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/ Unser Zeichen O-fl

Datum 4 Oktober 2004

Entwurf eines Gesetzes iiber das Leichen-, Bestattungs- und Friedhofswesen
des Landes Schleswig-Holstein (Bestattungsgesetz)

Gesetzentwurf der Landesregierung

Drucksache 15/3561

Sehr geehrte Frau Tschanter,

wir danken Ihnen fiir Ihr Schreiben, das am 30. September beim Unterzeichner ein-
gegangen ist. Auf Grund der Herbstferien in den kommenden zwei Wochen, in denen
der Unterzeichner im Urlaub sein wird, kénnen wir den Termin 18. Oktober 2004 zur
Abgabe einer Stellungnahme nicht einhalten.

Der 18. Oktober ist der Montag nach den Herbstferien.

Wir mochten aber die Gelegenheit nutzen, lhnen fir den Sozialausschuss des Land-
tages 15 Exemplare unserer Initiative

,Wiirdiger Umgang mit fehl- und totgl;eborenen Kindern*

zu Uibersenden.

In Schleswig-Holstein gibt es in 24 Stadten Krankenh&user mit geburtshilflichen
Abteilungen. In 22 Stadten davon gibt es mittlerweile freiwillige Begréabnisstatten fur
fehl- und totgeborene Kinder, fur die es an sich keine gesetzliche Bestattungspflicht
gibt. Eine 23. Initiative ist in Bad Oldesloe geplant.

Damit haben wir mit unserer Initiative Uber 90% aller Falle erreicht. Die Ergebnisse
einer Umfrage unter den schleswig-holsteinischen Krankenhausern haben wir auf
den 6. Schleswig-Holsteinischen Gesundheitstagen am 16. + 17. Sept. 2004 verof-
fentlicht.

Erganzend fiigen wir eine Ausfertigung der Broschire ,Medizin und Ethik — Wrdiger
Umgang mit Fehl- und Totgeburten” bei. Auf Grund des Umfangs dieser Broschire
bittbn wir [Sie, Nachdrucke fiir den Sozialausschuss dort vorzunehmen.

Mitlfreundlichen GrifRen

Lothar Obst
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Datum  16./17. Sept. 2004

VKD-Initiative

2Wiirdiger Umgang

mit’ fehl- und totgeborenen Kindern“

(2. berarbeitete Auflage)

Ergebnisse einer Umfrage
unter den

schleswig-holsteinischen Krankenhausern



Vorwort:

In den Jahren 1998 und 1999 haben Zeitungsberichte tUber den Umgang mit
Tot- und Fehlgeburten, fiir die es keine gesetzliche Bestattungspflicht gibt, die
bundesdeutsche Offentlichkeit aufgeschreckt. Damit war und ist ein Problem
ins gesellschaftliche Bewusstsein geriickt, das bis dahin weitgehend verdréngt
und tabuisiert wurde. Lt. Statistischem Bundesamt werden in Deutschland
jahrlich rund 4.000 Kinder tot geboren. Nach Schatzungen von Arzten endet -
jede dritte Schwangerschaft vorzeitig durch eine Fehlgeburt. Zehn Prozent
aller Schwangerschaften fihren zu sog. Frihfehlgeburten mit einer GréRe des
Kindes von rund 12 cm und einem Gewicht von etwa 45 g. Wenn das Leben
mit dem Tod beginnt, greift Betroffenheit und Sprachlosigkeit um sich, bricht
persOnliche Lebensplanung ein und droht gesellschaftliche Verdrangung.

Die VKD-Landesgruppe Schleswig-Holstein startete vor einigen Jahren die
Initiative ,Wirdiger Umgang mit Fehl- und Totgeburten und griff damit Uber-
legungen auf, die zeitgleich im Katholischen Krankenhausverband Deutsch-
lands (KKVD) sowie in Reinbek und Mélin entwickelt worden waren. Im Juli/
August 2003 ermittelte der VKD Schleswig-Holstein in einer Umfrage die bis-
her realisierten Ergebnisse seiner Initiative. Im Sommer 2004 wurde die Um-
frage aktualisiert. Nach diesen Ergebnissen, die wir nachfolgend veréffentii-
chen, steht fest, dass mittlerweile

tiber 90 %

der schleswig-holsteinischen Stédte, in denen sich Krankenh&auser mit geburts-
hilflichen Abteilungen befinden, die von einer Fehl- bzw. Totgeburt ihres Kindes
betroffenen Elitern freiwillige Bestattungsangebote auch tber die gesetzlichen
Vorschriften hinaus sowie weitere Hilfen vorfinden bzw. solche Angebote kon-
kret in der Planung sind. '

Die VKD-Landesgruppe Schleswig-Holstein wird auch kUnftig,ﬂ bemiiht sein,

ihre Initiative weiterzuverbreiten und weitere Krankenhduser fir eine Mitwir-
kung zu motivieren.

Reynbek/Libeck, den 16./17. September 2004

{
Lothar Obst
Landesvorsitzender

2. Uberarbeitete Auflage 2004
Ursprungsauflage vom 25./26. September 2003



1. Geburtshilfliche Abteilungen in Schieswig-Holstein

In folgenden Stadten Schieswig-Holsteins bestehen geburtshilfliche Ab-
teilungen (hauptamtliche bzw. belegéarztliche Abteilungen) in den dortigen

Krankenh&ausern:

Flensburg
Kiel

Libeck
Neuminster
Heide
Brunsbuttel
Ratzeburg (friher auch Mélin)
Geesthacht
Husum
Niebull

Eutin
Oldenburg
Elmshorn/Uetersen
Pinneberg
Wedel

Preetz
Rendsburg
Eckernférde
Schleswig
Bad Segeberg
Kaltenkirchen
ltzehoe

Bad Oldesloe
Reinbek.

Insgesamt:

24 Stadte.

2. Begrabnisstatten fiir fehl- und totgeborene Kinder

In folgenden Stadten Schleswig-Holsteins bestehen Begrabnisstatten fir
fehl- und totgeborene Kinder auf Initiative der dortigen Krankenhauser,
vielfach in Verbindung mit den értlichen Kirchengemeinden:

Flensburg
Kiel

Libeck
Neumdinster
Heide
Brunsbdttel
Ratzeburg
Geesthacht
Husum
Molin
Niebdll

Insgesamt:

Oldenburg
Elmshorn/Uetersen
Pinneberg
Wedel

Preetz
Rendsburg
Eckernférde
Schleswig
Bad Segeberg
ltzehoe
Reinbek.

22 Stadte.



In Bad Oldesloe ist eine entsprechende Initiative geplant.

. Entstehungszeit der Begrabnisstatten

1997:
,Seit Jahren®:
1999:
2000:
2001:
2002:
2003:
2004:

S WRAWAaANN -

-_—

Geplant:

. Friedhofstrédger, Bestattungsart, Kosten

a) Die Begrabnisstatten befinden sich in 14 Stadten auf einem kirchlichen
Friedhof und in 8 Stadten auf einem kommunalen Friedhof.

b) In 10 Féllen wurden die Begrabnisstatten dem jeweiligen Krankenhaus
von dem ortlichen Friedhofstrager unentgeltlich zur Verfigung gestelit,
in 12 Fallen Ubernehmen die jeweiligen Eltern die Kosten.

c) In 9 Fallen ubernimmt das jeweilige Krankenhaus die Beisetzungskos-
ten, in einem Fall die Kommune, in einem Fall die Friedhofsverwaltung,
in einem weiteren Fall ein Ortliches Bestattungsunternehmen (iiber
Spenden) sowie in 10 Fallen bernehmen die Eltern die Kosten fir die
Beisetzung. '

d) Uberwiegend werden Sammelbestattungen vorgenommen; gelegentlich
erfolgen auch Einzelbestattungen.

. Sonstiges
(z. B. Angebote von Selbsthilfegruppen, psychosoziale Beratungsdienste,
Krankenhausseelsorge, krankenhausintern aufgestellte Regelungen usw.)

Alle Krankenh&user, die an der VKD-Initiative ,Wirdiger Umgang mit fehl-
und totgeborenen Kindern® teilnehmen, bieten umfangreiche Gesprachs-
und Beratungsdienste, teilweise eine hauptamtliche bzw. ehrenamtliche
seelsorgerische Betreuung sowie die Vermittlung in Selbsthilfegruppen fur
die betroffenen Eltern an.

Zum Teil bestehen in den Krankenh&usern Ethik-Arbeitskreise.



Die meisten Krankenh&user haben eigene Regelungen tber den Umgang
mit Fehl- und Totgeburten aufgestellt. In der Regel haben in den Arbeits-
gruppen mitgewirkt:

- Chefarzt der Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe

- Bestattungsunternehmer

- Friedhofsverwaltung

- Hebammen

- Krankenhaus-Seelsorger

- Gemeindepastor

- Pathologe

- Vertreter von Selbsthilfegruppen (z. B. ,Verwaiste Eltern®)
- Krankenhausverwaltung.

. Beteiligungsquote

Nach der VKD-Umfrage bieten derzeit in insgesamt
tiber 90 %

der méglichen Stadte Schleswig-Holsteins mit geburtshilflichen Abteilungen
der dortigen Krankenh&user den Eltern Bestattungsmoéglichkeiten fir ihre
fehl- bzw. totgeborenen Kinder an bzw. planen derartige Aktivitaten. Damit
erreicht die Initiative der Landesgruppe Schleswig-Holstein mehr als

drei Viertel

der denkbaren Falle von Fehl- und Totgeburten in unseren Krankenhausern.

Die VKD-Landesgruppe Schleswig-Holstein wird auch kinftig bemuiht sein,
thre Initiative ,Wurdiger Umgang mit fehl- und totgeborenen Kindern* weiter
zu verbreiten und weitere Krankenhduser zur Mitwirkung zu motivieren.
Zu diesem Zwecke ist die Broschiire ,,Medizin und Ethik — Wiirdiger
Umgang mit Fehl- und Totgeburten -“ in einer weiteren Auflage
erschienen. Diese Broschiire kann kostenlos bezogen werden bei:

VKD-Landesgruppe Schleswig-Holstein
Lothar Obst

Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift
Hamburger StraBe 41

21465 Reinbek

Tel.: 040/7280-3702 oder -3700,
Fax: 040/7280-2246

E-Mail: irene.flato@krankenhaus-reinbek.de
gisela.bergmeier@krankenhaus-reinbek.de.



Dokumentarteil

Fragebogen



Anschyrift des Krankenhauses: Datum:

VKD-Landesgruppe Schleswig-Holstein

Herrn Vorsitzenden Lothar Obst
Krankenhaus Reinbek FAx: 040/7280-2246

St. Adolf-Stift -
Hamburger Str. 41

21465 Reinbek

VKD-Initiative ,Wiirdiger Umgang mit fehl- und totgeborenen Kindern“
VKD-interne Umfrage

(Die Angaben auf diesem Fragebogen werden selbstverstandlich vertraulich behandelt. Eine Auswertung
der Umfrage geschieht nur in anonymisierter Form.)

1. GroRe der geburtshilflichen Abteilung: Betten
Hauptamtliche Belegarztliche
Abteilung D Abteilung l:l

2. Wir ermoglichen unabhéngig von der gesetzlichen Bestattungspflicht nach Landes-
recht die Beisetzung von fehl- und totgeborenen Kindern:

Ja D , seit dem Jahr: Nein D

3. Die Begrabnisstatte liegt auf einem:
kommunalen Friedhof D
kirchlichen Friednof  [_]

sonstigen Friedhof D Tréager:

4. Die Begrabnisstatte wurde dem Krankenhaus zur Verfiigung gestellt:

unentgeltlich D gegen Entgelt L—_]



5. Die Kosten fiir die Pflege der Begrabnisstatte tibernimmt:

das Krankenhaus D
der Kreis D
die Stadt D

die Friedhofsverwaltung D .

Sonstige D , Kostentréager:

6. Bestattungen von fehi- und totgeborenen Kindern nehmen wir vor als:

Einzelbestattung D Sammelbestattung D

7. Sofern Sammelbestattungen vorgenommen werden:

Wir nehmen Sammelbestattungen im Abstand von i. d. R.:

1 Monat D 2 Monaten D
1/4 jahrlich | 112 jahrlich ()
sonstige Abstande D, Abstand:

8. Wir fithren Verabschiedungsfeiern/Aussegnungen/Beisetzungen usw. durch und
laden dazu die Eltern und Angehorigen der fehl- dnd totgeborenen Kinder ein.

(Bitte kurze Beschreibung, in welchem Rahmen die Beisetzung von fehl- und totgebo-
renen Kindern stattfindet): -




MEDIZIN UND ETHIK

WURDIGER UMGANG MIT
FEHL- UND TOTGEBURTEN

LOTHAR OBST
KRANKENHAUS REINBEK ST. ADOLF-STIFT
Hamburger Str. 41, 21465 Reinbek
Tel. 040/72 80-37 02 * Fax 040/72 80-22 46



Foto: Stephan Elleringmann/Bilderberg



Gliederung

1.  Presseberichte 1998 und 1999
~(Berlin, Hamburg, Schleswig-Holstein, Hessen, Thiiringen)

2.  Gesetzliche Grundlagen

a) Personenstandsgesetz (PStG)

b) Verordnung zur Ausfiihrung des
Personenstandsgesetzes (PStV)

¢) Verordnung iiber das Leichenwesen

3. Einteilung

a) Lebendgeborenes

b) Totgeborenes

¢) Fehlgeborenes

d) Bestattungspflicht

e) Keine Bestattungspflicht

4. Leitlinien

5.  Krankenhausspezifische Umsetzung

a) Patientin/Partner

b) Umgang mit toten Foten in der Prosektur/Pathologie
¢) Zusammenarbeit mit einer externen Pathologie

d) Zusammenarbeit mit dem ortlichen Friedhofstriger

e) Fiithrung der Krankenakten/gesonderte Sammelordner
f)  Schulung des Krankenhauspersonals

g) Broschiiren und Literaturhinweise

6. Beispiel



Frankfurter Rundschau 22.7.1998

Totgeburten werden ,,als Sondermiill entsorgt*

Berliner Praxis ist nach Angaben der Deutschen Krankenhausgesellschaft kein Einzelfall

Dafl Tot- und Fehigeburten als .Ml
verbrannt werden, ist in Deutschland of-
fenbar gingige Praxis.

KOLN, 21. Juli (dpa/ap). Mit Entsetzen
haben fithrende Arztevertreter am Diens-
tag auf Berichte reagiert, wonach in Ber-
lin Tot- und Fehlgeburten unter 1000
Gramm Gewicht jahrelang nicht bestat-
tet, sondern zu Granulat verarbeitet wur-
den. .Das ware ja furchtbar“, sagie der
Vorsitzende des Klinikdrzteverbandes
Marburger Bund (MB), Frank Ulrich
Montgomery, am Dienstag. Auch der Vi-
zeprasident der Bundesirztekammer,
Jorg Hoppe, verurteilte einen solchen
Umgang mit Fehl- und Totgeburten. Die
Deutsche Bischofskonferenz sprach von
einer .erschreckenden Pietitlosigkeit*.

Das ARD-Magazin ,Report“ hatte be-
richtet. daf} in Berlin von 1981 bis 1997
Foten unter 1000 Gramm als Abfall
zusammen mit Klinikmill zu Granulat
vermahlen und verbrannt worden seien.
Die Schiacke sei als Material fur die Ab-
deckung von Deponien sowiz fiir den Stra-
Benbau verkauft worden. Die Sonderab-

fall-Entsorgungsgesellschaft KEG besta-
tigte die Angaben.

Der KEG-Geschiftsfiilhrer  Stefan
Drauschke nannte die Praxis .legal und
tiblich® und sittlich iberhaupt kein Pro-
blem*. DaB Berlin keine Ausnahme ist,
haben unterdessen die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) und der Bun-
desverband des Deutschen Bestattungs-
gewerbes bestatigt. Tot- und fehigeborene
Kinder unter einer bestimmten Gewichts-
grenze wiirden in der Regel nicht bestat-
tet, sondern von den Kliniken wie ,Son-
dermull* entsorgt, berichtete die DKG in
Diisseldorf. Die Gewichtsgrenze legten die
Lander fest, oft seien es 1000 Gramm.

Nach DKG-Angaben gelten Tot- und
Fehlgeburten unterhalb des Mindestge-
wichts als .ethischer Abfall“; sie wiirden
daher wie ,Sondermiill“ behandelt. Tot-
und Fehlgeburten oberhalb dieses Ge-
wichts wiirden dagegen wie Verstorbene
bestattet.

Nach Angaben des Bestattungsgewer-
bes wird nur jede zehnte Totgeburt in
Deutschland bestattet. Obwoehl die Hilfte
der Eltern ithr Kind licber aufreinem

b

Friedhof begraben lassen wiirden, wiirden
90 Prozent der Tot- und Fehlgeburten in-
nerhalb von 24 Stunden mit dem Sonder-
miill der Krankenhéduser entsorgt. .Nach
der Totgeburt wagen es Arzte und Kran-
kenschwestern meist nicht, die unter
Schock stehenden Eltern umgehend auf
die Beerdigungsmoglichkeit anzuspre-
chen“, sagte Verbandsgeschaftsfiihrer
Jirgen Bethke. Nach drei oder vier Ta-
gen, wenn die Eltern nach dem Verbleib
des totgeborenen Kindes fragten, komme
dann die Auskunft, der Fétus sei pietat-
voll beseitigt worden.

Dagegen ging der Vizeprisident der
Bundesarztekammer, Hoppe, davon aus,
ein Umgang mit Fehl- und Totgeburten
wie in Berlin sei nicht die Regel. Meist
entschieden die Eltern, ob Tot- und Fehl-
geburten auf dem Friedhof beigesetzt
wirden. Wollten die Eltern dies nicht,
wurden die Féten meist einem anderen
Toten in den Sarg ,beigelegt”. Bei Abtrei-
bungen, wo sich die Leibesfrucht mit dem
Mutterkuchen vermische, kénne es auch
vorkommen, daf die Frucht verbrannt
werde.



Der Tagesspiegel 22.7.1998

,Wir haben das Problem verdringt”

Arzte: Fehl- und Totgeburten nicht wie Klinik-Sondermiill behandeln / Bestattungspflicht erst ab 1000 Gramm

YON BERNHARD KOCH

BERLIN. Aus Kostengrinden Fehl- und
Totgeburten als Kiinik-Sondermiill zu be-
handeln und gemeinsam mir sonstigern Ab-
fillen zu verbrennen, halten leitende Berli-
ner Arzte fiir nicht linger verantwortbar:
.Wir haben das Problem nicht erkannt und
das Thema ein Stiick weit verdringt”, betont
Friedrich Paul, Arztlicher Leiter des Kran-
kenhauses Reinickendorf.

Kritik an dem Verfahren habe es bislang
nicht gegeben. Gemeinsam mit anderen or-
ganischen Substanzen wiirden als .Miill" je-
doch regelmiBig nur Feten unter 500
Gramm Gewicht entsorgt, hieR es in mehre-
ren befragten Heilstitten. Von 500 Gramm
an gilt die Leibesfrucht juristisch als Person.
eine Bestattungspflicht gibt es jedoch erst ab
1000 Gramm. Uber die Miillentsorgung von
Totgeburten in Berlin hatte das Fernsehma-
gazin Report” berichter.

Im Reinickendorfer Humboldt-Kranken-
haus wird Eltern freigestellt, sich um die Be-
stattung einer Fehl- oder Totgeburt zwi-
schen 500 und 1000 Gramm selbst zu kiim-
mem oder die Klinik damit zu beauftragen.
Ahnlich verfahren die meisten Kliniken. Auf
ausdriicklichen Wunsch von Eltern seien in~
Einzelfillen selbst Embryos bestarter wor-
den. Eine verbindlich Regelung fiir Leibes-
friichte unter 1000 Gramm fehlt jedach, das
Berliner Gesetz schreibt lediglich vor, sie .in
hygienisch einwandfreter und dem sittli-
chen Empfinden entsprechender Weise zu
beseitigen”. Manche Arzte haben zweifel-
hafte Ansichten Gber sittlich gebotenes Ver- |
halten: .Fir mich sind Fehigeburten unter 1

300 Gramm histologisches Material. Es fehit
noch, daB die Leurte ihre Leber oder Warze
beerdigen wollen*”, sagte ein Pathologe eines
evangelischen Krankenhauses.

Katholische Kiiniken wie St. Joseph in
Tempelhof oder St. Gertrauden in Wilmers-
dorf beerdigen grundsitzlich alle Feh!- und
Totgeburten auf dem Schéneberger Friedhof
der Matthias-Gemeinde. Die toten Leibes-
friichte werden in der Pathologie gekiihlt
und zwei- bis dreimal im Jahr gemeinsam in
einem kleinen Sarg beerdigt. Namen und
Steine gibt es auf der Grabstitre picht.

Der Virchow-Chefarzt fiir Kinderpatholo-
gie, Martin Vogel, begriiRt den Vorschlag

von Gesundheitssenatorin Beate Hubner,
kiinftig simtliche nicht bestattungspflichti-
ge Fehl- und Totgeburten gesondert aufzu-
bewahren und einzuischern. .GroRe Mehr-
kosten” entstiinden dabei nicht. In der Pra-
Xis, s0 Vogel, zeige sich jedoch hiufig daR
Eitern die gestorbene Leibesfrucht lieber
dem Krankenhaus iberlassen wollen, als
sich Gedanken um eine Beerdigung zu ma-
chen. Dabei gehe es nicht allein um Kosten
von bis zu 3000 Mark, vielmehr wollten vie-
le Eltern nach ungliicklicher Schwanger-
schaft nicht zusitzlich belastet werden.
Wiirdiges Abschiednehmen sei auch chne
Beerdigung mdéglich.

