrung der moglichen
Folgen einer unterlassenen Behandlung/
Untersuchung und des gewahlten Vorge-
hens, wenn moglich sowohl im Gesund-
heitsheft des Kindes wie auch im geburts-
hilflichen Dossier. Eltern allenfalls Notiz
unterschreiben lassen.

Kategorie I1: Gesundheit
des Kindes allenfalls beeintrachtigt
Das Handeln der Eltern konnte aus Sicht der
Hebamme die Gesundheit des Kindes be-
eintrachtigen.

Fallbeispiel Verweigerung Blutentnahme
Eine Hebamme geht zum ersten Wochen-
bett-Besuch zu Familie Kénig. Familie Konig
hat vor 4 Tagen das erste Kind bekommen
und ist seit gestern zu Hause. Bei der Unter-
suchung stellt die Hebamme fest, dass das
Kind ausgesprochen gelb ist und md&chte
mittels Blutentnahme den Ikterus kontrol-
lieren. Der Vater verweigert die Blutentnah-
me, weil aus seiner Sicht das Kind nicht gel-
ber sei alsim Spital. Die Hebamme versucht
zu erkldren, was die Neugeborenen-Gelb-
sucht bedeutet und was die Folgen von zu
hohen Werten sei konnte. Der Mann sagt, er
verstehe nicht, was sie meine und es diirfe
keine Blutentnahme gemacht werden. Wie
kann die Hebamme in diesem konkreten
Fall vorgehen? Welche zentralen Fragestel-
lungen stehen im Vordergrund?

Einschatzung Markus Wopmann

Die Einschatzung der Hohe des Bilirubin-
wertes ist von blossem Auge unsicher. Allen-
falls konnte die Hebamme ein Gerat fiir eine
transkutane Bilirubinmessung ausleihen.
Zeigt dieses einen zu hohen Wert an, sind
die Eltern (vielleicht) fiir eine Blutentnahme
zu motivieren. Eine Uberweisung zuriick
ans Spital oder an eine Kinderarztin/Kinder-
arzt kénnte den Eltern angeboten werden.
Falls dies alles nicht moglich ist und die
Blutentnahme verweigert wird, sollte die
Hebamme die Eltern dariiber informieren,
dass sie die Situation mit der Kinderschutz-
gruppe besprechen werde. Gesprédch und
Befunde sorgfiltig im Gesundheitsheft und
im Dossier dokumentieren, unbedingt zeit-
nah eine Beratung bei einer lokalen Kinder-
schutzgruppe einholen.

Das Wohl des Kindes schiitzen

Antje Kroll-Witzer

Fazit zur
Kategorie Il

Gesprach moglichst mit beiden Elternteilen
fihren. Schriftliche Dokumentation des
Gespraches, der Aufklarung der moglichen
Folgen einer unterlassenen Behandlung/
Untersuchung und des gewahlten Vorge-
hens, wenn moglich sowohl im Gesund-
heitsheft des Kindes wie auch im geburts-
hilflichen Dossier. Eltern allenfalls Notiz
unterschreiben lassen. Eine Beratung durch
eine medizinisch ausgerichtete Kinder-
schutzgruppe ist dringend empfohlen.

TITELTHEMA

Kategorie l11:
Gefahrdungsgefahr potentiell hoch
Durch ihr Handeln oder durch ihre Lebens-
umstande setzen die Eltern ihr Kind einer

potentiell hohen Gefdhrdung aus.

Fallbeispiel verbale Bedrohung
Eine Hebamme betreut eine Klientin im am-
bulanten Wochenbett. Die Klientin hat einen
Beistand. Sie lebt getrennt vom Kindsvater,
der ebenfalls einen Beistand hat. Die zu-
standige Kinder- und Erwachsenenschutz-
behorde (KESB) ist involviert und bittet die

Eine Pflicht, kinderarztliche
Vorsorgeuntersuche in
Anspruch nehmen zu miissen,
gibt es in der Schweiz nicht.

