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Diese Broschüre dient nur zu Informationszwecken. Sie stellt keine Anspruchsberechtigung dar. Für
die Rechte und Pflichten der Mitglieder ist ausschließlich die Satzung der Krankenkasse maßgebend. 
Die tatsächlichen Beträge können abweichen und sich ändern.

Die Geburt eines Kindes gehört zu den prägendsten Mo-
menten im Leben. Besonders beim ersten Kind tauchen 
viele Fragen auf. Als frischgebackene Eltern müssen Sie 
sich mit neuen Themen auseinandersetzen und die eigenen 
Unsicherheiten aus dem Weg räumen.

Als Krankenkasse möchten wir Sie in dieser aufregenden 
Zeit unterstützen und begleiten, damit Sie sich voll und 
ganz auf Ihr kleines Wunder konzentrieren können. In dieser 
Broschüre haben wir für Sie wertvolle Informationen zu-
sammengestellt – von Leistungen und Erstattungen rund 
um Schwangerschaft und Geburt bis hin zu Adoption oder 
Aufnahme eines Pflegekindes.
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Bei diesen Vorsorgeuntersuchungen wird per Ultraschall nachgeschaut, ob Ihr Baby 
gesund ist und ob es sich gut entwickelt. Die gesetzliche Krankenversicherung sieht 
vor, dass Sie einmal pro Trimester, also 3 Mal während der Schwangerschaft, eine 
Erstattung für eine Ultraschall-Untersuchung erhalten. Diese 3 Untersuchungen sind 
die „großen“ Untersuchungen, bei denen verschiedene Entwicklungsphasen des 
Babys untersucht werden:

Erstattungen
Für Schwangere gibt es eine Vielzahl von Untersuchungen, Tests und Beratungen. 
Dabei haben Sie bei zahlreichen Pflegeleistungen Anrecht auf Erstattungen. 

Gesetzliche Krankenversicherung
Die gesetzliche Krankenversicherung sieht Erstattungen für verschiedene Unter-
suchungen und Pflegeleistungen vor, die Sie in Anspruch nehmen können, wenn Sie 
schwanger sind.

Ultraschall-Untersuchungen

	• Der 1. Ultraschall wird bestenfalls zwischen der 10. und 14. Woche durchgeführt. 
Die Untersuchung ermöglicht es, den Fötus zum 1. Mal zu sehen, herauszufinden, 
wie weit die Schwangerschaft fortgeschritten ist, den Geburtstermin zu errechnen 
und den Herzschlag zu hören. Bei diesem 1. Ultraschall kann auch bereits festge-
stellt werden, ob es sich um ein oder mehrere Babys handelt.

	• Der 2. Ultraschall findet zwischen der 20. und 24. Woche statt. Dabei wird die 
Entwicklung des Fötus beobachtet und überprüft, ob sich Organe und Körperteile 
wie Hände, Füße und Gesicht normal bilden. Hier kann auch das Geschlecht des 
Babys erkannt werden.

	• Der 3. große Ultraschall wird zwischen der 30. und 32. Schwangerschaftswoche 
gemacht. Der Arzt stellt fest, ob das Baby gut gewachsen ist, ob sich die Organe 
und Körperteile wie Hände und Füße weiterhin richtig entwickeln, aber auch, ob 
das Baby in der richtigen Position für die Geburt liegt.

Viele Gynäkologen sehen aber auch häufigere Ultra-
schall-Untersuchungen vor. Da die gesetzliche Kranken-
versicherung nur 3 Untersuchungen erstattet, kann es 
sein, dass die übrigen Kosten zu Ihren Lasten bleiben.
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NIP-Test

Mit dem nicht invasiven Pränataltest (NIP-Test) kann festgestellt werden, ob Ihr Kind 
eventuell Trisomie 13, 18 oder 21 hat. Dazu wird Ihnen eine Blutprobe entnommen, 
anhand welcher festgestellt werden kann, ob bestimmte Chromosomenstörungen 
beim Baby vorliegen. Diesen Test können Sie ab der 12. Schwangerschaftswoche 
durchführen lassen. Die gesetzliche Krankenversicherung übernimmt einen Großteil 
der Kosten: Für Sie bleibt ein Eigenanteil von 8,68 €. Wenn Sie Anrecht auf den Vor-
zugstarif haben, werden sogar alle Kosten übernommen. 