Senatorin will Besfattungsgesetz liberpriifen

Berlins Gesundheitssenatorin  Beate
Hiibner (CDU) will eine Arbeitsgruppe zur
Uberpriifung des Bestattungsgesetzes ein-
richten. Damit reagierte die Politikerin am
Dienstag auf einen Bericht des ARD-Maga-
zins .Report”, wonach die Berliner KEG
Sonderabfall-Entsorgungsgesellschaft
von 1981 bis 1997 Tot- und Fehigeburten
gemeinsam mit infektidsem Klinikmdill zu
Granulat verarbeitet hat. Es gehe jetzt un-
ter anderern um die Frage, ob die Leijbes-
frischte im Krankenhaus getrennt von an-
deren organischen Substanzen gesam-
melt und dann extra verbrannt werden
sollten, sagte die Senatarin.

Die Asche konnte nach ihren Vorstel-
lungen auf Friedhofe verbracht werden.
was nicht mit einer Bestattung gleichzu-

setzen sei. Die Deutsche Bischofskonfe-
renz nannte die Berliner Praxis pietitios.
Die Beriiner Arztekammer forderte mehr
Aufilirung fur die Eltern. Der Griinen-
Politiker Bernd Koppl sieht indes keine
Berliner Versiumnisse: Der Umgang mit
Tot- und Fehlgeburten erfolge _nach aner-
kannten und akzeptierten medizinischen
Kriterien®.

Nach Angaben der Entsorgungsfirma
KEG sei die Verbrennung von Feten iiblich.
Besonders sei in Berlin nur der Zwischen-
schrirt des Dampfdruckverfahrens, das
aus Sondermill normalen Hausmiill ma-
che. Es sei ein .ganz normales technisches
Vorgehen im Rahmen der gesetzlichen
Mdglichkeiten™ und auch sittlich Gber-
haupt kein Problem™. ADN/bk.
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Wie Totgeburten entsorgt werden /Von Viota RocGenkamp

as geschieht mit Torgeburten im Krankenhaus?

Wohin werden diese Kisrper pebrache, nach-

dem sie in der Pathologie analysierr worden

sind? Diese Frage beschiftigt zur Zeit die OF

fentlichkeit, nachdem 2uniichst das ARD-Ma-
gazin Report“ und danach die Berliner Zeitung meldeten: Ab-
fallfirma verarbeitete Torgeburten zu StraBenbelag”.

Miillexperte Stefan Drauschke, dessen Betliner Sonderabfall-
Enwsorgungsgesellschaft KEG auch fiir Hamburger Kranken-
hiuser arheiter und nun wollig ungerechfertige Schimpf und
Schande” iiber sich ausgekippe sieht, hat iiber Krankenhausmiill
premoviert und sage: LAlle, die jetzt sagen, daf sie es nicht wufi-
ten. waren froh, durch uns gegeniiber der teuren Sondermiill-
verbrennung eine preiswerte Alternative gefunden zu haben.®

Christoph Lindner ist Leitender Oberarzt der Hamburger
Frauenklinik des Universititskrankenhauses Eppendorf, Er
weifl, dafl Feten unter tausend Gramm wie jedes menschliche
Mancrial von der Pathologit entsorgt® wiirden, .[as wird ver-
nichuwt durch Verbrennung, * Aber wo es geschicht und wie, kann
er nicht sagen: . Das machen die da, glaube ich.* Auch dic evan-
gelische und katholische Krankenhausseclsorge weiff nicht mehr
dariiber, als daR .das dem sictlichen Empfinden angemessen ent-
sorpr” werde.

Bundesweit rechnet man mit ecwa 4000 Totgeburten pro Jahr.
Erst vor vier Jahren senkte der Staar das vorgeschrichene Min-
destgewicht fiir zu bestattende Totgeburten von tiber 1000 auf
n Dice Feren madissun ohine Vornamen stane-
desamtlich registriert werden. Die Beerdigung kann anonym in
cinem Sammiclgrab oder Urnenfeld geschehen. Diese Gewichis-
prenze erfordert, dafl in Kliniken jede Torgeburt gewogen wird,
Lindner (UKE): Wird gemacht.”

Bis Ende der sichziger Jahre hatten Krankenhiiuser fiir
menschliche Uberreste aller Art eigenc Verbrennungsanlagen
und pusteren ungestraft Dioxin in'dic Luft. Inzwischen wird das,
was intern infektisser Mill“ heift und das Krankenhausperso-
nal ansammelt, in graue oder schwarze 60-Liter-Behilier ge-
kippr: alie Verbiinde, Gewebereste, amputierte Korperteile und
entlernee innere Organe bis hin zu Teilen von Aborien sowic
Fehlgeburten. Sondermiill, der entsprechend kostenaufwendig
verbrannt werden mufi.

Den Frauen das tote Kind noch zu zeigen, finder der Ham-
burger Klinikchef Lindner schwierig. Dic .totgeborenen Feten
sehen oft schr unschon aus®. Hebammen sind mehrheitlich niche
dieser Ansicht, sundern vermuten, daB Arzee die Totgeburt lie-
ber .so schnell wie maglich in die Pathologic verdriingten”, The-
rapeutinnen wissen, dafl Frauen nach ciniger Zeit das tote Kind
suchten, wenn sie die Leiche niche geschen hiitten und es auch
kein Grab gehe. In der Zeitschrift Die Hebammie wird emploh-
len. cin Photo von dem toten Fetus zu machen und vielleicht
auch cine Locke zu der Krankenhausakte zu legen, damit die
Muttter von dem erwarteten Leben, das sic in sich hatte wachsen
fithlen, spiiter enwas wiederfinden kénne.

Renate K. aus Winsen an der Luhe, dic im vergangenen Jahr
ihr erstes Kind vor dem sicbren Monat tor auf die Welt brachte
und inzwischen wieder schwanger ist, hatte auf der Entbin-
dungssiation die kleine Leiche im Arm gehalten und beerdigen
wollen, war aber vor den Kosten (mindestens 3000 Mark)
aurtickgeschrecke und hate sich gleichacitig geschiime, so vic)
daliir niche ausgeben zu wollen. Jm Krankenhaus haben sie mir
dann gesagr, dal sie es mit anderen Fehlgeburten einiischern. Da
war ich beruhigr. Berechnet haben sic mir auch enwas dafiir,*
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Wias sich dic junge Frau vorgestellt hatte, daB die Asche vicl-
leicht im Krankenhauspark verpraben wiirde, geschah niche,
Statr dessen wurde nach dem patentierten Drauschke-Verfahren
entsorgr. Dampf, Hivze und Druck zur Abtétung dey Keime. Da-
nach kommt alles in cine groRe Drchiromel, wo ascheihnli-
ches Granulat entsteht, ungiftig genug, um als Hausmiill ver-
brannt werden zu kénnen. Stefan Drauschke: ..Ein hervorragen-

des Ding, Das Verfahren hat mein Vater entwickelt. Wir sind ro-

tal stolz darauf. Natiirlich sci das eine Tabuzone, weik man auch
in Bonn beim Bundesverband Deutscher Entsorgungswirischaft
(BDE). Pressesprecher Wilms: Wenn dic Behilter im Kranken-
haus abgeholt werden, sind die vollund fest verschiossen. Da sind
halbe Arme drin und demontierte Lebern und vor allem Blur,
und alles furchibar eklip. Da guckt keiner mehr rein. Zunch-
mend mehr Krankenhiuser umgingen dank Drauschke die teu-
rere Sondermiillverbrennung,

Der Berliner Miillexperte vermutet, daf die Konkurrenz .dic
Schmuddelkampagne” gegen ihn ausgeldst hat. An Strafienbau-
unternchmen werde lediglich dic Schlacke verkauft, dic bei der
Hausmiillverbrennung, zuriickbleibe. Genau das diiefien Kre-
matorien auch.

Man solle dieses Thema sicher nicht mit der Abtreibungsde-
barte verquicken. so Renate Kniippel von der Evangelischen Kir-
che Deurschlands (EKD). .dach wo bleibe der hohe cthische An-
spruch van Kirche und Staat, wenn es um das totgeborene Kind
geb?™ Die EKD-Referentin hat darauthin jerzt die erst vor 2wei
Jahren von der evangelischen Krankenhausscelsorge herausgege-
bene Broschiire .Gute Hoffnung - jihes Ende gelesen und . kein

Wort zu den Totgeburten darin gefunden”. Die Deutsche Bi
schofskonferenz kann auf eine zwei Jahre frither, 1994, erschic
nenc Broschiire verweisen, Titel: .Eltern trauern um ihr totge
borenes Kind." Wo die im Uterus abgestorbene Leibesfruch:
dann allerdings hinkomme, dazu wuBlte man auch dort nichus 70
sagen. <So sehr wir dic Goueshildihnlichkeit des Leibes schiii-
zen und auf die Auferstehung hoffen®, sci dieses Thema wohl cine
Frage der verdringten Wahenehmung,

Peter Scheidel Chefarzr der Frauenklinik im Hamburger Ma-
rienkrankenhaus: .Das Erlebnis einer solchen Geburt ist fiir dic
Frau, auch wenn sie durch Ultraschalluntersuchungen weiff, was
auf sic zukomm, extrem traumatisierend.” Das cigene Sexual-
organ und der Leib werden unter Umstinden von der sich schul-
dig fithlenden Frau als todbringend phantasiere. Um so schiwe-
rer ist das Erlebnis zu verarbeiten, wenn Trauerrituale fehlen und
es kein Wissen um den Ort gibt, wo der kleine Leichnam hin-
gekommen ist.

Was an allen Frauenkliniken praktizier werden kinnte. we-
schicht scit Jaliren im Berliner St h-Kr; o
dirckinrin Schwester Chiara vom katholischen Orden aer | feili-
gen Elisabeth: Wir sammeln bis zu zwanzig Kinderleichen und
tegen sic alle in einen Sarg. Die Ehern wissen das. Wir halten mi
ihnen briellich Kontakt, bis es soweit ist." An der Jetzten Trau-
erleier am 25, Mirz auf dem Mathias-Friedhof hatte auch ein
muslimisches Ehepaar teilgenommen. Auf die Religion der Fi-
tern komme es nicht an, und kasten wiirde es auch nichs. Erst
lecztens habe sic geschen, daf§ Besucher dort neben frischen Blu-
men kleine Windridchen in die Erde gestecke hatten.
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Mit der Situation der Patienten
ehrfurchtsvoll umgegangen

Zum Artikel: ,,Die Entsor-
gung von Feten ist ,ehr-
furchtslos*** in der Neuen Kir-
chenzeitung vom 2. August:

.In der Neuen Kirchenzeitung
vom 2. August 1998 wird in ei-
nem Artikel die Entsorgung von
Feten in katholischen Kranken-
hiusern dargestelt. Bei dem
unvoreingenommen Leser
konnte dadurch der Eindruck
entstehen. der Umgang mit Fe-
ten erfolge .ehrfurchtslos'.

Zuniichst zu den gesetzlichen
Grundlagen: Im Miirz 1994 trat
eine Anderung des Personen-
standsgesetzes und im Septem-
ber 1994 eine Anpassung des
Bestattungsrechtes in Kraft. Aus
diesen gesetziichen Vorschriften
ergibt sich die Verptlichtung zur
Beisetzung auf einem Friedhof.
Grundlage fiir die standesamtli-
chen Vorschriften ist die Verord-
nung zur Durchfiihrung des Per-
sonenstandsrechts. in der die
Begriffe .Fehigeburt., Geburt
und Lebendgeburt® juristisch
definiert werden. mit unter-
schiedlichen Konsequenzen fiir
die standesamtliche Beurkun-
dung und die Bestatungspilicht.
Diese Bestimmungen gelten
hundesweit. Danach sind atle fe-

Leserbriefe sind in der
Neuen Kirchenzeitung aus-
driicklich erwiinscht. Sie
geben jedoch die Meinung
ihrer Verfasser wieder, die
sich nicht immer mit der
Meinung der Redaktion
deckt. Kiirzungen bleiben
im Fall personlicher An-
griffe sowie aus Platzgriin-
den vorbehalten, Leserbric-
fe soliten kurz gehalten
sein, offene Briefe werden
nicht abgedruckt

bend geborenen Kinder (unab-
hiingig vom Gewicht) und alle
Totgeburten tber 500 Gramm
standesamtlich zu registrieren
und zu bestatten. Bei Totgebur-
ten unter 500 Gramm kann eine
Bestattung. wenn sie von den
Eltern gewiinscht wird. durch-
gefiihrt werden. Diese gesetzli-
chen Grundlagen werden Pati-
entinnen im Marienkranken-
haus dargelegt. Selbstverstiind-
lich wird auf Wunsch der Eltern
egine Totgeburt unter 500
Gramm auch bestattet. Eine Tot-
geburt jenseits der 12. Woche
(post menstruationem) mit ei-
nem Gewicht unter 500 Gramm
istein sehr seltenes Ereignis. das
bei der groBen Geburtenzahl im
Marienkrankenhaus circa zwei-
bis dreimal im Jahr vorkommt.

Anders ist das Vorgehen bei
der Fehlgeburt (Schwanger-
schaftsverlust bis zur 12, Wo-
che. p.m.). Diese Fehlgebutien
(circa 10 Prozent aller Gebur-
ten) treten als Folge einer Fehl-
entwicklung der Schwanger-
schaft auf und gehen regelhaft
nicht mit einem normalen
Wachstum des Feten einher.
Aufarund verschiedener Fakto-
ren kommt es zu einem frithzet-
ticen Absterben des Embryosin
der Gebiirmutter. welcher dann
einem Autlésungsprozel unter-
liegt. Bei den Fehlgeburten kann
deshalb hiufig kein intaktes fe-
tales Gewebe mehr nuchgewie-
sen werden. da dies bereits mit
einer Blutung ubgegungenist. In
diesen Fiilien wird dus Organ-
material medizinisch untersucht
und die Reste der Schwanger-
schaft tmeist nur noch Anteile

- des Mutterkuchens) werden ver-

brannt. Unabhiingig vom Zuit-
punkt cines Schwangerschalts-
verlustes sind die dirztlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter. chenso wic die Hebammen

im Umgang mit der psychischen
Reaktion auf eine Totgeburt er-
fahren. und unsere Patientinnen
bestiitigen uns die einfiihlsame
Betreuung unter Berticksichti-
gung der individuellen Trauer-
reaktion. Patientinnen im Mari-
enkrankenhaus kdnnen sich dur-
auf verlassen. da8 wir alles un-
ternehmen. um diese fir die El-
tern schreckliche und schwieri-
ge Situation nicht nur medizi-
nisch optimal zu betreuen. son-
dern auch unter Beriicksichti-
gung der individuellen. person-
lichen und religiosen Einstel-
lung der Patienten .chrfurchts-
voll* vorzugehen.™
Prof. Dr. Scheidel
Chefarzt der Frauenklinik
im Marienkrankenhaus
Hamburg
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Die Entsorgung von
Feten 1st ,,ehrfurchtslos

Haufiger Krankenhausalltag: Entsorgung nach dem Gesetz

Hamburg (si/sk) - Der Went
des Lebens scheint mit unter-
schiedlicher MeBlatte gemes-
sen zu werden. Wiithrend die
Kirche den Schutz des ungebo-
renen Lebens .vom ersten Tag
an” hochhilt. gibt es in den ka-
tholischen Krankenhiiusern zu-
mindest im Erzbistum Hambure
teils unterschiedliche Einschiit-
2ungen von Medizin und Ethik:
Praktische und gesetzliche Vor-
guben bestimmen dort. wie mit
ungeborenem Lehen umgegan-
gen wird. Eine Bestandsaufnah-
me nach den jiingsten Vorwiir-
fen von Berlin. wo unziihlige
Fehlgeburten .als Sondermiill
entsorgt. geschreddert und zu
StraBenhauschlacke verbrannt
wurden™ seiet: Auch in Liibeck
und Humburg ist das selbst in
Katholischen Hiiusern durchuus
tiblich. Insbesondere in den
Marienkrankenhiiusern der bei-
den Hansestiidie hiilt man sich
an die gesetzlichen Vorgaben:
Und die besagen. daB Fehlge-
hurten unter 1000 Gramm (bis
etwa 6. Monat dort in der Re-
gel aul diesem Wege entsorar
werden.

~Ehrfurchis- und respektlos
Kennzewchnel Ludger Wiemker
dieses Verfahren. Bereits 1992
hatte der Justitiar des damaligen
Bistums Osnabriick alle katho-
lischen Krankenhiiuser auf dic
Problemutik des Umgangs mit

Fehlgeburten hingewiesen.
Wiemker fordert nach den jiing-
sten Vorwiirfen ..eine generelle
Bestattungsptlicht fiir alle Tot-
und Fehlgeburten™. Im Bistum
Osnabriick wiirden zwar bei al-
len 13 Krankenhiiusern mit ge-
burtshilflicher Abteilung siimt-
liche Fehlgeburten bestattet,
Dariiber hinaus wolle das Bis-
tum nun eine .enisprechende
Gesetzesinitiative™ starten,

Was Wiemker fiir die katholi-
schen Hijuser im alten Bistum
durchweg positiv beurteilt. hat
im neuen Erzbistum Hamburg
einen anderen Stellenwert ge-
funden. ..Es hiingt vom Stadium
ab. ob die Fehlgeburt als orga-
nischer Miill entsorgt wird. oder
nicht. zieht sich Harald Je-
suschke. Verwaltungsieiter des
Libecker Marienkrankenhau-
ses. auf die gesetzlichen Bestim-
mungen zuriick. Natiirlich gebe
es in seinem Haus die Méglich-
keitder Bestattung und der psy-
chologischen Nuachbetreuung
der Eltern. Generell iiblich sei-
en sie jedoch nicht

Eine Aussage. die sich mit der
Praxis im Hamburger Marien-
Krankenhaus deekt. Dot hiilt
nichtnurder Verweis auf gesetz-
liche Bestimmungen. Werner
Koch. kautmiinnischer Direktor.
stehtauch noch weitere Schwie-
rigkeiten: Viele Eltern seien gar
nicht bereit. die Bezahlung fir

die Bestattung einer Fehlgeburt
zu iibernehmen. Und zudem., so
untermauert auch Professor
Scheidel. Chefarzt der Gyniko-
logie. seien Fehlgeburten ..unter
500 Gramm nach dem Perso-
nenstandsgesetz von 1994 nicht
bestattungswiirdig™, Zehn Pro-
zent aller Schwangerschaften.
so der anerkannte Frauenarzt.
wiirden im Marienkrankenhaus
in einer Friihfehlgeburt enden.
Der Fetus ist dann etwa 11.5
Zentimeter grof und wiegt be-
reits 45 Gramm. Die gesetzlich
bestimmte Beerdigungsgrenze
von 1000 Gramm iibersteigt der
Fetus tibrigens meist erst mit 28
Wochen und rund 40 Zentime-
tern.

Eine besondere Betreuung der
Eltern wie auch eine Bestattung
-.ab 500 Gramm- sind im katho-
lischen Krankenhaus Mariahif
in Harburg die Regel. Und im
Reinbeker Adolfsstift dagegen
werden ausnahmslos alle Fehl-
geburten gesammelt und bestat-
tet, wie Oberin Schwester Ger-
harda Biene erlijuter.

Ein Weg. den in Kiel sogar
einige Pfarrgemeinden um St.
Heinrich betrotfenen Ehern an-
bieten: In den vergangenen vier
Jahren sind in dem Sammelgrub
kostenlos™ tiinf Urnen bestat-
tet worden. Eine Gewichtsun-
lergrenze wab es dubei jedoch
nicht. so Ptarrer Klaus Warning.
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Frankfurter Rundschau 25.3.1999

Totgeburten werden wie Miill entsorgt

Kirchen: ,,Das schreit zum Himmel**/ Gesundheitsamt setzt sich fiir Bestattung ein

Von Matthias Thieme

Die Hessische Industriemiil GmbH
(HIM) in Biebesheim entsorgt Tot- und
Fehlgeburten mit einem Gewicht von we-
niger als 500 Gramm_auch weiterhin als
Sondermiill. Eltern, Arzte und Kirchen
sprechen von einem Skandal. Das Frank-
furter Gesundheitsamt will jetzt dafiir
sorgen, daff die Tot- und Fehigeburten —
wie in Berlin — hessenweit auf Friedho-
fen bestattet werden.

Volker von Loewenich, Leiter der Neu-
geborenenmedizin am Uniklinikum, ist in
einer paradoxen Situation: Lebt ein zu
frih geborenes Kind, mu8 er alles tun, um
den kleinen Patienten — und sei er noch
so leichtgewichtig — zu retten. Wird ein
Kind aber tot geboren, spielt das Gewicht
eine entscheidende Rolle: Wiegt das Kind
iiber 500 Gramm, wird es als Totgeburt
betrachtet, unter 500 Gramm dagegen als
»Abortmaterial“, das als Sondermiill von
der HIM beseitigt wird.