Obstetrica 3/2022
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Hebamme und die Mitter- und Véaterbera-
terin um wochentliche Besuche und regel-
massige Berichte iiber den Verlauf. Nach
kurzer Zeit wird die Hebamme vom Kinds-
vater verbal angegriffen und bedroht. Der
Kindsvater betont in den SMS-Nachrichten,
dass er das Kind fiir sich wolle und die Heb-
amme dies zu unterbinden versuche.

Wo erhalt die Hebamme Hilfe und Unter-
stitzung?

Einschdtzung Markus Wopmann
Da eine KESB bereits eingeschaltet ist, soll-
te diese sofort liber den Verlauf informiert
werden. Allenfalls braucht es in diesem kon-
kreten Fall auch eine sofortige Meldung bei
der Polizei iiber die verbalen Angriffe und
Bedrohungen.

Fallbeispiel Ankiindigung Alleingeburt
Die Hebamme wird von einer Schwangeren
kontaktiert, weil sie eine Hausgeburt ma-
chen méchte. Die Hebamme libernimmt die
weiteren Schwangerschaftskontrollen, wel-
che bis in die 34 SSW unauffillig sind. Auf-
grund einer aufgetretenen Pathologie er-
klart die Hebamme der Klientin, dass unter
den gegebenen Umstdnden keine Hausge-
burt méglich sei und sie die Klientin deshalb
ans nahegelegene Spital zur Geburt anmel-
den wiirde. Daraufhin erwidert die Klientin,
dass sie nicht in ein Spital wolle und nun
eine Alleingeburt plane. Wie kann die Heb-
amme in einer solchen Situation vorgehen?

Einschatzung Markus Wopmann

Wenn irgendwie moglich soll das Gespréach
mit der Schwangeren und dem anderen El-
ternteil gefiihrt werden. Die Eltern miissen
informiert sein, dass sie durch dieses Han-
deln das Kindswohl ernsthaft gefdhrden
und die Hebamme deshalb die KESB ein-
schalten muss! Falls dieses Gesprach keinen
Erfolg zeigt, muss rasch und direkt Kontakt
mit der KESB oder einer Kinderschutzgrup-
pe aufgenommen werden.

Fazit zu
Kategorie Ill
In die Kategorie Ill fallen auch zusétzliche
beunruhigende Wahrnehmungen der Heb-
amme wie zum Beispiel eine massiv ver-
wahrloste Wohnung oder offensichtlich
suchtkranke Eltern. In diesen Fallen muss
zeitnah eine Beratung bei einer Kinder-
schutzgruppe eingeholt werden. Bei mog-
licherweise akuter Gefdhrdung kann die

54

Meistens steht fiir Beratung

suchende Fachpersonen eine
Notfall-Telefonnummer zur Verfiigung,
oder die Kinderschutzgruppe

kann per Mail kontaktiert werden.

Hebamme auch selber eine Gefdhrdungs-
meldung vornehmen, bei hoher Dringlich-
keit unbedingt telefonisch.