Toxoplasmose

Toxoplasmose ist eine Infektionskrankheit, die durch Parasiten verursacht wird. 
Diese können bspw. durch Katzen übertragen werden, aber auch über verunreinig-
te Lebensmittel wie rohes Fleisch oder ungewaschenes Obst und Gemüse. Wäh-
rend die Infektion bei gesunden Erwachsenen meist symptomlos oder mit leichten 
grippeähnlichen Beschwerden verläuft, kann sie für das ungeborene Kind gefährlich 
werden. 

War eine Frau schon einmal infiziert, ist sie immun und überträgt diese Immuni-
tät auch auf das Kind im Mutterleib. Ob Sie bereits Antikörper besitzen, können Sie 
gleich zu Beginn Ihrer Schwangerschaft durch einen Bluttest feststellen lassen. 
 
Damit Sie bestmöglich geschützt sind, übernimmt die gesetzliche Krankenversiche-
rung die Kosten für diesen und 2 weitere Toxoplasmose-Tests während der Schwan-
gerschaft. So wird eine mögliche Neuinfektion rechtzeitig erkannt und behandelt.
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Keuchhusten ist eine ansteckende Krankheit, von der Neugeborene und Säuglinge 
am häufigsten betroffen sind. Keuchhusten kann vor allem für Säuglinge sehr gefähr-
lich sein. Daher wird Schwangeren empfohlen, sich dagegen impfen zu lassen, um 
sich und ihr Ungeborenes zu schützen. Die Mutter gibt ihre Antikörper außerdem 
beim Stillen an das Baby weiter, sodass es in seinen ersten Wochen davon profitie-
ren kann. Schwangere können eine Erstattung für die Keuchhustenimpfung erhalten. 
Informieren Sie sich bei Ihrem Gynäkologen, ob er die Erstattung für die Impfung bei 
uns beantragen kann.

Grippeimpfung

Der Hohe Gesundheitsrat empfiehlt die Grippeimpfung ausdrücklich für Schwange-
re. Damit Sie sich und Ihr ungeborenes Kind bestmöglich schützen, übernimmt die 
gesetzliche Krankenversicherung 40 % der Kosten für den Grippeimpfstoff.

Keuchhustenimpfung

Eigenanteile von in Belgien anerkannten Impfstoffen werden durch 
unsere Zusätzlichen Dienste erstattet – bis zu 30 € pro Jahr.

Begleitung einer Hebamme

Eine Hebamme steht Ihnen zu Hause mit Rat und Tat im Umgang mit Ihrem Neuge-
borenen zur Seite, hilft Ihnen bei anfänglichen Stillschwierigkeiten und kümmert sich 
um die richtige Nachsorge für Sie und Ihr Neugeborenes. Auf Wunsch der werden-
den Eltern führen selbstständige Hebammen auch zusätzliche pränatale Vorsorge-
untersuchungen durch. Die Untersuchungskosten sowie die Begleitung der Hebam-
men vor, während und nach der Geburt werden vollständig durch die gesetzliche 
Krankenversicherung erstattet – eventuell bleiben die Anfahrtskosten der Hebamme 
zu Ihren Lasten. In der Regel wendet die Hebamme das Drittzahlersystem an und 
rechnet die Kosten gleich mit uns ab.

Für weitere Beratungskosten, die nicht durch die gesetzliche Kran-
kenversicherung übernommen werden, sehen wir durch unsere Zu-
sätzlichen Dienste eine Erstattung vor: bis zu 50 € pro Jahr, während 
der ersten beiden Lebensjahre Ihres Kindes.
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Nachsorge für die Mutter

Im Wochenbett sollen Sie die Möglichkeit haben, sich von den Anstrengungen der 
Geburt zu erholen. Gleichzeitig bildet sich Ihr Mutterleib weiter zurück. Periodenun-
terwäsche, die wir teilweise erstatten, kann Ihnen in dieser Zeit den nötigen Komfort 
bieten. 

Etwa 4 bis 6 Wochen nach der Geburt findet eine gynäkologische Nachuntersu-
chung statt. Dabei wird überprüft, ob alles gut verheilt ist, mögliche Verhütungsme-
thoden werden besprochen und ggf. verschrieben. Fachärztliche Untersuchungen 
werden von der gesetzlichen Krankenversicherung erstattet. Zudem werden 20 % 
der Kosten bestimmter verschreibungspflichtiger Verhütungsmittel übernommen.

Unsere Zusätzlichen Dienste sehen eine Erstattung von 60 € pro 
Jahr für Verhütungsmittel, wiederverwendbare Periodenprodukte 
oder Medikamente gegen Endometriose vor. Wenn Sie sich für ein 
Langzeitverhütungsmittel entscheiden, können Sie alle 3 Jahre eine 
Erstattung von 180 € in Anspruch nehmen.