Eine Regelung, die schon im Sommer
letzten Jahres Entsetzen ausléste, als be-
kannt wurde, da8 die Totgeburten in Ber-
lin zu Granulat verarbeitet wurden. In
der Hauptstadt hat man jetzt reagiert:
Kiinftig werden Totgeburten aus allen
Krankenhdusern generell feuerbestattet
und in einem Gemeinschaftsgrab auf dem
Friedhof beigesetzt. Die Kosten tragen die

Krankenhiuser. Bei dem jetzigen Vorge-
hen in Frankfurt ,striubt sich mir das
Gefieder”, so Loewenich. Da8 es Tierfried-
héfe gebe, totgeborene Kinder aber als
Miill entsorgt wiirden, sei ein ,degenerati-
ves Zeichen unserer Gesellschaft*. Mehr-
mals habe er von Pathologen gehért: ,Ich
kann das doch nicht einfach in den Eimer
werfen!" Eine Bestattung wire ein mini-
males MaB8 an Wirde*, so Loewenich.
»Das kleine Menschlein kann man doch
beerdigen.“

Zshireiche VorstéBe, in Frankfurt eine
generelle Bestattungsregelung durchzu-
setzen, seien bisher erfolglos geblieben,
sagt Martin-Leo Hansmann, Pathologe
der Uniklinik. Vorserglich habe man nach
dem Skandal im letzten Jahr aber die
Miillentsorgung der menschlichen Wesen
gestoppt und lagere die Tot- und Fehlge-
burten ,seit Monaten* tiefgekiihlt im Kel-
ler. Mehrmals habe man sich an den Um-
weltdezernenten Tom Koenigs gewandt —
bisher ohne Erfolg. ,Wir stehen bereit,
das so zu handhaben wie in Berlin®, so
Hansmann. Man warte nur auf die Zu-
stimmung der Stadt und die Zuweisung
einer Friedhofstitte.

~Das schreit zum Himmel*, sagt
Thomas Schiiller, Kirchenrechtler des
Bistums Limburg. Hessen hinke bei der
Bestattungsregelung ,eklatant hinter an-
deren Bundeslindern her*. Bei der Infor-
mation des Klinikpersonals gebe es enor-

me Defizite. Aus Sicht der katholischen
Kirche sei eine Bestattung ven Tot- und
Fehlgeburten moglich. Die Kimder gind
durch den Glauben ihrer Eltern gehei-
ligt". Deshalb hiitten Eltern ein ,Recht
auf kirehliche Bestattung”. Hierfiir gebe
es sogar ein spezielles Bestattungsritual.
Auf das hessische Innenministerium
habe die Kirche in dieser Sache ,Druck
ausgeiibt’. Herausgekommen ist ein ,In-
formatiomsblatt fiir Eltern*, in dem auf
die Bestattungsméglichkeit von Kindern,
die aufgrund des Gewichts nicht unter das
Bestattungsgesetz fallen, hingewiesen
wird. In dem Informationsblatt wird der
»Wunsch der Eltern® betont — von einer
generellen Bestattung ist nicht die Rede.

Margarete Peters, Leiterin des Frank-
furter Gesundheitsamtes, will nun —
nach Riicksprache mit dem Ministerium
— eine generelle Bestattung wie in Berlin
einfilhren. Man sei mit dem Garten- und
Friedhofsamt und allen stidtischen Klini-
ken ,im Gesprich“, so Peters. ,Nach
Ostern* kénne die neue Regelung bereits
in Kraft treten. Auch eine Ubernahme der
Kosten durch die Krankenhiduser sei
denkbar. Pro Jahr gebe es in Hessen etwa
240 Totgeburten, Fehlgeburten unter 500
Gramm seien bisher nicht statistisch er-
faflt worden, denn bisher ist fiir sie die
Hessische Industriemiill zustiindig.

Siehe Kommentar

Mensch als Miill

Von Matthias Thieme

Das Problem ist seit langem bekannt:
Tot- und Fehlgeburten unter einem Ge-
wicht von 500 Gramm gelten bisher in
Hessen nicht als verstorbene menschliche

Wesen, sondern schlicht und brutal als -

Sondermiill, der zusammen mit anderen
Klinikabféllen in Biebesheim verbrannt
wird. Der Hessischen Industriemiill
GmbH (HIM) ist dabei kein Vorwurf zu
machen. Woh! aber dem Gesetzgeber, der
die kleinen Menschen zu _Abortmaterial®
degradiert.

Fiir Eltern totgeborener Kinder mu8 je-
der Tag, der bis zu einer humaneren Re-
gelung vergeht, ein Schlag ins Gesicht
sein. Zur Trauer um das verlorene Kind
kommt die Unmenschlichkeit der Gesetze.

Zu Recht kritisieren Frankfurter Arzte
eine Gesellschalt, die sich um Tiere mehr
Sorgen zu machen scheint als um Angehé-
rige der eigenen Spezies. ,Himmelschrei-
end* nennt die katholische Kirche den jet-
zigen Zustand. Die Kirchenrechtler schei-
nen das menschliche Leben hoher zu
schitzen als mancher Regierungsbeamte.

I

Warum Kirchen das Innenministerium
dréngen miissen, eine Regelung einzufiih-
ren, die in anderen Bundeslindern langst
Standard ist, bleibt unverstindlich.
Merkwiirdig auch, dafl das Frankfurter
Stadtgesundheitsamt so spat reagiert und
erst jetzt mit dem Garten- und Friedhofs-
amt und den Krankenhiusern ins Ge-
sprich kommt. Gegeniiber anderen Stad-
ten in Hessen sei man im Vorteil, weil
man ein Krematorium habe, sagte Amts-
leiterin Margarete Peters, Warum ging es

* dann nicht schneller? Warum konnte Tom
j Koenigs den Kliniken nicht schon frither

einen Platz auf dem Friedhof bereitstel-
len, an dem die toten Kinder in Wiirde be-
graben werden und die Eltern Abschied
nehmen kénnen? DaB die Pathologen von
sich aus die Entsorgung des ,menschli-
chen Mills* stoppten, spricht fiir ihr Be-
rufsethos. Doch daB in Frankfurter Kran-
kenhdusern Tot- und Fehlgeburten in
Kihlkammern lagern, weil die Verwal-
tung keine generelle Bestattungsregelung
zustande bringt, ist ein Skandal.
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Totgeburten |
werden wie
Miill behandeit -

Erfurt. (tlz/;w) In Thﬂdngan .
werden Tot- und Friihgebur-
ten mit einem Gewicht unter -
500 Grammi trotz bundesyei-

ter - Protests- noch unmer. alnf
Sondsrmiill- " anmax‘gt""
Frithchen werden zusnmmm' :
mit amputierten Gliedmaflen
und entnommenen anaf
in eine Anlags zur Verbren-
nung von Sondermilll ge-
bracht, wie die” landeseigena .
Thiringer Sonderabfallgesall. -
schaft FI‘SA) bestiitigt. In Ber
lin und Hassen hattan Patho-
logen und Kirchenvertreter
diese Praxis als Skandal be-
zoichnet und eine wiirdavolle .
Bestattung der Kinder gefor-
dert. Das Thilringer Innenmi-" ;-
matan{.:xg w{lll nun re eren. ;
Per Erlafl soll kiinftig :
stattung der Frith- und Totgo— '
burten ermdglicht werden, |
wenn die Eltern dies wiin-
schen. Landeasplegel

———

Totgeburten werden als
Sondermiill entsorgt*"" .

L}

Im Gesetz kem Platz fur Pnetat Innenministerium plant neue Regelung '

L] Von Steffan Winter ala Sondermtm So verweist es alletn 1997 71 totgeborena lchlag Raben" it hu heute
das Thilringer, Innenministe- Kinder im Freistaat gab, voni keina Reaktion®,” .bedauert
Erfurt. (tlz) Tot- und Pehlge- rium auf des Personenstands- denen 15 efn Gewicht unter., Bauer, Weder das Klinikum
burten mit sinem Gewicht gesetz, in dem die 500- 1000 Gramm.hatten, Zshlen -Jena noch das Klinlkain Er-
upter 500 Gramm werdan in  Gramm-Grenze festgeschris- fiir 1998 hagen dmeit noch ; furt™ kgnutsn gestern dazy
. Thiringen noch immer wie bsn lst Verstorbene Kinder, nichtvor. - N eina Stellungnahme abgeben.
-Miill entsorgt. Trotz bundes. die dlesss Gowicht nicht er- Die TSA, 100prozant1ge , : Reagieren will jetzt das In-
" welter Proteste, dle in Berlin  relcht haben, werden danach Tochtsr des Freistaates, hat ; nmminintarlum. ‘Nach: Anga-
und Hessen zi.- Anderun en in -den Personenstands- keinen Uberblick, wieviels: }be'n ainer. !SEltocharin wsrda

der Entsorgungspraxis {n bichern nicht bewrkundet — Tot-. und Fehlgeburten -als®i‘derzeit an alnem &Mwig
Krankenhiusern fnhrtan haben quasi nis existiert. Eine  Sondermiill entsorgt wurden.t { beltet, der kfinfi e
semmah die landeseigene Besta auf einem -Die Bahilter miit m’-‘ Barlin —:die ﬁemthm von
Sonderabfallgesell- Friadhof 1st somit nicht vor- abfillen wilrden nach . Fehl- und ‘Totgeburten u.mer
;E:I'SA) diese toten Frith- ~ gesehen. Abholen aus den Kmnken- . 500 Gramm mrm3glichen soll.

chan ‘gemelnsam mit ampu- ©  Doch auch tote Kinder, die  biusern nicht nochmals ge- Allerdings nur uuf Wunsch
tierton Kdrpertsilen und ent- Imehr ala. 500 Gramm bei der ffnet, so- Vm-GmchAﬁsﬁ.}\;h - der Eltern.. IR

nommenen Organan-els ,Ab- Geburt gewogen haben, kin- rer Wolfgang Bauer. In‘slnama ! Thth-ingen -;,.-geda{ bereits
fall der Gruppe E". Dis npen als Sondermill in die  Rundschreiben dn alle Kran- ' 1992 “wegen- Frithgeburten
Samumelbebilter werden spa- Verbrennungsanlage  kom- kenhiuser ssi jedoéh vorge-:¥fiberregional in die Schlagzel-

- ter in einer Verbrennungsan- men. Nach Angaben der TSA  schlagen worden, ﬁle Totgo- len. Seiverzelt wurde der Er
lage fiir Sondermiill im sich-- entscheidst die Mutter mit ih- burten <in den X fichem furter. FrauenkHnjk vorgawos-
. sischen B8hlen sntsorgt. - rer Untarachrift, was mit dem  der Xliniken zu aln umx fon,’ daf- dort nb&-‘}ahmhln

Dls Gesetzeslage des Bun- toten Xind goschehen scll. sis gpiter gemalni thobon‘mh,zdje,wem- .
des deckt dia pietitloas Bin- Aus Zahlan des Statistischen nem Kmmalorium- zu- ch {"gur" als . 1000 ' .
gmppmnmg ‘er Totgeburten Landesamtss goht kiervor, dal  brennen:- SAuf dxmn Vor- mtrﬁnktwordan PrC. %
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Thiringer Landeszeitung 09.04.1999

Fehlgeburten:
Betroffenheit
bei den Kirchen

cntsorgungspraxis wird verurtellt |

M Von Steffen Winter

Erturt. (tlz} Die Thiiringer
Kirchen haben mit Betroffen-
bait auf den pletitlosen Um-
gang mit Tot- und Fehlgabur-
ten an Thiringer Kranken-
hdusern reagiert. " Vartreter
belder Xonfessionen verur-
teilten die bisherige Entsor-
gung von verstorbenen Frith-
chen unter 500 Gramm ala

Sondermflll in einer sichai-

schun  Verbrennungsanlage

schaft (TSA). .

Als’ .schrecklich” bezsich-
nete der Blschof der Evangeli-
schen Landeskirch

‘usern. Dis Frithchen sefsn
ben zu betrachten, erklirte

Hoffmann in elnem TLZ-Ge-

sprich.

Auch die Katholische Kir-
cha reaglerts mit Unverstind-
nis, Joachim Wanke, Bischof
des Bistums Erfurt, stufte dle

Entsorgungspraxis als ,drn--

endas Problsm*® ‘ein, das so
gald als mdglich gelsst war-

den miisse. Er wiinsche sich

fiir die Tot- und Frithgsburten

ganmu elne wiirdige Form
er Bestattung. Dies sei sins
Frape des Ménschenhildes.

. Noch .deutlicher #uBerte

sich Dr. Martin Kaluschs, .
Bio-Ethik-Beauftragter des -
Fachbereicheda Beahindérten-

hilfe - beim Diakonlschen

Werk Thiiringsn. Es sal ,ein

groBer Skandal”, daB in Thg-
ringen noch lmmaer tote Prith-
chen zusammen mit ampuy.

tlerten GliedmaBen und eni- "
nommenen Organen als Son2

¢ Thirn: : .
sem._ Rolsnd Hoffmann, die- . -
urch die TLZ 8ffentlich ga- -
rachte Praxis an Kranken- -
: Moraltheologis und Ethik,
«ua solner Sicht beroits als Le- -

dermill entsorgt’ wiirden:

"WJoder Msnsch, der geboren
. wird, . verdient auch ein Be-

?;‘ﬁm' als Meansch®, erklirte
sche im TLZ-Gespriich.
Eine Entso alt Sonder-
mfll] kdnne er nicht akzaptie-
ren. .Jader evangelische Piar
rer whrs bareit, disges Leba-
wesen zu besrdigen“, so dar
Theologe. Fiir eine wiirdige
Bestattung eine Grenze von
§00 Gramm zu zishen, kénne

- nicht angehen. ,Hier werden
durch die landesaigene Thi- -
rnger Sonderabfullgesell- -

VerwaltungsmaBstibe ange-
satztj‘.—be agt Kalusche.

H Moraltheologen
halten Vertahren fQr
nicht vertretbar

Der ‘Erfurter !";oféséor_ fiar
Wilhelm Emnst, hilt die bishe-

.tige Thdringer Praxis filr

,micht vertretbar, Ra gaba

-eine Ehrfurcht vor dem toten

Laibe, die von ellen Imstitu-

_tionen’ zu beachten sei. Der

Begriff der Entsorgung passe
fiir Materialion aller Art, aber

nicht fiir eln menbchliches-
. Wesen. Auch Frih- und Tot-

géburten hitten ‘elnen An-
spruch darauf, wiirdig behan-
elt zu warden, verdeutlichts
Emnst im TLZ-Gesprich. '
Das Thiringser Innenmini-
storjum erklirte unterdessen
{m Gegensatz zu friheren An-
sben, daB dis Rltern von
geburten bersits  das
Recht hitten, ‘auf Bastattung
zu bestehen, Allerdings, so
riumt das Mini{sterum ein, sei

dies in zahlrelchen Frisdhofs--

satzungen im Frelstaat {ber

haupt nicht vorgesshed —

und somit In der Praxis nicht
chfﬁhrbar.- . .

generelle Bestattung

Fehigeburten: Tabuthema in der Diskussion

Erturt. (tir/sw) Dis fr

litlache Sprocherin der w

Landtagsfraktiog, Rosemaria
Bechthum, . hat* -

Fehl- und Totgeburten unter
500 Gramm ausgesprochen,

Die bishorige Praxis an Kean- -

kenhiusern, dié Frithchen ala
Sondermtl] xu entsorgen, ha-
be tie betroffan’ gamacht und

. gehe ,unter die Haut*, Die El. -
torn dieser - Kinder miften’

hend aufgeklirt warden,"

fordarte Bechthum {n éinem -

TLZ-Gesprach. Dis Entsor--

gungspraxis dfirfe nicht lan- :

; it “sich fir eins
pletitvolle Bebandlung’ von * |

oG e TRy .
*Soen e Siealic diga:
 Bechthiig: sprach ‘sich da-
for wus, dad Thiirlngen sich
siner enteprechanden Inftiati-
- 've dea Bundeslandas Berlin
anschlieft Dort werdsn Tot-

ey =

Krankenbiusern . Ih
Berlin wurdan Totgeburte

xu Gnnuh! verarbeltet. '

Abschiedin
Wiirde méglich

Eltefnwarische werdef respektiart . .-

" Jena. (tz/tb) Kommt es zur

Geburt 'sines toten-Xindes; ha-*

Seewald. - Derens ® Wnsche
wiirden berdksichtit. Nichn

ben die Mutter und Angahdri-~ jeds Frau wolls das Kifd in

ge sehr wohl Geleganhsit, in.
Wilrde, von ihrem Kind Ab-
schied zu nehmen, Mit diesan
Worten hat . Professor . Dr."
Hans-Joachim Seewald, Vor-
sitzender dar Thiiringer Ge-
nelllsxﬂmfték f{lr . G-ebunahi{.flo
und G ologie, geatern ei-
pen -Boricht zuriickge-

wiesen, wonach Totgeburten

in Thiiringer wia Sondermill
ontsorgt werden. Dar Arztll-

che Direktor.des Jenasr Klini-

kums bedauerte die Art und
Weize der Diskusgion  iber
dieses BuBerst sansible The-
ma, o - .
Nach Gesstzeslages koonen

f:hlgebo‘[‘end Kinder in Thﬁ‘-
ringen nicht bestattet werden,

wenn sis bal der Geburt weni-
gor als 500. Gtamm wiegen.
»In diesern schworen Moment
suchen wir zuerst das Ge-

sprich mit der Muttar und th:.

rom Partoer®, sagt Prolessor

Nach dem Abdchisd, brel dech
auch Krchlichas! Belstand
mdglich sel, werde. das Kind
unter Wahrung“seinasr Identi-
. tit bls sur Emggchmxi‘gf“l-
. bewahrt. Far dl.’ ; 91!‘:
auch sahr kleins, fehlge -
ne Kinder befnustatten, »ai3-
ten sich auch Geburtshslfér
sus Jena-ein. Professor -Seq-
wald:  Wir sind im Gesprich.
die bestehendan ‘Regelutigen
mmﬂndem“' o~ . -
'+ Nach Auffasaung von Not-
" fallseslsorger Jochen M, Hein-
ecks wird der schwarze Petér
- der falschan Stélls xugescho-
ben. Nicht Vorwilrfe an Arzie
oder Geburtshelfer seien -ax-
gebracht. Es n:dﬁsn dl{gxﬁ:gr
. prochen worden, welchdr
) gﬂel:rt die Gesellschaft dem.
fablgeharenen Kind beimifit.
und dies 6t ein rechtsphile-
“sophisches Problam. :

~
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Kiinftig Feuerbestattung
statt Miillsack fiir Totgeborene

Senatorin Hiibner reagiert auf Berichte {iber ,Granulat-Entsorgung”

BERLIN (dpa/KNA). Ab sofort werden Fehl-
und Totgeburten aus Berliner Krankenhiu-
sern feuerbestattet. Gesundheitssenatorin
Beate Hiibner (CDU) stellte am Montag ein
entsprechendes Verfahren der Offentlich-
keit vor. Totgeburten mit einem Gewicht
von weniger als 1000 Gramm sollen kiinftig
gesammelt und in einem Sarg in Kremato-
rien verbrannt werden. Bislang wurden Fo-
ten zusammen mit anderen organischen
Klinikabfdllen in Miillverbrennungsaniagen
entsorgt und zu Granulat verarbeitet. Diese
Praxis stieR im vergangenen Sommer auf
Empdrung, nachdem ein Fernsehmagazin
und Zeitungen dariiber berichtet hatten.

Hibner erhofft sich von der Neuregelung
eine Hilfe bei der Bewiltigung eines schwe-
ren Schicksalsschlags*. Es sei in einem er-
sten Probelauf am 23, Oktober im Kremato-
rium Wedding angewandt worden. Dabei
sind nach Angaben der Senatorin 75 Totgeb-
urten, die in der pathologischen Abteilung
der Charité gesammelt wurden, in einem
gemeinsamen Sarg verbrannt worden.

Von nun an sollen jahrlich zehn bis zwolf
solcher Sammel-Eindscherungen in Berlin
stattfinden. Die Eltern wiirden schriftlich
daritber informiert, auf welchem Urmenfeld
die Asche beigesetzt wird. Allen Kranken-
hdusern sei in einem Rundschreiben emp-

fohlen worden, sich zu beteiligen und die
betroffenen Eltern in Gesprichen auf diese
Méglichkeit hinzuweisen. Die Kosten fiir das
bundesweit einmalige Verfahren wiirden
von den betroffenen Krankenhiusern tiber-
nommen. Schitzungen zufolge gibt es in
Berlin pro Jahr 1000 Totgeburten mit weni-
ger als 1000 Gramm Gewicht. Fiir Totgebur-
ten mit mehr als 1000 Gramm Gewicht be-
steht nach dem Berliner Bestattungsgesetz
eine Beisetzungspflicht.

Das neue Verfahren stofe im Bundesge-
biet auf reges Interesse, sagte Hiibner. Die
Linder Hamburg, Hessen, Sachsen, Sachsen-
Anhalt, Bayern und Brandenburg hitten be-
reits in Berlin angefragt. Hiibner betonte,
nichtbestattungspflichtige Féten kdnnten
auch weiterhin individuell beigesetzt wer-
den. Dies sei in Berlin jedoch nur zwei bis
drei Mal jahrlich der Fall, was nach Meinung
der Senatorin vor allem an den hohen Ko-
sten von rund 1000 Mark liege.

Zudem biete das katholische Sankt-jo-
seph-Krankenhaus in Tempelhof eine fiir die
Eltern kostenlose Sammelerdbestattung fiir
die Totgeborenen an, die in der Klinik ent-
bunden wurden. Dort kénnten auch auRer-
halb des Krankenhauses entbundene Fdten
beerdigt werden, die Kosten beliefen sich
dann auf 120 Mark.



Gesetzliche Grundlage

Personenstandsgesetz (PStG)

§ 16 (Anzeige der Geburt)

Die Geburt eines Kindes muf] dem Standesbeamten, in dessen

Bezirk es geboren ist, binnen einer Woche angezeigt werden.