Aufgabe der
Kinderschutzgruppe

Die meisten Kinderkliniken der Schweiz ha-
ben eine interdisziplindr zusammengesetz-
te Kinderschutzgruppe. Das jeweilige Team
setzt sich zusammen aus Kinderarztinnen
und Kinderdrzten, Psycholog*innen, Sozial-
arbeiter*innen und Pflegefachpersonen,
manchmal auch verstarkt durch weitere Fach-
personen (Jurist*in, Kinderpsychiater*in).
Diese einer Kinderklinik angegliederten
Kinderschutzgruppen haben im Gegensatz
zu anders organisierten und aufgebauten
Kinderschutzgruppen den Vorteil, dass sie
immer Fachpersonen mit medizinischem
Hintergrund als Gruppenmitglieder haben.
Dies ist bei medizinischen Fragestellungen
sehr sinnvoll. Meistens steht fiir Beratung
suchende Fachpersonen eine Notfall-Tele-
fonnummer zur Verfiigung, oder die Kinder-
schutzgruppe kann per Mail kontaktiert
werden. Idealerweise lduft bei einem kom-
plexen Fall eine Fallbesprechung im Sinne
einer Helfersitzung ab, bei welcher die Heb-
amme zusammen mit allen Gruppenmit-
gliedern den Fall bespricht und zusammen
eine Losung gesucht oder das weitere Vor-
gehen definiert wird. Die Kinderschutzgrup-
peist ein beratendes Organ, die Fallfiihrung
und damit auch die Verantwortung bleibt
bei der Hebamme, wenn nicht anders be-
sprochen wird. e
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Wichtige Adressen Kinderschutz: www.kinderschutz.ch

Broschiiren zum Thema Kinderschutz:
www.paediatrieschweiz.ch

SCHRIFTLICHES INTERVIEW MIT

Dr. med. Markus Wopmann,

bis 2021 Chefarzt der Klinik fir Kinder und Jugendliche
am Kantonsspital Baden. Wahrend mehr als

30 Jahren leitete er die dortige Kinderschutzgruppe
und war von 2012 bis 2021 Président der Fachgruppe
Kinderschutz der schweizerischen Kinderkliniken.

Fiir seine Verdienste um den Kinderschutz wurde er
2017 zum Aargauer des Jahres gewahlt.
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Literaturempfehlungen

lling, S. (2018)
Kinderheilkunde fiir Hebammen

Stuttgart: Hippokrates Verlag, 6. Auflage
Ein empfehlenswertes, gut strukturiertes und
verstandlich verfasstes Nachschlagewerk fiir
Fachpersonen. Der erste Teil vermittelt einen
Gesamtiiberblick zum gesunden Neugebore-
nen, zeigt harmlose Verdnderungen auf und
kann unterstiitzen, Situationen richtig ein-
zuschétzen. Der zweite Teil fokussiert auf
das kranke Neugeborene und liefert Informa-
tionen zur Erkennung von Risikokindern und
krankheitsspezifischen Symptomen. Zudem
werden die hdufigsten Geburtsverletzungen
und Erkrankungen und Fehlbildungen samt-
licher Organe beschrieben.

Ridiger, M. (2018)
Leitlinie zur psychosozialen
Betreuung von Familien
mit Friih- und Neugeboren

Berlin: AWMF online;

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin;
Registernummer 024-027
www.awmf.org
Eltern kranker Neu- und Frithgeborener be-
notigen von Schwangerschaft bis nach Ent-
lassung aus dem Spital eine umfassende und
kontinuierlich verfiligbare psychosoziale Be-
treuung. Die neuste Leitlinie der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesellschaf-
ten bietet Fachpersonen eine Ubersicht zu
solchen Betreuungsmoglichkeiten. Die Leitli-
nie weist auf die Herausforderungen hin, mit
denen Familien mit Friih- und kranken Neu-
geborenen konfrontiert sein konnen. Anhand
verschiedener Betreuungsschwerpunkte er-
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halten Fachpersonen Empfehlungen wie sie
die ambulante und stationdre Betreuung
von Schwangeren, Risikoschwangeren und
Frith- oder kranken Neugeborenen, verbes-
sern kdnnen.

Vandenberg, K. & Hanson, M. (2015)
Friihgeborene
pflegen - Eltern beraten
und begleiten

Gottingen: Hogrefe Verlag GmbH

Das praxisnahe Handbuch bietet Fachper-
sonen Unterstiitzung in der Beratung von El-
tern mit einem frilhgeborenen Kind und in
der strukturierten Planung der Entlassung
dieser Kinder. Der Schwerpunkt liegt auf
dem ersten Jahr nach der Spitalentlassung.
Die Erfahrungen von Familien wahrend der
Hospitalisierung ihres Kindes, dem Ubergang
vom Spital nach Hause, den emotionalen Be-
dirfnissen der Eltern und Unterstiitzungs-
moglichkeiten vermitteln einen vertieften
Einblick und bieten Hilfestellungen. Konkrete
Beispiele zeigen, wie das Verhalten der Kin-
der interpretiert, die Entwicklung der Friih-
geborenen geférdert werden kann und wel-
che Ressourcen Eltern und Fachpersonen
dazu zur Verfligung stehen.