Nachsorge für das Baby

Solche und weitere Eigenanteile für Pflegeleistungen Ihres Kindes er-
statten wir durch unsere Zusätzlichen Dienste, sobald sie den Betrag 
von 12,50 € pro Jahr übersteigen.

Wir beraten und begleiten Sie gerne während
dieser spannenden Zeit.

Die ersten pediatrischen Untersuchung werden sofort sowie am 3. Tag nach der Ge-
burt im Krankenhaus durchgeführt. In der Regel werden die Eltern gebeten, 1 bis 2 wei-
tere Termine beim Kinderarzt in den ersten 6 Lebenswochen wahrzunehmen, um die 
Entwicklung fachärztlich zu betreuen. Für diese Untersuchungen sieht die gesetzliche 
Krankenversicherung eine Erstattung vor, Sie zahlen lediglich einen Eigenanteil. 



8

Während der Schwangerschaft dient die perinatale Kinesitherapie dazu, die werden-
de Mutter auf die Geburt vorzubereiten. Es werden Atemtechniken, Pressen sowie 
Sitz- und Liegepositionen geübt. Nach der Schwangerschaft dient die Behandlung 
dazu, die Geburt zu verarbeiten. Verletzte Muskelpartien sollen wieder aufgebaut 
und der Heilungsprozess somit beschleunigt werden. 

Die gesetzliche Krankenversicherung beteiligt sich an 9 perinatalen Behandlungen. 
Die Behandlungen können vor und/oder nach der Geburt stattfinden.

Perinatale Kinesitherapie

Pflege vor und nach der Geburt
Wenn Sie einem unserer Hospitalia-Produkte angeschlos-
sen sind, können Sie im Rahmen des Krankenhausaufent-
halts bei der Geburt Ihres Kindes außerdem eine Erstat-
tung Ihrer Eigenanteile erhalten. 

Je nach Produkt ist eine Erstattung bis zu 60 Tage vor und 
180 Tage nach dem Aufenthalt vorgesehen. Diese bezieht 
sich auf Eigenanteile von Leistungen, die teilweise durch 
die gesetzliche Krankenversicherung erstattet werden – 
etwa für Vor- und Nachsorgeuntersuchungen oder Kinesi-
therapie.



Geburt und Adoption:

Ihr Wohlergehen und das Ihres Kindes liegen uns besonders am Herzen. Deshalb 
möchten wir Sie während Ihrer Schwangerschaft begleiten und unterstützen. Durch 
unsere Zusätzlichen Dienste können Sie als (werdende) Eltern auf verschiedene 
Erstattungen zählen.

Behandlungen und Arzneimittel:

•  Vollständige Erstattung der Eigenanteile (nachdem diese 12,50 € pro Jahr über-
steigen) für Kinder bis 18 Jahre für ambulante medizinische und paramedizinische 
Behandlungen sowie für erstattbare Medikamente,

•  50 % der Kosten, bis zu 100 € pro Jahr, für homöopathische Arzneimittel, die von 
einem Arzt verschrieben werden.

Vorsorge:

•  15 € für einen Hörtest bei Neugeborenen zur Früherkennung von Hörschäden,
•  30 € pro Jahr für Vorsorgeimpfungen zum Schutz gegen Infektionskrankheiten.

Zusätzliche Dienste
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Entdecken Sie das Plus der Freien
für Ihre Familie.

•  400 € Geburts- oder Adoptionsprämie,
•  50 € pro Person (Frauen und Männer) für Geburtsvorbereitungs- oder Rückbil-

dungskurse,
•  50 € pro Jahr für Babyfürsorge oder zur Förderung der motorischen Entwicklung 

(z.B. Babymassage oder Babyschwimmen), während der ersten beiden Lebens-
jahre des Kindes,

•  50 € pro Jahr für Beratungskosten einer Hebamme, während der ersten beiden 
Lebensjahre des Kindes.



10

Vor der Geburt stellen sich viele Eltern die Frage, wo und wie das Kind geboren wer-
den soll, denn neben der Geburt im Krankenhaus sind auch Entbindungen in einem 
Geburtshaus, zu Hause oder im Ausland möglich.

Geburtsort

Im Krankenhaus
Nach einer Geburt im Krankenhaus – ob natürlich oder per Kaiserschnitt – werden 
Mutter und Kind in der Regel 3 bis 5 Tage stationär verpflegt. 