Ist ein Kind tot geboren oder in der Geburt verstorben, so muf}

die Anzeige spitestens am folgenden Werktag erstattet werden.*

*  =§ 16 Satz 2 mit Wirkung vom 01.07.1998 angefiigt durch

Artikel 2 Nr. 16 EheschlRG -



Beurkundung von Totgeburten

Anderung des Personenstandsgesetzes (PStG) zum 01.07.1998

1. Geburtenbuch
Ist ein Kind tot geboren oder in der Geburt verstorben, so werden nur die
in § 21 Absatz 1 Nr. 1 — 3 und 5 vorgeschriebenen Angaben und der Ver-
merk eingetragen, dafl das Kind tot geboren oder in der Geburt verstorben
ist. Auf Wunsch einer Person, der bei der Lebendgeburt des Kindes die
Personensorge zugestanden hétte, sind auch Angaben nach Absatz 1 Nr. 4
einzutragen (= d. h. Vor- und Familiennamen).

2. Familienbuch
Bei einem totgeborenen Kind erfolgt die Eintragung ,.der sich aus dem
Geburtseintrags ergebenden Angaben® in das Familienbuch nur dann,
wenn die Ehegatten dies wiinschen (= Vor- und Familiennamen).

3. Familienstammbuch
Die Eintragung im Geburtenbuch er6ffnet ohne weiteres die Moglichkeit
der Eintragung in das individuelle Stammbuch der Familie.

4. Ubergangsregelung
Fiir ein vor dem 1. Juli 1998 in das Sterbebuch eingetragenes totgeborenes
oder in der Geburt verstorbenes Kind sind auf Antrag einer Person, der bei
Lebendgeburt des Kindes die Personensorge zugestanden hitte, durch
Randvermerk Vor- und Familiennamen einzutragen. Der Antrag muf bis
zum 30. Juni 2003 beim zustédndigen Standesamt gestellt werden.

-



(3) Hat sich keines der in Absatz 1 genannten Merkmale des

Lebens gezeigt und betrigt das Gewicht der Leibesfrucht

weniger als 500 Gramm, so ist die Frucht eine Fehlgeburt.

Sie wird in den Personenstandsbiichern nicht beurkundet.

Anmerkungen:

In § 29 mit Wirkung vom 01.07.1979
a) In Absatz 2 die Worter ,,ist die Leibesfrucht jedoch mindestens 35 cm
lang® durch die Waorter ,,betriigt das Gewicht der Leibesfrucht

jedoch mindestens 1000 Gramm* und

b) In Absatz 3 die Worter ,,ist die Leibesfr,hcht weniger als 35 cm lang®
durch die Worter ,,betriigt das Gewicht der Leibesfrucht weniger als
1000 Gramm* ersetzt durch Art. 1 Nr. 1 der 6. PStAndV; darin mit
Wirkung vom 01.04.1994 jeweils die Zahl ,,1000“ durch die Zahl

,,500% ersetzt durch Art. 1 Nr. 1 der 13. PStAndV.



Gesetzliche Grundlage
Landesverordnung iiber das Leichenwesen vom -
30. November 1995

(GVOBIL. Schl.-Hol., Nr. 19, Seite 395 ff)

Die Landesverordnung unterscheidet

Lebendgeborene (§ 2 Absatz 2 Nr. 1)
Totgeborene (§ 2 Absatz 2 Nr. 2) -

- Fehlgeborene (§ 2 Absatz 3)



Lebendgeborenes

(§ 2 Absatz 2 Nr. 1 der Landesverordnung iiber das

Leichenwesen vom 30. November 1995)

Eine Leiche im Sinne der Verordnung ist der Kérper eines Neu-
geborenen, bei dem nach Scheidung vom Mutterleib vor Eintritt

des Todes
- entweder das Herz geschlagen oder
- die Nabelschnur pulsiert oder

- die natiirliche Lungenatmung eingesetzt hat

(= Lebendgeborenes).



Totgeborenes

(§ 2 Absatz 2 Nr. 2 der Landesverordnung iiber das

Leichenwesen vom 30. November 1995)

Eine Leiche im Sinne der Verordnung ist der Korper eines
Neugeborenen, bei dem nach Scheidung vom Mutterleib sich
keines der bei einem Lebendgeborenen genannte Merkmale

des Lebens gezeigt hat, d. h.

- weder das Herz geschlagen noch
- die Nabelschnur pulsiert noch
- die natiirliche Lungenatmung eingesetzt hat g

- und das Gewicht der Leibesfrucht jedochmindestens

500 g betriagt.

(= Totgeborenes).



Fehlgeborenes

(§ 2 Absatz 3 der Landesverordnung iiber das

Leichenwesen vom 30. November 1995)

Keine Leiche im Sinne der Verordnung ist der Korper eines
Neugeborenen, bei dem nach Scheidung vom Mutterleib keines
der bei einem Lebendgeborenen genannten Merkmale des Lebens

gezeigt hat, d. h.

- weder das Herz geschlagen noch

- die Nabelschnur pulsiert noch

- die natiirliche Lungeatmung eingesetzt hat g

- und das Gewicht der Leibesfrucht un ter 500 Gramm
betrigt.

(= Fehlgeborenes)



Bestattungspflicht

8§ 7 der Landesverordnung iiber das Leichenwesen vom

30. November 1995)

1. Jede Leiche mul} bestattet werden:
- alle Lebendgeborenen unabhingig des Gewichtes der
Leibesfrucht
- Totgeborene mit einem Gewicht ab 1000 Gramm der
Leibesfrucht.
2. Keine gesetzliche Bestattungspflicht besteht bei
- Totgeborene mit einem Gewicht der Leibesfrucht von
mindestens 500 bis unter 1000 Gramm
- Fehlgeborene mit einem Gewicht der Leibesfrucht unter
500 Gramm
3.  Auf Wunsch eines Elternteils sind auch Totgeborene mit
einem Geburtsgewicht unter 1000 Gramm und Fehlgeborene zur
Bestattung zuzulassen. Zum Nachweis einer Fehlgeburt ist dem
Friedhofstriger eine formlose drztliche Bestétigung vorzulegen

(§ 7 Absatz 2 der Landesverordnung).



Keine Bestattungspflicht, d. h.

1. Leibesfrucht 1000 Gramm Geburtsgewicht

- 28. Schwangerschaftswoche (= 6. Monat)

- ca. 40 cm groB

2. Leibesfrucht 500 Gramm Geburtsgewicht

- 24. Schwangerschaftswoche (= 5. Monat)

- ca. 18 =23 cm

3. Sog. ,Friihfehlgeburten*

- ca. 10 % aller Schwangerschaften
- ca. 45 Gramm schwer

- ca. 11,5 cm grof.

Leibesfrucht ist sichtbar als Kind erkennbar

(= Kriterium fiir eine freiwillige Bestattung ohne gesetzliche

Bestattungspflicht)



Leitlinien fiir das Krankenhaus Reinbek
St. Adolf-Stift

Christliche Grundlagen unseres Handelns

Das christliche Menschenbild ist Grundlage und Mafistab unseres
Handelns. Nach Gottes Ebenbild geschaffen und durch Jesus
Christus erlost, hat jeder Mensch eine unantastbare Wiirde und

einen besonderen Wert.

Dies gilt fiir alle Menschen, unabhingig von ihrem religiésen
Bekenntnis, ihrer Weltanschauung, ihrer Rasse, Herkunft und

sozialen Stellung.

Alter, Krankheit oder Behinderung konnen den Wert und die

Wiirde des Menschen nicht beeintrichtigen.



Leitlinien fiir das Krankenhaus Reinbek
St. Adolf-Stift

Leben von Anfang an

Wir treten fiir die Wiirde des werdenden und des sterbenden
Menschen ein und wollen das menschliche Leben in allen seinen

Phasen schiitzen und fordern.

Die vorzeitige Beendigung einer Schwangerschaft, die auf die
Totung des Ungeborenen abzielt, sowie die Beendigung des
menschlichen Lebens im Sinne einer ,,aktiven Sterbehilfe* sind in

unserem Krankenhaus verboten.

Dem Leib des Verstorbenen bringen wir Ehrfurcht entgegen.



Krankenhausspezifische Umsetzung

1. Patientin/Partner

- Unterbringung der Patientin im 1-Bett-Zimmer
(mdglichst nicht im Bereich der Wochnerinnen,
Ubernachtungsméglichkeit fiir den Partner oder andere -
Vertrauensperson)

- Anbieten von Gespriichen
(Moglichkeit vorbereiten, das tote Kind anzuschauen, zu beruhren
im Arm zu halten, auf Namensgebung aufmerksam machen)

- Krankenhausseelsorge

- Elternmappe:  Foto des Kindes, Haarlocke,
Namensbidndchen
FuB-, Handabdriicke des Kindes
Kontaktadressen zu Selbsthilfegruppen
Literaturhinweise

- Trauerphasen
(Zeit nehmen, Angebote wiederholen)

- Hinweise auf Bestattungsmoglichkeiten
(Eltern haben in jedem Falle ein Bestattungsrecht, Wiinsche der
Eltern aktenkundig machen, sieche Muster-Formblatt)






Name

Geboren am um Uhr
Gestorben am um Uhr
in

Gewicht Grofle Kopfumfang

Die Eltern




Umgang mit toten Féten in der Prosektur/Pathologie

Tote Féten werden bis zum Termin einer Sammelbestattung in der
Prosektur/Pathologie aufbewahrt (z. B. Kindersarg) ,

- Schriftliche Vereinbarung mit der Pathologie (intern/extern)

- Sammelbestattung auf einem kirchlichen oder 6ffentlichen
Friedhof

- Krankenhausseelsorge libernimmt die Gestaltung der
Beerdigung
(Gedenkgottesdienste, Angebote fiir Trauerbegleitung,
Gesprichskreise im Krankenhaus)

- Information iiber den Beisetzungstermin an die Eltern
(sieche Muster-Formblatt)



Zusammenarbeit mit einer externen Pathologie

- Bei Fehlgeburten bedarf es keiner Zustimmung fir die
Untersuchung in der Pathologie

- Transport des Kindes in wiirdiger Form und in einem
gesonderten Transportgefdl (sog. ,,Moses-Korbchen®)

- Paraffin-Archiv

- Sicherstellung des Riicktransportes.



Zusammenarbeit mit dem ortlichen Friedhofstriger

- Erwerb oder (kostenlose) Bereitstellung einer Grabstelle

- Einzelbestattungen
(z. B. in einer Urnenkapsel)

- Sammelbestattungen
(z. B. in einem Kindersarg)

- Gestaltung der Beerdigung
(geistliche Begleitung, Gedenkgottesdienst, Angebote fiir
Trauerbegleitung, Aussegnung, Beisetzung)

- Grabstein
(Erwerb durch das Krankenhaus. Die betreffende Grabstelle sollte
als solche auch erkennbar sein, um Eltern und Angehdrigen einen
Ort der Trauer anbieten zu kdnnen.)

- Grabpflege
(Friedhofsverwaltung oder Krankenhaus)

- Formlose irztliche Bestiitigung bei Fehlgeburten
(§ 7 Absatz 2 der Landesverordnung; siche Muster-Bestétigung).

> -



Arztliche Bescheinigung iiber eine Fehlgeburt
zur Vorlage beim Friedhofsamt

Frau , geboren
am , wohnhaft
hat am in
unserer Klinik ein Kind (Geschlecht , Gewicht
, Name : )

tot zur Welt gebracht.

Die Eltern wiinschen die Bestattung des Kindes.

, den

Kliniksternpel, Unterschrifl der / des behandelnden Arztin / Ardtes



5. Fiihrung der Krankenakten/gesonderte Sammelordner

- Muster-Formblatt

Muster-Elternmappe

Muster-Bestitigung bei Fehlgeburten



Schulung des Krankenhauspersonals

Fortbildungen und Supervisionsangebote
- Interdisziplinire Gruppen
(z. B. Gyn#kologen, Hebammen, Pflegekréfte,

Krankenhausseelsorger, externer Pathologe)

- Herausgabe von Regelungen iiber den Umgang mit Fehl- und
Totgeburten

- Triger- bzw. Krankenhausleitungs-Entscheidung

- Verbindlichkeit der Regelungen
(siehe Muster-Zusatzvereinbarung)



Zwischen der Katholischen Wohltitigkeitsanstalt zur heiligen Elisabeth — vertreten durch das
Krankenhausdirektorium —

und
dem/der unterzeichnenden Arzt/Arztin/Hebamme wird
in Ergénzung zum bestehenden Dienstvertrag folgende
Zusatzvereinbarung
getroffen:

Das Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift ist ein katholisches Krankenhaus. Dieser Zielsetzung sind
alle Mitarbeiter des Hauses verpflichtet. Sie haben deshalb alle MaBnahmen zu unterlassen, die dem
katholischen Charakter des Krankenhauses in erheblicher Weise widersprechen und geeignet sind,
der Glaubwiirdigkeit des Krankenhauses in der Offentlichkeit und dem Werk der Schwestern zu
schaden.

1. Aus diesem Grunde werden die ,,Regelungen iiber den Umgang mit Fehl- und Totgeburten
im Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift* angewandt.

2. Aus diesem Grunde diirfen Sterilisationen und Schwangerschaftsabbriiche nur in Uberein-
stimmung mit den Grundsétzen der katholischen Glaubens- und Sittenlehre durchgefiihrt
werden. Sterilisationen und Schwangerschaftsabbriiche sind deshalb nur zuldssig, wenn sie
aufgrund medizinischer Indikationen dringend geboten sind, um durch die MaBnahme einer
anders nicht abwendbaren Gefahr des Todes oder einer schweren Gesundheitsschidigung
von der Frau abzuwenden.

Aus diesem Grunde ist die Verabreichung des Medikamentes Mifegyne (frither bekannt als
RU 486) fiir den gesamten stationéren und ambulanten Bereich des Krankenhauses Reinbek
St. Adolf-Stift generell untersagt.

(WS ]

Von den obigen Regelungen habe ich eingehend Kenntnis genomen. Die ,,Regelungen tiber den
Umgang mit Fehl- und Totgeburten im Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift“ sind mir tibergeben
worden. . -

Mir ist bekannt, daB ein VerstoB gegen diese Zusatzvereinbarung ein wichtiger Grund gemaf
§ 16 der auch mein Dienstverhéltnis anzuwendenden Richtlinien fiir Arbeitsvertrége in den

Einrichtungen des Deutschen Caritasverbandes (AVR) darstellt.

21465 Reinbek,

Name, Vorname des/der Arztes/Arztin, Hebamme Kaufm. Direktor Pﬂegerdirektorin
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(hrsg.: Vereinigte Evangelisch-Lutherische Kirche
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Eltern trauern um ihr
totes neugeborenes
Kind |

Hinweise zur seelsorglichen
- Begleitung

25./26. April 1993






Katholischer

Krankenhausverba:

Deutschlands e. V.

Tot- und Fehlgeburten
Im Krankenhaus

Unser Selbstverstandnis in der
Sorge um den Menschen




Gemeinsame Richtlinie 2

Richtlinien
der Katholischen Krankenhauser

im Erzbistum Hamburg
fiir den

Umgang mit Fehl- und Totgeburten

Dibzesane Fach-Arbeitsgemeinschaft
der Katholischen Krankenhauser

im Caritasverband fiir das Erzbistum Hamburg e.V.



Ort: Reinbek
Friedhof in der KlosterbergenstrafRe

Grabstatte: kostenlos von der evangelisch-
lutherischen Kirchengemeinde
zur Verfiigung gestelit

Grabstein: gestiftet von der evangelisch-luthe-
rischen Kirchengemeinde Reinbek

Grabpflege: wird vom Krankenhaus iibernommen

Bestattungen: Sammelbestattungen in einem
Kindersarg (ca. viermal im Jahr)









Beispiel

Ort: Molln
Alter Friedhof, Hindenburgstrafie

Grabstiitte: kostenlos von der evangelisch-
lutherischen Kirchengemeinde zur
Verfiigung gestellt

Grabstein: Anschaffung iiber private Spenden;
erstellt von einem Mollner Steinmetz-
meister

Grabpflege: wird vom Krankenhaus iibernommen

Bestattungen: Einzelbestattung

- in Urnenkapsel (aber keine Feuer-
bestattung, nur Erdbestattung)

- Grabkataster, Einzelstiitte ca.
30 x 30 cm
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Anhang

,Wenn das Leben mit dem Tod beginnt — Wiirdiger Umgang mit
Fehl- und Totgeburten“
Aufsatz Stand Mirz 2000

Richtlinien der Katholischen Krankenhiuser im Erzbistum Hamburg
fiir den Umgang mit Fehl- und Totgeburten

Regelungen iiber den Umgang mit Fehl- und Totgeburten im
Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift



Wiirdiger Umgang mit
Fehl- und Totgeburten

- Wenn das Leben mit dem Tod beginnt —

Lothar Obst
Krankenhaus Reinbek
St. Adolf-Stift

Februar 2001



Wiirdiger Umgang mit Fehl- und Totgeburten
- Wenn das Leben mit dem Tod beginnt -

In einer Zeit hochgepriesener Marketingstrategien, modernistischer
Selbstdarstellungen und neuer Ausrichtungen auf Kundengerechtigkeit -
und Dienstleistungsmentalitiiten fiihrt eine nachdenkliche Stimme zu

den menschlichen Kernbediirfnissen der Patienten zuriick. Wenn das

Leben mit dem Tod beginnt, greift Betroffenheit und Sprachlosigkeit

um sich, bricht personliche Lebensplanung ein und droht gesellschaftliche
Verdriingung. Die Frage ist: Sollten sich die Krankenhéuser diesen Niten

nicht mehr widmen als in der Vergangenheit?

1. Gesellschaftliches Bewulltsein
In den Jahren 1998 und 1999 haben Zeitungsberichte iiber den Umgang mit Tot- und
Fehlgeburten, fiir die es keine Bestattungspflicht gibt, die bundesdeutsche Offentlich-
keit erschreckt. Damit ist durch die verfassungsmaBig zwar nicht vorgesehene, aber
dennoch eminent wichtige ,,Vierte Gewalt im Staate®, die Presse, ein Problem ins
gesellschaftliche BewubBtsein geriickt, das bis dahin weitgehend verdrangt und tabui-
siert wurde. Laut Statistischem Bundesamt wurden 1996 in Deutschland rund 4000
Kinder tot geboren. Nach Schétzungen von Arzten endet jede dritte Schwangerschaft
vorzeitig durch eine Fehlgeburt. Zehn Prozent aller Schwangerschaften fithren zu sog.
Frithfehlgeburten mit einer GroBe des Kindes von rund 12 cm und einem Gewicht von
ca. 45 Gramm. Was geschah bisher mit diesen Kindern, so miissen wir uns als
Krankenh&user auch selbstkritisch fragen. Fithren wir in der finanzpolitischen
Diskussion um Gesundheitsreformen, Budgets und Pflegesitze zunehmend ethische
Gesichtspunkte ins Feld, so gilt es, unser eigenes Tun vor selbstgesteckten ethischen
Horizonten zu iiberpriifen . Wenn wir uns in innerer und duflerer Uberzeugung treu
bleiben wollen, so kénnen wir nur dort ansetzen, wo es um den Schutz der
Schwichsten geht. SchlieBlich zeigt sich der Kernbestand ethischer Verwurzelung
einer Gesellschaft allein nur darin, wie diese mit ihrem schwichsten Glied umgeht.

Die Wirklichkeit hingegen — sah zumindest — brutal aus: Im Juli 1998 deckte das
ARD-Magazin , Report* auf, daB3 in Berlin von 1981 bis 1997 Féten unter 1000
Gramm als Abfall zusammen mit Klinikmiill zu Granulat vermahlen und verbrannt
worden waren. Die Schlacke war als Material fiir die Abdeckung von Deponien sowie
fiir den Straflenbau verkauft worden.

Die , rithmlichen* Einlassungen des Entsorgungs-Gesellschafters. (,,Ein hervor-
ragendes Ding. Das Verfahren hat mein Vater entwickelt, wir sind total stolz darauf.)
halten keinerlei ethischem Kodex des Gesundheitswesens, geschweige denn den
christlichen Leitlinien der ca. 900 konfessionellen Krankenh#&user der Bundesrepubhk
Deutschland stand.



Vielmehr ist es angebracht, weniger stolz auf die Entwicklungen des Vaters zu sein
und nach wiirdigen Formen des Umgangs mit Fehl- und Totgeburten zu suchen sowie
begleitende Betreuungshilfe fiir betroffene Eltern anzubieten.

Im folgenden sollen den Krankenh&usern deshalb praktische Umsetzungshilfen
aufgezeigt werden.

Gesetzliche Grundlagen

Die Beurkundungs- und Bestattungspflichten fiir fehl- bzw. totgeborene Kinder regeln
das Personenstandsgesetz (PStG), die Verordnung zur Ausfithrung des Personen-
standsgesetzes (PStV) sowie die jeweiligen Landesverordnungen der Sozial-
ministerien.

Nach § 16 des Personenstandsgesetzes mufl dem bezirklich zustindigen Standes-
beamten die Geburt eines Kindes binnen einer Woche angezeigt werden. Ist das Kind
tot geboren oder in der Geburt verstorben, so muB} die Anzeige spitestens am folgen-
den Werktag erstattet werden.

Nach § 29 der Verordnung zur Ausflihrung des Personenstandsgesetzes (PStV) wird
zwischen Lebendgeburten, Totgeburten und Fehlgeburten unterschieden:

- Eine Lebendgeburt, fiir die die allgemeinen Bestimmungen des Personenstands-
gesetzes iiber die Anzeige und die Eintragung von Geburten gelten, liegt vor, wenn
bei dem Kinde nach der Scheidung vom Mutterleib entweder das Herz geschlagen
oder die Nabelschur pulsiert oder die natiirliche Lungenatmung eingesetzt hat.

- Hat sich keines dieser Merkmale des Lebens gezeigt, betrdgt das Gewicht der
Leibesfrucht jedoch mindestens 500 Gramm, so gilt sie im Sinne des Gesetzes als
ein totgeborenes oder in der Geburt verstorbenen Kind.