Benkert, B. (2017)
Das Stillbuch fiir besondere
Kinder

Gottingen: Hogrefe Verlag GmbH, 2. Auflage
Das Praxis-Handbuch richtet sich hauptsach-
lich an Hebammen, Pflegefachpersonen und
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Laktationsberater*innen, fiir welche die Er-
nahrung von Friihgeborenen, kranken oder
behinderten Kindern in der Beratung zentral
ist. Die Autorin bietet umfassende Informa-
tionen zu Voraussetzungen fiir erfolgreiches
Stillen, differenziert herausfordernde Aus-
gangslagen, verdeutlicht, welche Unter-
stlitzung Fachpersonen und Eltern in diesen
Situationen bendtigen und zeigt Bewalti-
gungsmoglichkeiten auf. Konkrete Beispiele
und Erfahrungen von betroffenen Elterntei-
len illustrieren die theoretischen Aspekte.

Jiang, S., Warre, R., Qiu, X., O’Brien, K. &
Lee, S. K. (2014)
Parents as practitioners
in preterm care

Early Human Development; 90(11), 781-785.
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.
2014.08.019
Im Artikel von Jiang et al. (2014) zeigen die
die Autor*innen die zentrale Bedeutung des
elterlichen Einbezugs in eine optimale Be-
treuung von Friihgeborenen auf. Der Einbe-
zug der primdren Bezugspersonen in den
Pflegeprozess unterstiitzt die physischen
und psychischen Bediirfnisse der Kinder.
Durch den elterlichen Einbezug kann das
kindliche Outcome, wie beispielsweise die
kognitive Entwicklung, das Bindungsverhalt-
nis zwischen Eltern und Kind und die kindli-
che Gewichtszunahme verbessert werden.
Angste und Stress der Eltern werden durch
deren vermehrte Prdsenz reduziert und die

Zufriedenheit massgeblich gesteigert.
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Bundesamt fiir Sozialversicherungen
(2021)

Bessere Unterstiitzung
fiir Eltern von Kindern
mit schweren gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen

Medienmitteilung vom 12. Mai 2021,
https://www.bsv.admin.ch

Eine wichtige Voraussetzung, die Prasenz
erwerbstatiger Eltern zu ermoglichen,
sind gesetzliche Regelungen, welche den
Erwerbsausfall wahrend der Betreuung
des kranken Neugeborenen entschadi-
gen. Eine per 1. Juli 2021 in Kraft getrete-
ne schweizerische Gesetzesanderung
verbessert die Situation von erwerbstati-
gen Eltern mit kranken Neugeborenen.
Zum einen konnen Eltern, die ihre Er-
werbstatigkeit einschranken mussen, um
ihr gesundheitlich beeintrachtigtes Kind
zu betreuen, kiinftig einen 14-wochigen
Betreuungsurlaub beanspruchen. Dieser
kann zwischen beiden Elternteilen aufge-
teilt werden. Zum anderen konnen Miitter,
die nachihrem Mutterschaftsurlaub wei-
ter erwerbstatig sind und deren Kinder
nach der Geburt fiir mindestens zwei Wo-
chen im Spital verbleiben missen, den
Mutterschaftsurlaub um maximal 56 Tage
verlangern. Mit beiden Gesetzesanderun-
gen haben Eltern den Anspruch auf Ent-
schadigung von 80 % des Lohnausfalls.
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