- Hat sich keines dieser genannten Merkmale des Lebens gezeigt und betrigt das
Gewicht der Leibesfrucht weniger als 500 Gramm, so ist die Frucht eine Fehl-
geburt. Dann wird sie in den Personenstandsbiichern nicht beurkundet.

Durch Artikel 1 Nr. 1 der 13. Personenstands-Anderungsverordnung wurde das
Geburtsgewicht der zwingend von den Standesdmtern zu beurkundenden Kinder mit
Wirkung vom 1. April 1994 von vormals 1000 Gramm auf 500 Gramm herabgesetzt.

Statt der Gewichtsangabe der Leibesfrucht war bis zum 30. Juni 1979 die Ko6rpergrofie
des fehl- bzw. totgeborenen Kindes maBgeblich. Und genau hierin konkretisiert sich
jede ethische Vorgabe eines Krankenhauses, die sich ansonsten in der Abstrahierung
der gesetzlichen Gewichtsangabe zu verlieren scheint: 1979 wurde statt der Grofe des
Kindes von mindestens 35 cm das Gewicht der Leibesfrucht von mindestens

1000 Gramm eingefiihrt. Im Ergebnis bedeutet dies: Eine gesetzliche Gewichtsangabe
von 1000 Gramm ist kaum hinreichend konkret vorstellbar, wohingegen sich nach



allgemeiner Lebenserfahrung sich jedermann von einer GroBe des Kindes von 35 cm
(bei normaler Geburt nach der 40. Schwangerschaftswoche zwischen 45 und 52 cm)
ein hinreichend konkretes Bild machen kann. Insoweit ist die neue gesetzliche Aus-
richtung nach der Gewichtsangabe eher weniger faBbar. Wir miissen uns als Kranken-
hiuser konkret dariiber im klaren sein, daB es sich bei den fehl- bzw. totgeborenen
Kindern, fiir die es bisher keine gesetzliche Bestattungspflicht gibt, um Menschen
handelt, die ca. 35 bis 40 cm groB3 sein konnen.

Eine Leibesfrucht von 1000 Gramm Geburtsgewicht befindet sich in der Regel in der
28. Schwangerschaftswoche (= 6. Monat) und ist ca. 40 cm gro8. Eine Leibesfrucht

von 500 Gramm Geburtsgewicht ist in der 24. Schwangerschaftswoche (= 5. Monat)’
und hat eine GroBe von 18 bis 23 cm.

Selbst die sog. ,,Friihfehlgeburten, mit denen rund 10 Prozent aller Schwanger-
schaften enden, haben immer noch ein Gewicht von rund 45 Gramm und eine Grof3e
von ca. 12 cm.

Nach alledem ist wohl eines unmiBverstindlich klar: Es handelt sich von Anfang an
um konkret feststell- und fiir jedermann erkennbares menschliches Leben.

Nach dieser Einordnung kann es fiir ein ethisch verpflichtetes Krankenhaus keinen
anderen Weg geben, als konkrete Hilfestellungen fiir die betroffenen Eltern anzubieten
und eine wiirdige Bestattung des verstorbenen Kindes zu ermdglichen.

Verordnungen der Linder

Wihrend das Personenstandsgesetz und die dazu erlassene Ausfiihrungsverordnung als
Bundesrecht lediglich die Anzeige und die Eintragung der Geburten beim zusténdigen
Standesbeamten regeln, fallen die Vorschriften iiber das Bestattungswesen in die
Zustindigkeit der Lander. Sie regeln die Bestattungspflichten bzw. Ausnahmen davon
durch eigene Landesgesetze oder Verordnungen aufgrund der Landesgesundheits-
dienst-Gesetze.

Nachdem das Bundesministerium des Innern 1994 auf der Grundlage einer Entschlie-
Bung der Gesundheitsministerkonferenz und entsprechenden Empfehlungén der Welt-
Gesundheits-Organisation (WHO) die personenstandsrechtliche Definition von Tot-
und Fehlgeburten in der 13. Personensstandsénderungsverordnung neu festgesetzt
hatte (Reduzierung der Gewichtsgrenze von 1000 Gramm auf 500 Gramm), waren mit
diesen personenstands-rechtlichen Anderungen und Pflichten gegeniiber den Standes-
Amtern nicht zwingend auch automatische Anderungen des Bestattungsrechtes der
Bundeslinder verbunden. Die Linder haben daher zur Zeit sehr unterschiedliche
Regelungen iiber die Bestattungspflichten. Bis zu den aufsehenerregenden Artikeln im
Sommer 1998 wurden bis auf eine groBe Anzahl von konfessionellen Krankenhdusern
totgeborene oder wihrend der Geburt verstorbene Leibesfriichte mit einem Gewicht
unter 1000 Gramm wie K&rperteile und Organe behandelt und demzufolge juristisch
als sogenannter ,.ethischer Abfall“ der Abfallgruppe E gemiB dem ,,Merkblatt iiber die
Vermeidung und die Entsorgung von Abféllen aus 6ffentlichen und privaten Einrich-
tungen des Gesundheitswesens® iiber Krankenhaussondermiill-Entsorgungsgesell-
schaften abtransportiert und in der Regel verbrannt.



Die einschligige schleswig-holsteinische Landesverordnung vom 30. November 1995
(GVOBI. Schl.-Hol., Nr. 19, S. 395 ff) ibernimmt zwar die Legaldefinitionen der
Lebendgeborenen, Totgeborenen und Fehlgeborenen aus der Personenstands-
ausfiihrungsverordnung, schriinkt aber die Bestattungspflicht ein. So besteht eine
zwingende Bestattungspflicht lediglich fiir alle Lebendgeborenen unabhéngig des
Gewichtes der Leibesfrucht, bei Totgeborenen aber erst ab einem Gewicht von

1000 Gramm. Keine gesetzliche Bestattungspflicht besteht hingegen bei Totgeborenen
mit mindestens 500 bis 1000 Gramm sowie {iberhaupt nicht bei Fehlgeborenen. Jedoch
kénnen auf Wunsch eines Elternteils auch Totgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1000 Gramm und Fehlgeborene zur Bestattung zugelassen werden. Zum Nach-
weis einer Fehlgeburt ist dem Friedhofstriger eine formlose &rztliche Bestatigung
vorzulegen.

Angesichts des Umstandes, daB es sich bei den nicht zwingend zu bestattenden Fehl-
und Totgeburten um Kinder bis zu einer Grofe von fast 40 cm handelt, die in der 24.
bis 28. Schwangerschaftswoche (5. bis 6. Monat) versterben, kann eine rein juristische
Betrachtung dieses Lebenssachverhaltes nicht {iberzeugen. Vielmehr sind die
Krankenh#user aufgefordert, ihre Position zu diesem Thema im Rahmen interner
Leitliniendiskussionen selbst zu finden und betroffenen Elternpaaren Hilfen anzu-
bieten.

Leitliniendiskussionen

Fiir konfessionelle Krankenh#user ist das christliche Menschenbild Grundlage und
MaBstab ihres Handelns. Nach Gottes Ebenbild geschaffen, hat jeder Mensch eine
unantastbare Wiirde und einen besonderen Wert. Dies gilt fiir alle Menschen unab-
hingig von ihrem religidsen Bekenntnis, ihrer Weltanschauung, ihrer Rasse, Herkunft
und sozialen Stellung. Auch Alter, Krankheit und Behinderung kénnen den Wert und
die Wiirde des Menschen nicht beeintrachtigen. Dds Krankenhaus ist der Wiirde des
kranken Menschen verpflichtet.

Daher stellen sich in Sonderheit konfessionelle Krankenh#user in ihren Leitlinien der
Wiirde des werdenden und des sterbenden Menschen und wollen das menschliche
Leben in allen seinen Phasen schiitzen und fordern. Diese ethische Bindung fiihrt zu
konkreten Ausgestal-tungen, denn auch dem Umgang mit sterbenden und verstorbenen
Patienten muB sich das Krankenhaus stellen. "Dem Leib des Verstorbenen bringen wir
Ehrfurcht entgegen®, ist die zentrale ethische Aussage, die weit {iber die juristischen
Grenzen des Personenstandsgesetzes, der Ausfilhrungsverordnung der Lénder-
Gesundheitsdienst-Gesetze und ihrer Verwaltungs-vorschriften hinausragt. Das
Krankenhaus sollte deshalb konkret weitergehen als der norma-tive Handlungsrahmen
des Staates zu tun aufgibt und den gesetzlich eingerdumten Freiraum nutzen und aus-
gestalten. Es braucht dafiir eine verantwortlich gewihlte und unter den Beteiligten
konsensfihige Definition des eigenen Handlungsrahmens. :



Krankenhausindividueller Handlungsrahmen

Sinnvoll erscheint die Bildung einer Arbeitsgruppe, der angehoren sollten
- Krankenhausdirektorium

- Gynékologen

- Hebammen

- Schwestern und Pfleger der Wochnerinnenstation

- Seelsorger und Sozialarbeiter

- Leitung des Instituts fiir Pathologie.

Entscheidend ist die Ubereinstimmung der Beteiligten in ihrer Grundauffassung iiber
das ,,.Leben von Anfang an“ sowie in dem iibergeordneten Ziel, Fehl- und Totgeburten
in wiirdiger Form auf einem Friedhof zu bestatten und damit zu verhindem, daf3 durch
gegebenenfalls fehlende Regelungen es zu einer ,,Entsorgung® iber Krankenhaus-
sonderabfille kommen konnte. Damit wird auch deutlich, daf} ethische Frage-
stellungen den Charakter eines Krankenhauses derart prigen, dal} sie als Wesens-
gehalt der Triigerschaft von der Krankenhausleitung eben gerade nicht delegierbar
sind. Ethik ist nicht per Geschéftsverteilungsplan auf andere iibertragbar. Hier sind die
Mitglieder der Krankenhausleitung in persona gefordert.

Wenn die gesetzlichen Abgrenzungskriterien zur Bestattungspflicht unzureichend sind
und nicht {iberzeugen konnen, so bedarf es einer konsensfdhigen ,,Krankenhaus-
sprache®. Kriterium fiir eine freiwillige Bestattung ohne gesetzliche Pflicht sollte die
Erkennbarkeit des Kindes sein. Soweit die Leibesfrucht sichtbar als Kind erkenn-
bar ist, liegt ein klares Kriterium fiir eine freiwillige Bestattung vor. Auf die
Verstindigung einer solchen Ausgangsnorm fiir die weitergehenden Handhabungen
kommt es ganz entscheidend an.

Praktische Umsetzungshilfen

Jede Fehl- oder Totgeburt, gleich welchen Alters oder Gewichts, stellt fiir die
Betroffenen eine extreme Belastungs- und Krisensituation dar, auf die einfiihlsam und
kompetent einge-gangen werden muf}. Die ersten Gespréachspartner fiir die Betroffenen
sind die unmittelbar am Geschehen beteiligten Arzte, Schwestern, Pfleger und
Hebammen. Sie sollten sich interdisziplinir gemeinsam auf solche Situationen vor-
bereiten mit dem Ziel, den Eltern Sicherheit und Geborgenheit zu vermitteln. Im fol-
genden wollen wir stichwortartig einige praktische Umsetzungshilfen fiir die Kranken-
héuser anbieten:

A. Umgang mit Eltern und Angehorigen

e Unterbringung der Patientin im Einbettzimmer
(moglichst nicht im Bereich der Wochnerinnen, Ubernachtungsméglichkeiten fiir
den Partner oder eine andere Vertrauensperson vorsehen)

e Angebot von Gesprachen
(weiterfiihrende Hilfsangebote, Gespréachskreise trauernder Eltern,
Selbsthilfegruppen)



(Stiftung oder Erwerb durch das Krankenhaus und Gestaltung als Kindergrab. Die
betreffende Grabstelle sollte als solche auch erkennbar sein, um Eltern und
Angehorigen einen Ort der Trauer anbieten zu konnen.)

e Grabpflege

" (Friedhofsverwaltung oder Gértnerei des Krankenhauses)

e Formlose drztliche Bestitigung bei Fehlgeburten
(z. B. § 7 Absatz 2 der schleswig-holsteinischen Landesverordnung, Muster-
Bestitigung anlegen).

E. Fiihrung der Krankenakten .

Das Krankenhaus sollte folgende Unterlagen als Muster anlegen:

e Formblatt iiber die Hinweise auf Bestattungsmoglichkeiten, Beisetzungstermine
und Wiinsche der Eltern

e Elternmappe zur Erinnerung an das Kind
(z. B. mit einem Foto, Haarlocke, Namensbéndchen, FuB3- und Handabdriicke)

o Arztliche Bestitigung fiir den ortlichen Friedhofstriger bei Fehlgeburten.

Jeweils eine Ausfertigung kommt in die Krankenakte bzw. einen gesonderten
Sammelordner.

F. Schulung des Krankenhauspersonals

o Fortbildungen und Supervisionsangebote

e Interdisziplindre Gruppen
(z. B. bestehend aus Gynékologen, Hebammen, Pflegekraften,
Krankenhausseelsorger, Pathologe, Krankenhausdirektorium)

e Herausgabe von schriftlichen Regelung tiber den Umgang mit Fehl- und
Totgeburten

e Triger- bzw. Leitungsentscheidung des Krankenhauses
(nicht delegierbar)

¢ Dienstrechtliche Verbindlichkeit der Regelungen
(Zusatzvereinbarung zum bestehenden Dienstvertrag).

[



Richtlinien der Katholischen Krankenhduser

im Erzbistum Hamburg
fiir den

Umgang mit Fehi- und Totgeburten

Die auf der 7. Ordentlichen Sitzung des stdndigen Ausschusses
der diézesanen Facharbeitsgemeinschaft
der katholischen Krankenh&user im Erzbistum Hamburg
am 25. Juni 1998 in Hamburg verabschiedete Fassung

A -
Vom Umgang mit den betroffenen Eitern und Angehdrigen

1. Jede Fehl- oder Totgeburt, gleich welchen Alters oder Gewichts,
stellt in der Regel fur die Betroffenen eine extreme Belastungs- und
Krisensituation dar, auf die einfiihlsam und kompetent eingegangen
werden muR. Die Voraussetzungen dafir im Hinblick auf Kompetenz
(Aus-, Fort- und Weiterbildung), Personal und Struktur hat der Trager -
sicherzustellen.

2. Um den Eltern Geborgenheit und Sicherheit zu gebe, ist es nétig,
daR die betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einschlieflich der
Seelsorgerinnen und Seelsorger sich interdisziplinar gemeinsam auf
solche Situationen vorbereiten mit dem Ziel, ihre je eigenen Aufgaben
und Kompetenzen zu kennen und wahrzunehmen und sich aufeinan-
der abzustimmen.

3. Die ersten Gesprachspartner fur die Betroffenen sind die unmittelbar
am Geschehen Beteiligten. Sie sollen auf die Méglichkeit auch eines
seelsorgerischen Gespréches aufmerksam machen und, wenn ge-
wiinscht, den Kontakt herstellen.

4. Dem Gesprach mit den Betroffenen muB ein groles Gewicht zu-

kommen. Ohne Zeitdruck und in einem geschiitzten dufleren Rahmen
missen sie zuallererst Gelegenheit finden kénnen, ihre Gefuhle zuzu-
lassen und auszudricken.

-

5. Zudem sind in diesem Gesprach nétige Informationen vor allem
uber die Bestattung und die Méglichkeit. die das Krankenhaus fur nicht
bestattungspflichtige Kinder anbietet, weiterzugeben, Wiinsche zu er-
fragen und Entscheidungen der Eltern vorzubereiten.

Den Eltern sind bei diesem Gespréch guch Informationen Uber wei-
terfiihrende Hilfsangebote (Gesprachskreise trauernder Eltern, Selbst-
hilfegruppen) schriftlich an die Hand zu geben.

Eine seelsorgerische Begleitung Uber die konkrete Situation hinaus
wird den Eltern angeboten.

6. In jedem Fall ist den Eltern eine Verabschiedung von ihrem Kind
anzubieten und - was Zeit, Raumlichkeit und Intimitat angeht - auch zu
ermoglichen.

Zur Erinnerung kann fiir die Angehérigen eine kleine Urkunde nach
Maglichkeit mit Foto, Ful- und Handabdruck und Haarlocke gefertigt werden.



B
Vom Umgang mit den toten Kindern .

1. Totgeborene Kinder mit einem Gewicht von 500 - 1000 g missen

. standesamtiich erfalt werden; eine Bestattungspflicht besteht nicht.
Bei einem Gewicht {iber 1000 g missen sie zudem von den Eltern be-
stattet werden.

2. In der Grundiiberzeugung, daB es sich bei jeder Schwangerschaft
von Anfang an um unverwechselbares menschliches Leben handelt,
wird in unseren Hausern dafiir Sorge getragen, daf alle Fehl- und
Totgeburten, also auch die, fiir die keine Bestattungspflicht besteht, in
wirdiger Form in einer gemeinsamen Feier bestattet werden.

3. Fur diese Sammelbestattungen hat das Krankenhaus eine Grab-
stelle bereitzustellen und die anfallenden Kosten firr die Bestattung
sowie der Grabpflege zu ibernehmen. Die betreffende Grabstelle
sollte als solche auch erkennbar sein, um Eltern und Angehdrigen ei-
nen Ort der Trauer anbieten zu kénnen.

4. Bis zur Bestattung werden alle Fehl- und Totgeburten in einem Kin-
dersarg in der Prosektur des Krankenhauses aufbewahrt. Fur die néti-
gen Transportwege zwischen dem Krankenhaus und der Pathologie
wird ein besonderes GefiR bereitgestellt, ein sogenanntes "Mose-
Karbchen", um deutlich zu machen, daR es sich um eine Leibesfrucht
handelt, die anschliefend bestattet wird.

5. Wenn nétig, hat das Krankenhaus vertraglich abzusichern, daf3
auch nicht bestattungspflichtige, der Pathologie Uberbrachte Fehi- und
Totgeburten zu einer wiirdigen Bestattung zuriickgesandt werden.

6. Sammelbestattungen sollten in angemessenen Zeitraumen vorge-
nommen werden. |

Der Termin ist mit den betroffenen und an einer Teilnahme interes-
sierten Eltern in geeigneter Weise abzustimmen.

7. Die Sammelbestattungen werden vom jeweiligen Seelsorged|enst
des Krankenhauses - in der Regel 6kumenisch, (u.U. auch mit mosle-
mischer oder anderweitiger Beteiligung) - gestaltet. AnschlieBend wer-
den die Trauergaste zu einem Beisammensein ins Krankenhaus gela-
den (Frithstiick oder Nachmittagskaffee), um noch einmal die Gele-
genheit eines Gespraches - auch untereinander - anzubieten.



Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift
Hamburger Str. 41, 21465 Reinbek

Regelungen iiber den Umgang mit
Fehl- und Totgeburten im
Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift

Grundsiitze:

Die nachfolgenden Regelungen iiber den Umgang mit Fehl- und Totgeburten in unserem
Krankenhaus wurden in einer Gruppe erarbeitet, der folgende Personen angehorten:

- Pflegedirektorin

- Leitende Hebamme

- Chefarzt der Frauenklinik

- Katholischer Krankenhausseelsorger '

- Evangelischer Krankenhausseelsorger ,

- Chefarzt des Instituts fur Pathologie (eines anderen Krankenhauses)
- Kaufm. Direktor. -

Die ersten Regelungen wurden bereits im Januar 1997 aufgestellt. Die wesentlichen Kon-
kretisierungen erfolgten in weitergehenden Gespréchen im Januar und Februar 1999.

Das iibergeordnete Ziel aller Angehirigen der Arbeitsgruppe war es, fiir jeden
Eventualfall zu erreichen, daff Fehl- und Totgeburten in wiirdiger Form auf dem
Reinbeker Friedhof bestattet werden und zu verhindern, daf durch gegebenenfalls
fehlende Regelungen es zu einer ,,Entsorgung® iiber Krankenhaussonderabfille
kommen konnte.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe stimmten in ihrer personlichen Auffassung darin tiber-
ein, daB es sich um ,,Leben von Anfang an“ handelt und aus diesem BewuBtsein heraus
die untenstehenden Regelungen zu verstehen sind.



Die Arbeitsgruppe gab sich sodann folgenden einvernehmlichen Grundsatz:

,,Es ist der verbindliche Ausdruck der besonderen Wesensart des Krankenhauses
als katholisches Krankenhaus, daB die Bestattung eines Kindes, fiir das eine
gesetzliche Bestattungspflicht nicht besteht, in jedem Falle und unabhiingig der
Zustimmung der Eltern vom Krankenhaus vorgenommen wird.*

Einzelregelungen:

1. Gesetzliche Regelungen
Die Landesverordnung iiber das Leichenwesen vom 30. November 1995
unterscheidet

- Lebendgeborene
- Totgeborene
- Fehlgeborene.

Eine Leiche im Sinne der Verordnung ist der Kérper eines Neugeborenen, bei
dem nach Scheidung vom Mutterleib

a) vor Eintritt des Todes entweder das Herz geschlagen oder die Nabel-
schnur pulsiert oder die natirliche Lungenatmung eingesetzt hat
(= Lebendgeborenes)

b) sich keines der unter a) genannten Merkmale des Lebens gezeigt hat, das
Gewicht der Leibesfrucht jedoch mindestens 500 g betrdgt (= Tot-
geborenes)

c) eine Leibesfrucht mit einem Gewicht unter 500 g, bei der sich nach der

Scheidung vom Mutterleib keines der in a) genannten Lebenszeichen
gezeigt hat, gilt nicht als Leiche im Sinne der Verordnung (= Fehl-
geborenes). .

Nach der Verordnung muB jede Leiche bestattet werden; dies gilt nicht fur Tot-
geborene, wenn das Gewicht der Leibesfrucht unter 1.000 g betrégt. Auf Wunsch
eines Elternteils sind auch Totgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 1.000 g
und Fehlgeborene (= unter 500 g) zur Bestattung zuzulassen.

Eine gesetzliche Bestattungspflicht besteht also in folgenden Fallen nicht.

- Totgeborene (= 500 - 1.000 g)
- Fehlgeborene (= unter 500 g).

Firr die Bestattung dieser Kinder gelten die von der Arbeitsgruppe nachfolgend
erarbeiteten Regelungen.



Bestattung der Kinder

Alle im Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift nicht lebend zur Welt gekommenen
Kinder, fiir die keine gesetzliche Bestattungspflicht werden auf dem Friedhof der
evangelisch-lutherischen Kirchengemeinde Reinbek, Klosterbergenstr. 28,

21465 Reinbek, bestattet. Die Hebammen/Arzte der Frauenklinik sprechen die in
Frage kommenden Eltern im Einzelfall auf dieses Angebot an. Auch in den Fillen,
in denen die Eltern zunichst eine ausdriickliche Zustimmung nicht geben, wird
die Bestattung vorgenommen. Entwickelt wurde dafiir das als Anlage beigefiigte.
Formblatt.

Bei Fehlgeburten mit unter 500 g Geburtsgewicht der Leibesfrucht handelt es sich
in der Regel um Kinder bis zur 24. Schwangerschaftswoche. Eine Bestattung soll
deshalb vorgenommen werden, ,wenn das Kind sichtbar als Kind erkennbar
ist*. In anderen Fillen - soweit der Abort als Kind nicht sichtbar erkennbar 1st -
ist es der Wunsch des Krankenhauses, ebenfalls eine Bestattung vorzunehmen; in
diesem Zusammenhang wird aber besonders auf Teilziffer 5 mit der Vereinbarung
mit dem Chefarzt des Instituts fiir Pathologie verwiesen.

Bereitstellung der Grabstiitte

Die Friedhofsverwaltung des Friedhofes Reinbek hat dem Krankenhaus eine
Grabstitte kostenlos zur Bestattung der Kinder zur Verfligung gestellt. Es
handelt sich dabei um ein vormaliges Familiengrab, das nicht mehr genutzt wird.

Grabstein/Grabpflege

Der Kirchenvorstand der ev.-luth. Kirchengemeinde Reinbek hat bereits
beschlossen, auf seine Kosten auf der Grabstitte einen Naturstein mit einem
Bibelvers zu setzen. Einzelheiten sollen in einem Gesprach zwischen dem
Krankenhaus und Herrn Pastor Kemper erortert werden.

Der Kirchenvorstand der evgl.-lutherischen Kirchengemeinde Reinbek hat bereits
beschlossen, auf seine Kosten auf der Grabstitte einen Naturstein (Findling) mit
einem Bibelvers zu setzen. Dazu hat die evgl-lutherische Kirchengemeinde
Reinbek bereits zwei Gemeindekollekten durchgefiihrt. Der Erlos aus diesen
Kollekten wird fiir die Gestaltung des Grabsteines verwendet.

Der Grabstein wird den Text aus dem Psalm 39, Vers 13 erhalten (,,Hore mein
Gebet, Herr, und vernimm mein Schreien, schweige nicht zu meinen Trénen; denn
ich bin ein Gast bei Dir, ein Fremdling wie alle meine Viter.“). Die Grabpflege
tibernimmt die Friedhofsverwaltung.

Vereinbarung mit dem Chefarzt des Instituts fiir Pathologie

Mit dem Chefarzt des Instituts fiir Pathologie hat die Arbeitsgruppe ein
gesondertes Gesprich gefiihrt. Dabei ist man einvernehmlich zu folgender
Regelung gekommen:



b)

Das Krankenhaus geht von dem Grundsatz aus, daf3 eine Bestattung
immer dann vorgenommen wird, ,,wenn das Kind sichtbar als solches
erkennbar ist“. In diesem Sinne nicht lebend zur Welt gekommenen
Kinder werden in wiirdiger Form und getrennt von dem zur patho-
logischen Untersuchung eingesandten Gewebematerial in einem geson-
derten Behilter (sog. ,Mose-Kérbchen™) vom Krankenhaus an das
Institut fiir Pathologie und dann anschlieBend nach entsprechenden
pathologischen Untersuchungen wieder zuriick in unser Krankenhaus
gebracht. Mit der Festlegung auf einen gesonderten Behilter soll erreicht
werden, daB im Institut fiir Pathologie schon beim Empfang erkennbar ist,
daB es sich um ein Kind handelt, das anschlieBend in Reinbek bestattet
wird.

Bei einem eingesandten Abort, bei dem ,,das Kind als Kind nicht
sichtbar erkennbar ist“, soll wie folgt vorgegangen werden:

Das Krankenhaus spricht von sich aus alle Eltern an, ob diese eine Bestatung
des Kindes wiinschen oder damit einverstanden sind, daf3 das kindliche Gewebe
in der Pathologie in das sog. ,Paraffin-Archiv kommen sollte. Das weitere
Verfahren richtet sich dann nach dem Willen der Eltern:

- Wiinschen die Eltern eine Beisetzung, so werden diese Kinder
genauso behandelt wie unter Teilziffer Sa (ndmlich pathologische
Untersuchung, Riicktransport zum Krankenhaus, Aufbewahrung in
einem Kindersarg in unserem Krankenhaus und Beisetzung auf
dem Reinbeker Friedhof).

- Sind die Eltern mit einer Einbringung in das , Paraffin-Archiv*
einverstanden, so verbleibt das kindliche Gewebe im dortigen
Archiv (medizinische Griinde fiir spatere gentechnische Unter-
suchungen). Auch dann, wenn das kindliche Gewebe in das
Paraffin-Archiv eingebracht wird, wird durch das Institut fur
Pathologie sichergestellt, daB bei Auflosung des Archives
(Trennung des kindlichen Gewebes aus dem Paraffinblocky das
kindliche Gewebe in jedem Fall an das Krankenhaus Reinbek
St. Adolf-Stift zur Bestattung zuriickgegeben wird.

Mit diesen Regelungen mochte das Krankenhaus das Ziel erreichen, alle Frith-
und Totgeburten in wiirdiger Form auf dem Reinbeker Friedhof zu bestatten und
in jedem Falle zu verhindern, daB es zu einer , Entsorgung® iiber
Krankenhaussonderabfille kommen kann.



Fiihrung der Krankenakten/gesonderter Sammelordner

Jeweils eine Ausfertigung des von der Frauenklinik entworfenen Formblattes
(siehe Anlage) verbleibt in der Krankenakte bzw. in einem gesonderten
Sammelordner.

Dariiber hinaus fertigt die Frauenklinik fiir die Eltern die in Kopie als Anlage
beigefiigte Urkunde (in der Regel auch mit Foto sowie Fuf3- oder Handabdruck
bzw. Haarlocke). )

Nach § 7 Absatz 2 der o. g. Landesverordnung koénnen auch Totgeborene unter
1.000 g Geburtsgewicht und Fehlgeborene zur Bestattung zugelassen werden.
Zum Nachweis einer Fehlgeburt ist dem Friedhofstriger eine formlose drztliche
Bestitigung vorzulegen. Das Muster liegt als Anlage diesen Regelungen bei.

Beisetzung

Die betroffenen Kinder werden in einem Kindersarg in unserer Prosektur
zunichst gesammelt und gemeinschaftlich mit 4 - 5 Kindern beigesetzt. Das
Verfahren ist zwischen dem Krankenhaus und der Friedhofsverwaltung
abgestimmt worden. Es handelt sich in der Regel um eine
Gemeinschafisbeisetzung im Jahr.

Die Eltern werden entsprechend ihren Wiinschen (siehe Formblatt) iiber den
Beisetzungstermin informiert und kénnen daran teilnehmen.

Die geistliche Begleitung wird von den Krankenhausseelsorgern vorgenommen.
Vor der Friedhofskapelle findet eine Aussegnung und anschlieBend an der
Grabstitte die Beisetzung statt. Es ist den Krankenhausseelsorgern unbenommen,
auch einen Gottesdienst/eine Gedenkfeier vor der Aussegnung/Beisetzung in der
Krankenhauskapelle vorzunehmen. ‘

Informationsveranstaltung fiir alle Arzte und Hebammen der Frauenklinik
Alle Arzte und Hebammen der Frauenklinik sollen iiber die 0. g. Regelungen zum
Umgang mit Fehl- und Totgeburten in einer Dienstbesprechung informiert
werden.



9. Sonstige Hilfen
a) Auf die besondere Notwendigkeit der seelsorgerischen Betreuung der
betroffenen Eltern wird besonders hingewiesen. Beide Krankenhausseel-
sorger haben in besonderem MaBe an der Erarbeitung dieser Grundsitze
und Einzelregelungen mitgearbeitet und nehmen die seelsorgerischen
Aufgaben im Rahmen dieser Thematik wahr.

b) Die Leitende Hebamme des Krankenhauses hat zudem die Herausgabe
einer Broschiire fiir die Eltern vorgeschlagen. Die Arbeitsgruppe hat
diesen Vorschlag ausdriicklich begriif3t.

c) Neben den o. g. Regelungen sollen auch besondere Hilfen fiir die
Eltern angeboten werden (Adressen und Vermittlung an Selbst-
hilfegruppen usw.).

d) Verwiesen wird auf die vom Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz
herausgegebenen Arbeitshilfe 109 , Eltern trauen um ihr totes
neugeborenes Kind - Hinweise zur seelsorglichen Begleitung -*.

e) Dariiber hinaus wird verwiesen auf eine Empfehlung des Vorstandes des
Katholischen Krankenhausverbandes Deutschlands e. V. vom 14.11.1986
_Uber den Umgang mit Tot- und Fehlgeburten“. Diese Empfehlung wird
zur Zeit vom KKVD iiberarbeitet und wird demnéchst in aktualisierter
Fassung vorliegen.

zf M—%‘/“‘“’& gAMuJ | ]
Sr. M. Gerharda Biener Lothar Obst
Pflegedirektorin Kaufm. Direktor

Anlagen



KRANKENHAUS REINBEK ST. ADOLF-STIFT

Reinbek, 01. Oktober 2001 lo-bm

Erganzung der
,Regelungen liber den Umgang mit Fehl- und Totgeburten
im
Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift"

Die derzeitigen ,Regelungen Uber den Umgang mit Fehl- und Totgeburten im
Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift* werden aufgrund des einvernehmlichen
Ergebnisses der Dienstbesprechung vom 27. September 2001 wie folgt
erganzt: '

1. Abschied durch die Eltern
Um den Eltern Gelegenheit zu geben, von ihrem toten Kind Abschied zu
nehmen, wird das Kind in das sogenannte ,Moses-Koérbchen* gebettet.

Das ,Moses-Kérbchen® wird von der Leitenden Hebamme verwahrt.

2. Transport vom St. Adolf-Stift zum Marienkrankenhaus Hamburg

a) Bestattungspflichtige Kinder

Der Transport von bestattungspflichtigen Kindern zur Obduktion zum
Pathologischen Institut des Marienkrankenhauses Hamburg und von
dort wieder zurtick zum St. Adolf-Stift, Reinbek, wird aus Pietatsgriinden
durch das St. Adolf-Stift beauftragt. Das St. Adolf-Stift arbeitet zu
diesem Zweck ausschlieRlich mit dem Bestattungsinstitut Holger Rose-
mann, Reinbek, zusammen.

b) Nicht bestattungspflichtige Kinder
aa) Erkennbare Kinder

Ist das verstorbene Kind aufgrund der gesetzlichen Gewichtsgrenze
nicht bestattungspflichtig, gleichsam aber im Sinne des selbst aus-
gewahiten Kriteriums ,als Kind sichtbar erkennbar®, so erfolgt der
Transport vom St. Adolf-Stift zum Marienkrankenhaus und nach der
Untersuchung von dort wieder zuriick zum St. Adolf-Stift aus-
schlieRlich in dem vom St. Adolf-Stift hergestellten kleinen Sarg
durch den Transportdienst des Marienkrankenhauses.

Hamburger StraBe 41, 21465 Reinbek, Telefon 040/7280-0



bb) Nicht erkennbare Kinder

Ist das Kind als solches nicht erkennbar, erfoigt der Transport vom
St. Adolf-Stift zum Marienkrankenhaus in Ublicher Weise. Und vom
Marienkrankenhaus zuriick zum St. Adolf-Stift ausschlie8lich in dem
vom St. Adolf-Stift hergestellten kleinen Sarg.

Der Sarg wird in der Frauenklinik verwahrt.

3. Bestattung der Kinder
Zur weiteren Ausfiihrung der Teilziffern 2 und 5 der obengenannten ,Re-
gelungen® hat die Arbeitsgruppe am 27. September 2001 Folgendes detail-
liert festgelegt:

a)

Ist das ,Kind sichtbar als Kind erkennbar®, erfolgt unabhangig der
gesetzlichen Gewichtsgrenze in jedem Falle eine Bestattung durch das
St. Adolf-Stift.

Ist das Kind als solches nicht erkennbar, ergeben die Untersuchungen
im Pathologischen Institut des Marienkrankenhauses aber fetales Ge-
webe, so wird dies im obengenannten Sarg zum St. Adolf-Stift zurtick-
transportiert und in jedem Falle beigesetzt.

Ist das Kind als solches nicht erkennbar und stellt sich bei den Unter-
suchungen im Pathologischen Institut des Marienkrankenhauses aus-
schlieRlich plazentares Gewebe (ohne fetales Gewebe) heraus, so wird
auch dies in dem obengenannten Sarg dann zum St. Adolf-Stift zu-
riicktransportiert und bestattet, wenn die Eltern zuvor eine Bestattung
der Fehigeburt gewlinscht haben. -

Ansonsten verbleibt das plazentare Gewebe im Paraffin-Archiv des Ma-
rienkrankenhauses. Es gilt dann Teilziffer 5 b der urspringlichen Re-
gelungen.

Mit diesen Ergdnzungen ist aufgrund der bisherigen Erfahrungen und Hand-
habungen in jedem Falle sichergestellt, dass alle fehl- und totgeborenen
Kinder — unabhangig von den Grenzen der gesetzlichen Bestattungspflicht —
durch das St. Adolf-Stift beerdigt werden.

Beschlossen von der Arbeitsgruppe am 27. September 2001,

‘. d- ?‘,&(J&

Sr. M. Gerharda Biener Lothar Obst
Pflegedirektorin Kfm. Direktor
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Wenn das Leben
mit dem Tod beginnt

Wdrdiger Umgang mit Fehl- und Totgeburten

n den Jahren 1998 und 1999

haben Zeitungsberichte Uber
den Umgang mit Tot- und Fehlgebur-
ten, flr die es keine Bestattungs-
pflicht gibt, die bundesdeutsche (f-
fentlichkeit erschreckt. Damit ist
durch die verfassungsmaéBig zwar
nicht vorgesehene, aber dennoch
eminent wichtige ,vierte Gewalt im
Staate”, die Presse, ein Problem ins
gesellschaftliche Bewusstsein ge-
rickt, das bis dahin weitgehend ver-
drangt und tabuisiert wurde. Laut
Statistischem Bundesamt wurden
1996 in Deutschland rund 4000 Kin-
der tot geboren. Nach Schatzungen
von Arzten endet jede dritte Schwan-
gerschaft vorzeitig durch eine Fehl-
geburt. Zehn Prozent alier Schwan-
gerschaften fithren zu so genannten
Friihfehlgeburten mit einer GréBe
des Kindes von

schen Horizonten zu berprii-
fen. Wenn wir uns in innerer
und &uBerer Uberzeugung treu
bleiben wolien, so kénnen wir
nur dort ansetzen, wo es um
den Schutz der Schwéchsten
geht. SchlieBlich zeigt sich der
Kernbestand ethischer Verwur-
zelung einer Gesellschaft allein
darin, wie diese mit ihrem
schwachsten Glied umgeht.

Die Wirklichkeit hingegen sah
brutal aus: Im Juli 1998 deckte
das ARD-Magazin ..Report" auf,
dass in Berlin von 1981 bis
1997 Féten unter 1000 Gramm
als Abfall zusammen mit Klinik-
miill zu Granulat vermahlen und
verbrannt worden waren. Die

Schlacke war als Material flr die Ab-
deckung von Deponien sowie flir den

StraBenbau ver-

rund 12 cm und
einem Gewicht
von etwa 45
Gramm. Was ge-
schah bisher mit
diesen Kindern,
so missen wir
uns als Kranken-
hauser auch
selbstkritisch fra-
gen. Fihren wir
in der finanzpoli-
tischen Diskus-

Lothar Obst,
Krankenhaus Reinbek,
St. Adolf-Stift

kauft worden.

sellschafters
(.Ein hervorra-

Verfahren hat
mein Vater ent-

total stolz dar-
auf.”) halten
keinerlei ethi-

sion um Gesund-
heitsreformen, Budgets und Pflege-
sdtze zunehmend ethische Gesichts-
punkte ins Feld, so gilt es, unser ei-
genes Tun vor selbst gesteckten ethi-

den christlichen Leitlinien der rund
800 konfessionellen Krankenhiuser
der Bundesrepublik Deutschiand

M;t dem neuen ZIPPEL Farbcodnerungssystem kann es.
“ Wi

Die ,rahmlichen”
Einlassungen des
Entsorgungs-Ge-

gendes Ding. Das

wickelt, wir sind

schem Kodex des
Gesundheitswesens, geschweige denn

tge:narchlv"

E n einer Zeit hoch gepriesener Marketing-
strategien, modernistischer Selbstdarstellungen
und neuer Ausrichtungen auf Kundengerechtigkeit
und Dienstleistungsmentalitiiten fiihrt eine nach-
denkliche Stimme zu den menschlichen Kerube-
diirfnissen der Patienten zuriick. Wenn das Leben
mit dem Tod beginnt, greift Betroffenheit und
Sprachlosigkeit um sich, bricht persénliche Le-
bensplanung ein und droht gesellschdftliche Ver-
driingung. Jahrlich werden in Deutschland rund
4000 Kinder-tot geboren. Sollten sich die Kranken-
hduser diesen Noten nicht mehr widmen als in der
Vergangenheit?

stand. Vielmehr ist es angebracht,
nach wirdigen Formen des Umgangs
mit Fehl- und Totgeburten zu suchen
sowie begleitende Betreuungshilfe
flr betroffene Eltern anzubieten.
Im folgenden sollen den Krankenhiu-
sern deshalb praktische Umsetzungs-
" hilfen aufgezeigt werden.

¢

Gesetzliche Grundlagen

Die Beurkundungs- und Bestattungs-
pflichten fir fehl- bzw. totgeborene
Kinder regeln das Personenstandsge-
setz (PStG), die Verordnung zur Aus-
fihrung des Personenstandsgesetzes
(PStV) sowie die jeweiligen Landes-
verordnungen-der Soziaiministerien.
Nach 8 16 des Personenstandsgeset-
zes muss dem bezirklich zustandigen
Standesbeamten die Geburt eines »

e F'n.rdémv Sie noch heute INFOMATERIAL 5n.

- ZIPPEL

f ,Ax'(09137) 95 4s
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Kindes binnen einer Woche angezeigt
werden. Ist das Kind tot geboren
oder in der Geburt verstorben, so
muss die Anzeige spatestens am fol-
genden Werktag erstattet werden.
Nach § 29 der Verordnung zur Aus-
flihrung des Personenstandsgesetzes
(PStV) wird zwischen Lebendgebur-
ten, Totgeburten und Fehlgeburten
unterschieden:

Eine Lebendgeburt, fur die die allge-
meinen Bestimmungen des Personen-
standsgesetzes (ber die Anzeige und
die Eintragung von Geburten gelten,
liegt vor, wenn bei dem Kinde nach
der Scheidung vom Mutterleib ent-
weder das Herz geschlagen oder die
Nabelschur pulsiert oder die natirli-
che Lungenatmung eingesetzt hat.
Hat sich keines dieser Merkmale des
Lebens gezeigt, betrdgt das Gewicht
der Leibesfrucht je-
doch mindestens 500
Gramm, so gilt sie im
Sinne des Gesetzes als
ein totgeborenes oder
in der Geburt verstor-
benen Kind.

Hat sich keines dieser
genannten Merkmale des Lebens ge-
zeigt und betrdgt das Gewicht der
Leibesfrucht weniger als 500
Gramm, so ist die Frucht eine Fehl-
geburt. Dann wird sie in den Perso-

534

Das Krankenhaus sollte Eltern von Tot- und Fehlgeburten eine
Grabstelle als Ort der Trauer anbieten. Die hier gezeigte Grab-
stétte befindet sich auf dem Friedhof in M&lIn.

Lander
zustandig fiir
das Bestattungs- 52 cm) ein hinrei-
wesen

nenstands-
bichern
nicht beur-
kundet.
Durch Arti-
kel 1 Nr. 1
der 13. Per-
sonenstands-
Anderungs-
verordnung
wurde das
Geburtsge-
wicht der
zwingend
von den
Standesém-
tern zu be-
urkundenden
Kinder mit
Wirkung
vom 1. April
1994 von
vormals
1000
Gramm auf
500 Gramm
herabge-
setzt.

Statt der Ge-
wichtsan-
gabe der Leibesfrucht war bis zum
30. Juni 1979 die KérpergréBe des
fehl- bzw. totgeborenen Kindes maf3-
geblich. Und genau hierin konkreti-
siert sich jede ethische Vorgabe eines
Krankenhauses, die sich ansonsten in
der Abstrahierung der gesetzlichen
Gewichtsangabe zu verlieren droht:
1979 wurde statt der
Grof3e des Kindes von
mindestens 35 cm das
Gewicht der Leibes-
frucht von mindestens
1000 Gramm einge-
flhrt. Im Ergebnis
bedeutet dies: Eine gesetzliche Ge-
wichtsangabe von 1000 Gramm ist
kaum hinreichend konkret vorsteli-
bar, wohingegen sich nach allgemei-
ner Lebenserfahrung sich jedermann
von einer GréBe des Kindes von 35
cm (bei normaler Ge-
burt nach der 40.
Schwangerschaftswo-
che zwischen 45 und

Foto: Obst

chend konkretes Bild

machen kann. inso-

weit ist die neue ge-
setziiche Ausrichtung nach der Ge-
wichtsangabe eher weniger fassbar.
Wir missen uns als Krankenhauser
darlber im Klaren sein, dass es sich
bei den fehl- bzw. totgeborenen Kin-

Das Gewicht
ist Ausschlag
gebend

dern, fur die es bisher keine gesetzli-
che Bestattungspflicht gibt, um Men-
schen handelt, die ca. 35 bis 40 cm
grof3 sein konnen.

Eine Leibesfrucht von 1000 Gramm
Geburtsgewicht befindet sich in der
Regel in der 28. Schwangerschafts-
woche (= 6. Monat) und ist etwa 40
¢m groB. Eine Leibesfrucht von 500
Gramm Geburtsgewicht ist in der 24.
Schwangerschaftswoche (= 5. Mo-
nat) und hat eine Gréf3e von 18 bis
23 cm.

Selbst die so genannten , Frihfehige-
burten®, mit denen rund 16 Prozent
alter Schwangerschaften enden, ha-
ben immer noch ein Gewicht von
rund 45 Gramm und eine Gréfe von
rund 12 c¢m.

Nach alledem ist wohl eines unmiss-
verstandlich klar: Es handelt sich
von Anfang an um konkret fest-
stell- und fir jedermann erkenn-
bares menschliches Leben.

Nach dieser Einordnung kann es fr
ein ethisch verpflichtetes Kranken-
haus keinen anderen Weg geben, als
konkrete Hilfestellungen flr die be-
troffenen Eltern anzubieten und eine
wirdige Bestattung des verstorbenen
Kindes zu ermdglichen.

Verordnungen der Lander

Wahrend das Personenstandsgesetz
und die dazu erlassene Ausflihrungs-
verordnung als Bundesrecht lediglich
die Anzeige und die Eintragung der
Geburten beim zu-
sténdigen Standesbe-
amten regeln, fallen
die Vorschriften Uber
das Bestattungswesen
in die Zustandigkeit

~ der Lénder. Sie regeln
die Bestattungspflichten bzw. Aus-
nahmen davon durch eigene Landes-
gesetze oder Verordnungen auf
Grund der Landesgesundheitsdienst-
Gesetze.

Nachdem das Bundesministerium des
Innern 1994 auf der Grundlage einer
EntschlieBung der Gesundheitsmini-
sterkonferenz und entsprechenden
Empfehlungen der Welt-Gesundheits-
Organisation (WHOQ) die personen-
standsrechtliche Definition von Tot-
und Fehlgeburten in der 13. Perso-
nenstandsanderungsverordnung neu
festgesetzt hatte (Reduzierung der
Gewichtsgrenze von 1000 Gramm
auf 500 Gramm), waren mit diesen
personenstands-rechtlichen Anderun-
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gen und Pflichten gegeniiber den
Standesdmtern nicht zwingend auch
automatische Anderungen des Be-
stattungsrechtes der Bundeslander
verbunden. Die Lander haben daher
zur Zeit sehr unterschiedliche Rege-
lungen Uber die Bestattungspflichten.
Bis zu den Aufsehen erre-
genden Artikeln im Sommer
1998 wurden bis auf eine
groBe Anzahl von kon-
fessionelien Kranken-
h&usern tot geborene

oder wahrend der Ge-

burt verstorbene Lei-
besfriichte mit ei-
nem Gewicht unter
1000 Gramm wie
Korperteile und Or-
gane behandelt und
demzufolge juri-
stisch als soge-
nannter ,.ethischer
Abfall” der Abfall-
gruppe E gemaB
dem ,Merkblatt
Ober die Vermei-
dung und die Ent-
sorgung von Abfal-
len aus Offentli-
chen und privaten
Einrichtungen des
Gesundheitswe-
sens” Uber Kran-
kenhaussonder-
mill-Entsorgungs-
gesellschaften abtransportiert und in
der Regel verbrannt.

Die einschldgige schieswig-holsteini-
sche Landesverordnung vom 30. No-
vember 1995

(GVOBL. Schl.-Hol., Nr. 19, S. 395 ff)
Ubernimmt zwar die Legaldefinitio-
nen der Lebendgeborenen, Totgebo-
renen und Fehlgeborenen aus der
Personenstands-Ausfihrungsverord-
nung, schrankt aber die Bestattungs-
pflicht ein. So besteht eine zwin-
gende Bestattungs-

und Fehlgeborene zur Bestattung zu-
gelassen werden. Zum Nachweis ei-
ner Fehlgeburt ist dem Friedhofstra-
ger eine formlose &rztliche Bestati-
gung vorzulegen.
Angesichts des Umstandes, dass es
sich bei den nicht zwingend zu be-
stattenden Fehl- und Totgeburten um
Kinder bis zu einer GréBe von fast
40 cm handelt, die in der 24. bis
28. Schwangerschaftswoche (5.
bis 6. Monat) versterben, kann
eine rein juristische Betrachtung
dieses Lebenssachverhaltes
nicht iiberzeugen. Viel-
mehr sind die Kranken-
hduser aufgefordert,
ihre Position zu die-
sem Thema im Rahmen in-
terner Leitliniendiskussio-
nen selbst zu finden und be-
troffenen Elternpaaren
Hiifen anzubieten.

Leitlinien-
diskussionen

Fir konfessionelle Kran-
kenhauser ist das christli-
che Menschenbild Grund-
lage und MaBstab ihres
Handelns. Nach Gottes
Ebenbild geschaffen, hat
jeder Mensch eine unan-
tastbare Wiirde und einen
besonderen Wert. Dies gilt
flr alle Menschen unabhéngig von
ihrem religiésen Bekenntnis, ihrer
Weltanschauung, ihrer Rasse, Her-
kunft und sozialen Stellung. Auch Al-
ter, Krankheit und Behinderung kén- ,
nen den Wert und die Wirde des !
Menschen nicht beeintrachtigen. Das
Krankenhaus ist der Wiirde des kran-
ken Menschen verpflichtet.

Daher stellen sich in Sonderheit kon-
fessionelle Krankenhauser in ihren
Leitlinien der Wiirde des werdenden
und des sterbenden

pflicht lediglich fir Krankenhduser Menschen und wollen
alle Lebendgeborenen sollten das menschiiche Le-
unabhéngig des Ge- ben in allen seinen
wichtes der Leibes- betro'ﬂ:e'?e“ Phasen schitzen und
frucht, bei Totgebore- Eltern Hilfe fordern. Diese ethi-
nen aber erst ab ei- anbieten sche Bindung fiihrt zu

nem Gewicht von

1000 Gramm. Keine gesetzliche Be-
stattungspflicht besteht hingegen bei
Totgeborenen mit mindestens 500
bis 1000 Gramm sowie Uberhaupt
nicht bei Fehigeborenen. Jedoch kon-
nen auf Wunsch eines Elternteils
auch Totgeborene mit einem Ge-
burtsgewicht unter 1000 Gramm
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konkreten Ausgestal-
tungen, denn auch dem Umgang mit
sterbenden und verstorbenen Patien-
ten muss sich das Krankenhaus wid-
men. ..Dem Leib des Verstorbenen
bringen wir Ehrfurcht entgegen”, ist
die zentrale ethische Aussage, die
weit Ober die juristischen Grenzen
des Personenstandsgesetzes, der »
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IETHIK

. der Kranken-

Ausflihrungsverordnung der Lander-
Cesundheitsdienst-Gesetze und ihrer
Verwaltungsvorschriften hinausgeht.
Das Krankenhaus sollte deshalb kon-
kret weitergehen als der normative
Handlungsrahmen des Staates zu tun
aufgibt und den gesetzlich einge-
raumten Freiraum nutzen und ausge-
stalten. Es braucht dafir eine verant-
wortlich gewahlte und unter den Be-
teiligten konsensfahige Definition des
eigenen Handlungsrahmens.

Krankenhausindividueller
Handlungsrahmen

Sinnvoll erscheint die Bildung einer
Arbeitsgruppe, der angehéren soll-
ten:

* Krankenhausdirektorium

» Gynadkologen

* Hebammen

¢ Schwestern und Pfleger der Woch-
nerinnenstation

* Seelsorger und Sozialarbeiter

s Leitung des Instituts fir Pathologie.

Entscheidend ist die Ubereinstim-
mung der Beteiligten in ihrer Grund-
auffassung dber das ,Leben von An-
fang an" sowie in dem (bergeordne-
ten Ziel, Fehl- und Totgeburten in
wurdiger Form
auf einem Fried-
hof zu bestatten
und damit zu
verhindern, dass
es durch gegebe-
nenfalls fehlende
Regelungen zu
einer ,Entsor-
gung” Uber
Krankenhaus-
sonderabfille
kommen konnte.
Damit wird
deutlich: Ethi-
sche Fragestel-
lungen prégen
den Charakter
eines Kranken-
hauses derart,
dass sie als We-
sensgehalt der
Trégerschaft von

hausleitung nicht

delegierbar sind. Ethik ist nicht per
Geschaftsverteilungsplan auf andere
Ubertragbar. Hier sind die Mitglieder
der Krankenhausleitung in persona
gefordert.

Wenn die gesetzlichen Abgrenzungs-
kriterien zur Bestattungspflicht un-
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zureichend sind und nicht Uberzeu-
gen kdnnen, so bedarf es einer kon-
sensfahigen .Krankenhaussprache”.
Kriterium far eine freiwillige Bestat-
tung ohne gesetziiche Pflicht sollte
die Erkennbarkeit des
Kindes sein. Soweit
die Leibesfrucht

Eltern haben

im Arm zu halten, auf Namensge-
bung aufmerksam machen, Zeit neh-
men, Angebote wiederholen)
 Hinweise auf Bestattungsmaoglich-
keiten (Eltern haben in jedem Fall ein
Bestattungsrecht,
Winsche der Eltern
aktenkundig machen,

sichtbar als Kind er- ajn Bestattungs- Muster-Formblatt an-

kennbar ist, liegt
ein klares Kriterium
fiir eine freiwillige
Bestattung vor. Auf die Versténdi-
gung einer solchen Ausgangsnorm
flr die weitergehenden Handhabun-
gen kommt es ganz entscheidend an.

Praktische
Umsetzungshilfen

Jede Fehl- oder Totgeburt, gleich
welchen Alters oder Gewichts, stellt
flr die Betroffenen eine extreme Be-
lastungs- und Krisensituation dar, auf
die einfGhlsam und kompetent einge-
gangen werden muss. Die ersten Ge-
spréchspartner flr die Betroffenen
sind die unmittelbar am Geschehen
beteiligten Arzte, Schwestern, Pfle-
ger und Hebammen. Sie soliten sich
interdisziplindr gemeinsam auf solche
Situationen vorbereiten mit dem Ziel,
den Eltern
Sicherheit
und Gebor-
genheit zu
vermitteln.

Umgang
mit Eltern
und
Angeho-
rigen

¢ Unterbrin-
gung der Pa-
tientin im
Einbettzim-
mer (mog-
lichst nicht
im Bereich
der Wéchne-
rinnen, Uber-
nachtungs-
mdoglichkei-
ten fiir den
Partner oder
eine andere
Vertrauens-

person vorsehen)

* Angebot von Gesprachen (weiter-
fihrende Hilfsangebote, Gesprachs-
kreise trauernder Eltern, Selbsthilfe-
gruppen)

 Trauerphasen (Mdglichkeit vorbe-
reiten, das tote Kind anzuschauen,

recht

legen)

» Krankenhausseel-
sorge und Sozialarbei-
ter einschalten

e Elternmappe anlegen: Foto des Kin-
des, Haarlocke, Namensbéndchen,
FuB3- und Handabdricke des Kindes,
Kontaktadressen zu Selbsthilfegrup-
pen, Literaturhinweise.

Umgang mit toten Féten in der
Prosektur/Pathologie

* Tote Féten werden bis zum Termin
einer Sammelbestattung in der Pro-
sektur/Pathologie aufbewahrt (z. B.
Kindersarg)

e [nformation Ober den Beisetzungs-
termin an die Eltern geben (Muster-
Formblatt anlegen)

Zusammenarbeit mit einer
externen Pathologie

e Schriftliche Vereinbarung mit der
Pathologie treffen (intern/extern);
die Vereinbarung muss den Transport
bzw. Ricktransport von der Patholo-
gie regeln (getrennt vom Ubrigen
Material, wirdiger Transport z.B. in
einem ,Moses-Kérbchen*)

» Bei Fehlgeburten bedarf es keiner
Zustimmung fiir die Untersuchung in
der Pathologie

¢ Handhabung im Paraffin-Archiv
kiéren und regein

e Sicherstellung des Ricktransportes
von der Pathologie zum Kranken-
haus.

Zusammenarbeit mit dem
ortlichen Friedhofstrager

* Erwerb einer Grabstelle durch das
Krankenhaus. Bei kirchlichen Fried-
hofstrdgern werden in der Regel
groBere aufgelassene vormalige Fa-
miliengrabstétten dem Krankenhaus
auch Kkostenlos fur die Bestattung der
Kinder bereitgestellt.

» Sammelbestattungen (z. B. in einem
Kindersarg)

s Einzelbestattungen (z. B. in einer
Urnenkapsel)

* Gestaltung der Beerdigung (geistli-
che Begleitung, Gedenkgottesdienst,
Angebote zur Trauerbegleitung, Aus-
segnung, Beisetzung)

» Grabstein (Stiftung oder Erwerb
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durch das Krankenhaus und Gestal-
tung als Kindergrab. Die betreffende
Grabstelle sollte als solche auch er-
kennbar sein, um Eltern und An-
gehorigen einen Ort der Trauer an-
bieten zu kénnen.)

» Grabpflege (Friedhofsverwaltung
oder Gértnerei des Krankenhauses)
e Formlose &rztliche Bestatigung bei
Fehlgeburten (z. B. 8 7 Absatz 2 der
schleswig-holsteinischen Landesver-
ordnung, Muster-Bestétigung anie-

gen).

Fiihrung der Krankenakten

Das Krankenhaus sollte folgende Un-
terlagen ais Muster anlegen:

* Formblatt tUber die Hinweise auf
Bestattungsmoglichkeiten, Beiset-
zungstermine und Winsche der El-
tern

e Elternmappe zur Erinnerung an das
Kind (z. B. mit einem Foto,
Haarlocke, Namensbandchen, Fu3-
und Handabdricke)

» Arztliche Bestatigung fir den ortli-
chen Friedhofstrdger bei Fehlgebur-
ten.

Jeweils eine Ausfertigung kommt in
die Krankenakte bzw. einen geson-
derten Sammelordner.

Schulung des
Krankenhauspersonals

* Fortbildungen und Supervisionsan-
gebote

* [nterdisziplinare Gruppen (z. B. be-
stehend aus Gynékologen, Hebam-
men, Pflegekréften, Krankenhaus-
seelsorger, Pathologe, Krankenhaus-
direktorium)

» Herausgabe von schriftlichen Rege-
lung Gber den Umgang mit Fehl- und
Totgeburten

* Tréger- bzw. Lei-
tungsentscheidung
des Krankenhauses
(nicht delegierbar)
* Dienstrechtliche
Verbindlichkeit der
Regelungen (Zusatzvereinbarung
zum bestehenden Dienstvertrag).

Schlussbetrachtung

Die medizinischen Fortschritte, auch
in der pédiatrischen Intensivbehand-
lung, sind enorm. Heute helfen
Hochfrequenz-Oszillationsbeatmun-
gen, Detektoren zur Blutgasanalyse,
spezielle Magensonden und haarfeine
Venenkatheter auch extremen ,Frih-
chen” bei ihrem riskanten vorzeitigen
Start ins Leben. Martin* wog nur
ganze 886 Gramm, Thomas* kam

Unternehmensberatung

Attraktive

Patientenverpflegung

— noch bezahlbar?

Die Anspriiche lhrer Patienten an die
Verpflegung wachsen stindig. Gleichzeitig
steigt |hr Kostendruck in allen Bereichen.
Auch die Kiche rickt in das Blickfeld
moglicher Einsparungen. Dartber hinaus
zwingen die neuen Richtlinien der EU zu
strikterer Einhatung von Hygiene im Umgang
mit Speisen.

Fir diese Probleme kennen wir Lsungen.
Denn wir sind auf die Beratung und Pla-
nung von Patientenverpflegung spezialisiert.
Selbst wenn thnen dies jetzt als kostspielige
Pflichtlibung erscheint, kdnnte es bald |hr
Leistungsvorsprung sein. Ob Systemopti-
mierung oder Neukonzeption: nutzen Sie

»=-die Spuren
verloren sich
schlielich volligs fihren, dasssie

unser Know-how!
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schon in der 25. Woche und war bei
904 Gramm gerade einmal 33 ¢m
groB. Stephanie* wog nur 980
Gramm. Und selbst das kieine Wirm-
chen Jasmin* mit 360 Gramm
konnte sich nach den kritischen Pha-
sen Dank arztlicher Kunst der Pédia-
ter und technischer Hochleistungs-
medizin normal entwickeln. Hatte es '
das Schicksal boser
mit ihnen gemeint,
wiirde eine absurde
Gesetzeslage dazu

1

zwar ganz und gar

mit deutscher
Grandlichkeit in den Personenstands-
biichern der zusténdigen Standesam-
ter stinden, ihren Eltern aber ein Ort
der Trauer fehlte. Und Jasmins Spu-
ren verldren sich schlielich véllig.
Vor diesem Hintergrund wird bej ei-
ner Anwendung der abstrakten
Rechtsvorschriften auf den konkre-
ten Lebensvorgang der Handiungsbe-
darf deutlich, dem sich die Kranken-
h&user stellen miissen und den sie
mit verhaltnisméBig geringem Auf-
wand und Engagement auch schnell
l6sen konnen, B

Lothar Obst

Vorsitzender der VKD-Landesgruppe
Schleswig-Holstein

Kaufm. Direktor Krankenhaus Reinbek
St. Adolf-Stift

Hamburger Str. 41

21465 Reinbek

‘alle Namen geédndert

Eine Ausarbeitung mit praktischen
Formblétter, Elternmappe, drztliche
Bestétigung, Zusatzveréinbarungen
usw. kann beim Verfasser kostenlos
angefordert werden.
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Wenn das Leben mit
dem Tod beginnt

Der wiirdige Umgang mit Tot- und Fehlgeburten

Lothar0bst

In einer Zeit hochgepriesener Marketingstrategien und neuer Ausrichtungen auf Kundengerechtigkeit und Dienstleistungsmentalititen fiihrt

eine nachdenkliche Stimme zu den menschlichen Kernbediirfuisser der Patienten zuriick. Wenn das Leben mit dem Tod beginnt, greift Be-

troffenheit und Sprachlosigkeit um sich, bricht persénliche Lebensplanung ein und drokt gesellschaftliche Verdrangung. Krankenhéuser sind

gut beraten, sich mit diesen Néten intensiver als in der Vergangenheit zu befassen.

Gesellschaftliches
Problembewusstsein

In den Jahren 1998 und 1999 haben Zeitungsberichte (iber
den Umgang mit Tot- und Fehigeburten, fiir die es keine
Bestattungspflicht gibt, die bundesdeutsche Offentlich-
keit erschreckt. Damit ist durch die verfassungsmaéRig
zwar nicht vorgesehene, aber dennoch eminent wichtige
.Vierte Gewalt im Staate”, die Presse, ein Problem ins
gesellschaftliche Bewusstsein gerlickt, das bis dahin weit-
gehend verdrdngt und tabuisiert wurde. Laut Statisti-
schem Bundesamt wurden 1996 in Deutschland rund
4000 Kinder tot geboren. Nach Schatzungen von Arzten
endet jede dritte Schwangerschaft vorzeitig durch eine
Fehlgeburt. Zehn Prozent aller Schwangerschaften fiihren
zu sogenannten Fruhfehigeburten mit einer GréRe des
Kindes von rund 12 cm und einem Gewicht von etwa 45
Gramm. Was geschah bisher mit diesen Kindern, so miis-
sen sich Krankenhduser auch selbstkritisch fragen. Fiihrt
man in der finanzpolitischen Diskussion um Gesund-
heitsreformen, Budgets und Pflegesatze zunehmend ethi-
sche Gesichtspunkte ins Feld, so gilt es, das eigene Tun
vor selbstgesteckten ethischen Horizonten zu tiberpriifen.
Will man sich in innerer und &dulRerer Uberzeugung treu
bleiben, muss man dort ansetzen, wo es um den Schutz
der Schwachsten geht. Schlief3lich zeigt sich der Kernbe-
stand ethischer Verwurzelung einer Gesellschaft allein nur
darin, wie diese mit ihrem schwéchsten Glied umgeht.

Die Wirklichkeit hingegen sah brutal aus: Im Juli 1998
deckte das ARD-Magazin ,Report” auf, dass in Berlin von
1981 bis 1997 Féten unter 1000 Gramm als Abfall zusam-
men mit Kiinikm{ll zu Granulat vermahlen und verbrannt
worden waren. Die Schlacke war als Material fiir die Ab-
deckung von Deponien sowie flir den StralRenbau ver-
kauft worden.

Die Einlassungen des Entsorgungs-Gesellschafters
(,Ein hervorragendes Ding. Das Verfahren hat mein Vater
entwickelt, wir sind total stolz darauf.”) halten keinerlei
ethischem Kodex des Gesundheitswesens, geschweige
denn den christlichen Leitlinien der rund 900 konfessio-
nellen Krankenhéuser der Bundesrepublik Deutschland
stand. o

Vielmehr ist es angebracht, Wehiger stolz auf die Ent-
wicklungen des Vaters zu sein und nach wiirdigen Formen
des Umgangs mit Fehl- und Totgeburten zu suchen sowie
begleitende Betreuungshiife fiir betroffene Eitern anzu-
bieten. Im folgenden sollen den Krankenh&usern deshalb
praktische Umsetzungshilfen aufgezeigt werden.

Gesetzliche Grundlagen

Die Beurkundungs- und Bestattungspflichten fiir fehi-
bzw. totgeborene Kinder regeln das Personenstandsge-
setz (PStG), die Verordnung zur Ausfihrung des Perso-
nenstandsgesetzes (PStV) sowie die jeweiligen Landes-
verordnungen der Sozial-Ministerien.
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Nach & 16 des Personenstandsgesetzes muss dem be-
zirklich zustdndigen Standesbeamten die Geburt eines
Kindes binnen einer Woche angezeigt werden. Ist das
Kind tot geboren oder in der Geburt verstorben, so muss
die Anzeige spatestens am folgenden Werktag erstattet
werden.

Nach & 29 der Verordnung zur Ausfihrung des Perso-
nenstandsgesetzes (PStV) wird zwischen Lebendgebur-
ten, Totgeburten und Fehlgeburten unterschieden:

e FEine Lebendgeburt, fur die die allgemeinen Bestim-
mungen des Personenstandsgesetzes tber die An-
zeige und die Eintragung von Geburten gelten, liegt
vor, wenn bei dem Kinde nach der Scheidung vom
Mutterleib entweder das Herz geschlagen oder die Na-
belschur pulsiert oder die natlirliche Lungenatmung
eingesetzt hat.

e Hat sich keines dieser Merkmale des Lebens gezeigt,
betragt das Gewicht der Leibesfrucht jedoch mindes-
tens 500 Gramm, so gilt sie im Sinne des Gesetzes als
ein totgeborenes oder in der Geburt verstorbenes Kind.

e Hat sich keines dieser genannten Merkmale des Le-
bens gezeigt und betrégt das Gewicht der Leibesfrucht
weniger als 500 Gramm, so ist die Frucht eine Fehlige-
burt. Dann wird sie in den Personenstandsbiichern
nicht beurkundet.

Durch Artikel 1 Nr. 1 der 13. Personenstands-Ande-
rungsverordnung wurde das Geburtsgewicht der zwin-
gend von den Standesdmtern zu beurkundenden Kinder
mit Wirkung vom 1. April 1994 von vormals 1000 Gramm
auf 600 Gramm herabgesetzt.

Statt der Gewichtsangabe der Leibesfrucht war bis zum
30. Juni 1979 die KérpergroBe des fehl- bzw. totgebore-
nen Kindes mafRgeblich. Und genau hierin konkretisiert
sich jede ethische Vorgabe eines Krankenhauses, die sich
ansonsten in der Abstrahierung der gesetzlichen Ge-
wichtsangabe zu verlieren scheint: 1979 wurde statt der
GroRke des Kindes von mindestens 35 cm das Gewicht
der Leibesfrucht von mindestens 1000 Gramm eingefihrt.
Die gesetzliche Gewichtsangabe von 1000 Gramm ist
schwer konkret vorstellbar, wohingegen nach allgemeiner
Lebenserfahrung sich jedermann von einer Grél3e des
Kindes von 35 cm (bei normaier Geburt nach der 40.
Schwangerschaftswoche zwischen 45 und 52 cm) ein hin-
reichend konkretes Bild machen kann. Insoweit ist die
neue gesetziiche Ausrichtung nach der Gewichtsangabe
eher weniger fasshar. Krankenhauser missen sich kon-
kret darliber im klaren sein, dass es sich bei den fehl-
bzw. totgeborenen Kindern, fiir die es bisher keine ge-
setzliche Bestattungspflicht gibt, um Menschen handelt,

die etwa 35 bis 40 cm grof3 sein konnen.

Eine Leibesfrucht von 1000 Gramm Geburtsgewicht be-
findet sich in der Regel in der 28. Schwangerschaftswo-
che (= 6. Monat) und ist ca. 40 cm grof3. Eine Leibesfrucht
von 500 Gramm Geburtsgewicht ist in der 24. Schwan-
gerschaftswoche {= 5. Monat) und hat eine Grofte von 18
bis 23 cm. Selbst die sog. ,Fruhfehigeburten”, mit denen
rund 10 Prozent aller Schwangerschaften enden, haben
immer noch ein Gewicht von rund 45 Gramm und eine
GrofRe von ungefdhr 12 cm.

Nach alledem ist wohi eines unmissverstandlich klar:
Es handelt sich von Anfang an um konkret feststell- und
fir jedermann erkennbares menschliches Leben. Nach
dieser Einordnung kann es fur ein ethisch verpflichtetes
Krankenhaus keinen anderen Weg geben, als konkrete
Hilfestellungen fiir die betroffenen Eltern anzubieten und
eine wiirdige Bestattung des verstorbenen Kindes zu er-
moglichen.

Lander zustédndig
fiir das Bestattungswesen

Wahrend das Personenstandsgesetz und die dazu erlas-
sene Ausfithrungsverordnung als Bundesrecht lediglich
die Anzeige und die Eintragung der Geburten beim zu-
stindigen Standesbeamten regeln, fallen die Vorschrif-
ten Uber das Bestattungswesen in die Zustandigkeit der
Lander. Sie regeln die Bestattungspflichten bzw. Ausnah-
men davon durch eigene Landesgesetze oder Verordnun-
gen aufgrund der Landesgesundheitsdienst-Gesetze.
Nachdem das Bundesministerium des innern 1994 auf
der Gryndlage einer EntschlieRung der Gesundheitsmini-
sterkonferenz und entsprechenden Empfehlungen der
Welt-Gesundheits-Organisation (WHO) die personen-
standsrechtliche Definition ven Tot- und Fehlgeburten in
der 13. Personenstandsénde’rUngsverordnung neu fest-
gesetzt hatte (Reduzierung der Gewichtsgrenze von 1000
Gramm auf 500 Gramm), waren mit diesen personen-
standsrechtlichen Anderungen und Pflichten gegeniiber
den Standesamtern nicht zwingend auch automatische
Anderungen des Bestattungsrechtes der Bundeslénder
verbunden. Die Lédnder haben daher zur Zeit sehr unter-
schiedliche Regelungen uber die Bestattungspflichten. Bis
zu den aufsehenerregenden Artikeln im Sommer 1998
wurden bis auf eine grofle Anzahl von konfessionellen
Krankenh&dusern totgeborene oder wahrend-der Geburt
verstorbene Leibesfriichte mit einem Gewicht unter 1000
Gramm wie Korperteile und Organe behandelt und dem-
zufolge juristisch als sogenannter ,ethischer Abfall” der
Abfallgruppe E gemalk dem ,Merkblatt Gber die Vermei-
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dung und die Entsorgung von Abfallen aus 6ffentlichen
und privaten Einrichtungen des Gesundheitswesens”
Uber Krankenhaussondermiill-Entsorgungsgesellschaften
abtransportiert und in der Regel verbrannt.

Die einschiagige schleswig-holsteinische Landesverord-
nung vom 30. November 1895 (GVOBI. Schl.-Hol., Nr. 19,
S. 395 ff) Ubernimmt zwar die Legaldefinitionen der Le-
bendgeborenen, Totgeborenen und Fehlgeborenen aus der
Personenstands-Ausflihrungsverordnung, schréankt aber die
Bestattungspflicht ein. So besteht eine zwingende Bestat-
tungspflicht lediglich fir alle Lebendgeborenen unabhangig
vom Gewicht der Leibesfrucht, bei Totgeborenen aber erst
ab einem Gewicht von 1000 Gramm. Keine gesetzliche Be-
stattungspflicht besteht hingegen bei Totgeborenen mit
mindestens 500 bis 1000 Gramm sowie (iberhaupt nicht bei
Fehigeborenen. Jedoch kénnen auf Wunsch eines Eitern-
teils auch Totgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1000 Gramm und Fehlgeborene zur Bestattung zugelassen
werden. Zum Nachweis einer Fehlgeburt ist dem Fried-
hofstréger eine formlose &rztliche Bestatigung vorzulegen.

Wenn man bedenkt, dass es sich bei den nicht zwin-
gend zu bestattenden Fehl- und Totgeburten um Kinder
bis zu einer Gr6RRe von fast 40 cm handelt, die in der 24.
bis 28. Schwangerschaftswoche (5. bis 6. Monat) verster-
ben, Uberzeugt die rein juristische Betrachtung dieses Le-
benssachverhaltes nicht. Vielmehr sind die Krankenh&u-
ser aufgefordert, ihre Position zu diesem Thema im Rah-
men interner Leitliniendiskussionen selbst zu finden und

betroffenen Elternpaaren Hilfen anzubieten.

Freirdume gestalten

Fur konfessionelle Krankenhauser ist das christliche Men-
schenbild Grundlage und MaRstab ihres Handelns. Nach
Gottes Ebenbild geschaffen, hat jeder Mensch eine unan-
tastbare Wirde und einen besonderen Wert. Dies gilt fir
alle Menschen unabhéngig von ihrem religidsen Be-
kenntnis, ihrer Weltanschauung, ihrer Rasse, Herkunft
und sozialen Stellung. Auch Alter, Krankheit und Behin-
derung kénnen den Wert und die Wiirde des Menschen
nicht beeintréchtigen. Das Krankenhaus ist der Wiirde des
kranken Menschen verpflichtet.

Daher stellen sich konfessionelle Krankenh&user in
ihren Leitlinien der Wiirde des werdenden und des ster-
benden Menschen und wollen das menschliche Leben in
allen seinen Phasen schiitzen und férdern. Diese ethische
Bindung flihrt zu konkreten Ausgestaltungen, denn auch
dem Umgang mit sterbenden und verstorbenen Patienten
muss sich das Krankenhaus stellen. ,Dem Leib des Ver-
storbenen bringen wir Ehrfurcht entgegen”, ist die zen-

trale ethische Aussage, die weit (ber die juristischen
Grenzen des Personenstandsgesetzes, der Ausfihrungs-
verordnung der Lander-Gesundheitsdienst-Gesetze und
ihrer Verwaltungsvorschriften hinausragt. Das Kranken-
haus sollte deshalb konkret weitergehen als der norma-
tive Handlungsrahmen des Staates zu tun aufgibt und
den gesetzlich eingerdumten Freiraum nutzen und aus-
gestalten. Es braucht dafir eine verantwortlich gewahlte
und unter den Beteiligten konsensfahige Definition des

eigenen Handlungsrahmens.

Handlungsrahmen definieren ____

Sinnvoll erscheint die Bildung einer Arbeitsgruppe, der
Krankenhausdirektorium, Gynakologen, Hebammen,
Schwestern und Pfleger der Wéchnerinnenstation, Seel-
sorger und Sozialarbeiter und die Leitung des Instituts
fir Pathologie angehdren sollten.

Entscheidend ist die Ubereinstimmung der Beteiligten in
ihrer Grundauffassung iber das ,Leben von Anfang an”
sowie in dem Ubergeordneten Ziel, Fehl- und Totgeburten
in wirdiger Form auf einem Friedhof zu bestatten und da-
mit zu verhindern, dass es durch gegebenenfalls fehlende
Regelungen zu einer ,Entsorgung” (iber Krankenhausson-
derabfélle kommen kénnte. Damit wird auch deutlich, dass
ethische Fragesteflungen den Charakter eines Kranken-
hauses derart prégen, dass sie als Wesensgehalt der Tra-
gerschaft von der Krankenhausleitung eben gerade nicht
delegierbar sind. Ethik ist nicht per Geschéaftsverteilungs-
plan auf andere Ubertragbar. Hier sind die Mitglieder der
Krankenhausleitung in persona gefordert.

Wenn die gesetzlichen Abgrenzungskriterien zur Be-
stattungspﬂiéht unzureichend sind und nicht (iberzeugen
kdnnen, so bedarf es einer konsensfahigen ,Kranken-
haus-Sprache”. Kriterium fir eine ?reiwillige Bestattung
ohne gesetziiche Pflicht sollte die Erkennbarkeit des Kin-
des sein. Soweit die Leibesfrucht sichtbar als Kind er-
kennbar ist, liegt ein klares Kriterium flr eine freiwillige
Bestattung vor. Auf die Verstandigung einer solchen Aus-
gangsnorm flr die weitergehenden Handhabungen
kommt es ganz entscheidend an.

Wie Krankenhduser helfen
kdonnen

Jede Fehl- oder Totgeburt, gieich welchen Alters oder Ge-
wichts, stellt fiir die Betroffenen eine extreme Belastungs-
und Krisensituation dar, auf die einfiihlsam und kompe-
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tent eingegangen werden muss. Die ersten Gesprachs-
partner fiir die Betroffenen sind die unmittelbar am Ge-
schehen beteiligten Arzte, Schwestern, Pfleger und Heb-
ammen. Sie sollten sich interdisziplinar gemeinsam auf
solche Situationen vorbereiten mit dem Ziel, den Eltern
Sicherheit und Geborgenheit zu vermittein.

Die folgende Liste soll stichwortartig praktische Um-
setzungshilfen flr die Krankenh&user bieten:

Umgang mit Eltern und Angehdrigen

e Unterbringung der Patientin im Einbettzimmer
{mdglichst nicht im Bereich der Wochnerinnen, Uber-
nachtungsmeéglichkeiten fiir den Partner oder eine an-
dere Vertrauensperson vorsehen)

e Angebot von Gesprachen
(weiterflihrende Hilfsangebote, Gesprachskreise trau-
ernder Eltern, Selbsthilfegruppen)

e Trauerphasen
(Mbglichkeit vorbereiten, das tote Kind anzuschauen,
im Arm zu halten, auf Namensgebung aufmerksam
machen, Zeit nehmen, Angebote wiederholen)

e Hinweise auf Bestattungsmoglichkeiten
(Eltern haben in jedem Fall ein Bestattungsrecht, Wan-
sche der Eltern aktenkundig machen, Muster-Form-
blatt anlegen)
Krankenhausseelsorge und Sozialarbeiter einschalten
Elternmappe anlegen:
- Foto des Kindes, Haarlocke
- Namensbéandchen

FuR- und Handabdriicke des Kindes

Kontaktadressen zu Selbsthilfegruppen

Literaturhinweise.

Umgang mit toten Féten in der Prosektur/Pathologie

e Tote Foten werden bis zum Termin einer Sammelbe-
stattung in der Prosektur/Pathologie aufbewahrt (z. B,
Kindersarg)

e Information tiber den Beisetzungstermin an die Eltern
geben
{Muster-Formblatt anlegen)

Zusammenarbeit mit einer externen Pathologie

e Schriftliche Vereinbarung mit der Pathologie treffen
(intern/extern)
Die Vereinbarung muss den Transport bzw. Rick-
transport von der Pathologie regeln {(getrennt vom
ibrigen Material, wiirdiger Transport z. B. in einem
,Moses-Kérbchen®)

e BeiFehlgeburten bedarf es keiner Zustimmung fur die
Untersuchung in der Pathologie

e Handhabung im Paraffin-Archiv kidren und regeln

e Sicherstellung des Riicktransportes von der Patholo-
gie zum Krankenhaus.

Zusammenarbeit mit dem 6rtlichen Friedhofstrédger
o Erwerb einer Grabstelle durch das Krankenhaus. Bei
- kirchlichen Friedhofstragern werden in der Regel

groRere aufgelassene vormalige Familiengrabstatten
dem Krankenhaus auch kostenlos fiir die Bestattung
der Kinder bereitgestelit.
Sammelbestattungen (z. B. in einem Kindersarg)
Einzelbestattungen (z. B. in einer Urnenkapsel)
Gestaltung der Beerdigung (geistliche Begﬂeituné, Ge-
denkgottesdienst, Angebote zur Trauerbegleitung,
Aussegnung, Beisetzung)

o Grabstein {Stiftung oder Erwerb durch das Kranken-
haus und Gestaltung als Kindergrab. Die betreffende
Grabstelle sollte als solche auch erkennbar sein, um
Eltern und Angehorigen einen Ort der Trauer anbieten
zu kénnen.}

e Grabpflege (Friedhofsverwaltung oder Gértnerei des
Krankenhauses)

e Formlose arztliche Bestatigung bei Fehlgeburten (z. B.
& 7 Absatz 2 der schleswig-holsteinischen Landesver-
ordnung, Muster-Bestétigung aniegen).

Krankenakten fiihren

Das Krankenhaus sollte folgende Unterlagen als Muster

anlegen:

e Formblatt iber die Hinweise auf Bestattungsmdglich-
keiten, Beisetzungstermine und Wiinsche der Eltern

e Elternmappe zur Erinnerung an das Kind
(z. B. mit einem Foto, Haarlocke, Namensbéndchen,
FuR; und HandabdrUcke)

e Arztliche Bestitigung fiir den &rtlichen Friedhofstra-
ger bei Fehlgeburten.

Jeweils eine Ausfertigung kor‘nvmt in die Krankenakte bzw.

einen gesonderten Sammelordner.

Personal schulen
e Fortbildungen und Supervisionsangebote

e Interdisziplindre Gruppen
(z. B. bestehend éus Gynakologen, Hebammen, Pfle-
gekraften, Krankenhausseelsorger, Pathologe, Kran-
kenhausdirektorium)

e Herausgabe von schriftlichen Regelungen lber den
Umgang mit Fehl- und Totgeburten

e Trager- bzw. Leitungsentscheidung des Krankenhau-
ses (nicht delegierbar)

e Dienstrechtliche Verbindlichkeit der Regelungen (Zu-

satzvereinbarung zum bestehenden Dienstvertrag).
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Von abstrakten Vorschriften
zu konkreten Lebensvollziigen __

Literaturhinweise

Die medizinischen Fortschritte, auch in der padiatrischen
intensivbehandlung, sind enorm. Heute helfen Hochfre-
quenz-Oszillationsbeatmungen, Detektoren zur Blutgas-
analyse, spezielle Magensonden und haarfeine Venenka-
theter auch extremen ,Frithchen” bei ihrem riskanten vor-
zeitigen Start ins Leben. Martin* wog nur ganze 886
Gramm, Thomas* kam schon in der 25. Woche und war
bei 904 Gramm gerade einmal 33 ¢cm groB. Stephanie*
wog ganze 980 Gramm. Und selbst das kleine Wiirmchen
Jasmin* mit ganzen 360 Gramm konnte sich nach den
kritischen Phasen dank &rztlicher Kunst der Padiater und
technischer Hochleistungsmedizin normal entwickeln.
Héatte es das Schicksal bdser mit ihnen gemeint, wiirde
eine absurde Gesetzeslage dazu flihren, dass sie zwar
ganz und gar mit deutscher Grindlichkeit in den Perso-
nenstandsbichern der zustdndigen Standesamter stiin-
den, ihren Eltern aber ein Ort der Trauer fehite. Und Jas-
mins Spuren verloren sich schlieBlich véllig. Vor diesem
Hintergrund wird bei einer Anwendung der abstrakten
Rechtsvorschriften auf den konkreten Lebensvorgang der
Handlungsbedarf deutlich, dem sich die Krankenh&iuser
stellen missen und den sie mit verhaitnisméaRig gerin-
gem Aufwand und Engagement auch schnell Idsen

kdnnen.

* alle Namen geandert

e Eltern trauern um ihr totes neugeborenes Kind”
{Hrsg.: Deutsche Bischofskonferenz, Bonn, April 1993)

e ,Gute Hoffnung - Jahes Ende -"

(Hrsg.: Vereinigte Evangelisch-Lutherische Kirche
Deutschlands, VELKD, Hannover 1399)

e ,Tot- und Fehlgeburten im Krankenhaus”

(Hrsg.: Katholischer Krankenhausverband Deutsch-
lands e. V., Freiburg, November 1999)

e Richtlinien der katholischen Krankenhduser im Erz-
bistum Hamburg fiir den Umgang mit Fehl- und Tot-
geburten”

(Hrsg.: Didzesane Fach-Arbeitsgemeinschaft der ka-
tholischen Krankenhauser im Caritasverband fir das
Erzbistum Hamburg e. V. 1999/2000)

Eine Ausarbeitung mit praktischen Formblattern,
Elternmappe, arztlicher Bestdtigung, Zusatzverein-
barungen usw. kann beim Verfasser kostenlos ange-

fordert werden. ’

Anschrift des Verfassers:

Lothar Obst, Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift, Ham-
burger Str. 41, 21465 Reinbek, Tel. 040/72 80-37 02, Fax
040/72 80-22 46.

(Dieser Beitrag erschien bereits in dhnlicher Form in: kran-
kenhaus umschau, 69 (2000) Heft 6.)
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9. Die Kosten fiir die Beisetzung (z. B. Kindersarg, Umne, Friedhofsgebiihren usw.)
tragen:

das Krankenhaus D
der Kreis D
die Stadt 4

die Friedhofsverwaltung (L]

Sonstige D , Kostentrager:

10. Sonstige wichtige Mitteilungen (z. B. Angebote iiber Selbsthilfegruppen fiir die
Eltern, eigene krankenhausintern aufgestellte Regelungen bitte dem Fragebogen
beifiigen, psychosoziale Beratungsdienste des Krankenhauses usw.):

(Ort, Datum) (Unterschrift)

(Dienstliche Funktion)

Die Angaben auf diesem Fragebogen werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.
Eine Auswertung der Umfrage geschieht nur in anonymisierter Form.