Wählen Sie während des Aufenthalts ein Mehrbettzimmer, übernimmt die gesetz-
liche Krankenversicherung den Großteil der Geburts- und Aufenthaltskosten, Sie 
zahlen lediglich einen gewissen Eigenanteil. Bei Wahl eines Einzelzimmers darf der 
Gynäkologe Honorarzuschläge auf die Entbindung berechnen, außerdem fallen 
Zimmerzuschläge an. Hospitalia Plus schützt Sie vor solchen Zuschlägen im Einzel-
zimmer (siehe Seite 12).

Im Geburtshaus
Im Geburtshaus darf die Mutter kurz nach der Geburt mit dem Neugeborenen nach 
Hause. Die Voruntersuchungen und die Geburt selbst werden von Hebammen be-
gleitet. Die Untersuchungskosten sowie die Begleitung der Hebammen vor, während 
und nach der Geburt werden durch die gesetzliche Krankenversicherung getragen.

Die Aufenthaltskosten im Geburtshaus werden der Mutter in Rechnung gestellt und 
können von Haus zu Haus unterschiedlich sein. Für Mitglieder eines der Hospitalia-
Produkte ist eine pauschale Erstattung vorgesehen (siehe Seite 12).
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Im Ausland
Besonders in einer Grenzregion wie Ostbelgien kann es vorkommen, dass das 
nächstgelegene Krankenhaus mit Entbindungsstation im benachbarten Ausland 
liegt, während das nächste belgische Krankenhaus deutlich weiter entfernt ist.

Alle Einwohnerinnen der Europäischen Union, des Europäischen Wirtschaftsraums 
und der Schweiz haben das Recht, in gleich welchem dieser Länder ihr Kind zur Welt 
zu bringen. Um eine Kostenerstattung im Entbindungsland zu erhalten, müssen Sie 
im Vorfeld einen Schein „S2 Entbindung“ bei uns beantragen. Für belgische Sozial-
versicherte gilt:

	• Bei Arbeitnehmerinnen kann sich der S2-Schein auf eine Periode von 15 Wochen 
beziehen, frühestens beginnend 6 Wochen vor dem errechneten Geburtstermin.

	• Bei Selbstständigen kann sich der S2-Schein auf eine Periode von 12 Wochen be-
ziehen, frühestens beginnend 3 Wochen vor dem errechneten Geburtstermin.

	• Ist die Schwangere nicht als Hauptversicherte eingetragen, sondern bei einer an-
deren Person mitversichert, so hat sie kein Anrecht auf das Mutterschaftsgeld, das 
als Basis für die erlaubte Gültigkeitsdauer des S2-Scheins dienen könnte. In die-
sem Fall kann der S2-Schein für eine Periode von 4 Monaten ausgestellt werden. 
Den Zeitraum des Aufenthalts im Ausland kann die Schwangere frei wählen.

Während der Gültigkeitsperiode des Scheins „S2 Entbindung“ können auch sämt-
liche Pflegekosten, die in Bezug auf die Entbindung anfallen, mit einer Krankenkasse 
im Entbindungsland abgerechnet werden. Falls nach Abrechnung mit der ausländi-
schen Krankenkasse Krankenhauskosten zu Ihren Lasten bleiben, sehen die Hospi-
talia-Produkte ebenfalls eine Kostenübernahme im Ausland vor (siehe Seite 12).

Zu Hause
Wenn es der Gesundheitszustand von Mutter und Kind erlauben, besteht in Belgien 
die Möglichkeit, das Kind zu Hause in Begleitung einer Hebamme auf die Welt zu 
bringen. Diese begleitet die werdende Mutter auch während der Schwangerschaft 
und übernimmt die Pflege von Mutter und Kind nach der Geburt.

Die gesetzliche Krankenversicherung erstattet die Honorarkosten konventionierter 
Hebammen zu 100 %. Die Honorarkosten von Hebammen, die dem Tarifabkommen 
nicht beigetreten sind, werden zu 75 % übernommen. Ist während der Geburt die 
Anwesenheit eines Arztes notwendig, wird dessen Honorar ebenfalls vollständig, 
bzw. zu 75 % wenn dieser nicht konventioniert ist, durch die gesetzliche Krankenver-
sicherung erstattet. Für weitere Kosten sehen die Hospitalia-Produkte ebenfalls eine 
pauschale Erstattung vor (siehe Seite 12).
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Weitere Kostenbeteiligungen im Rahmen der Geburt Ihres Kindes können Sie er-
halten, wenn Sie sich einem der Hospitalia-Produkte anschließen. Je nach Wahl des 
Produkts sind unterschiedlich hohe Erstattungen vorgesehen für folgende Leistun-
gen und Situationen: 

Honorarzuschläge bei Krankenhausaufenthalt:

•  Hospitalia Smart: 100 % der Honorarzuschläge (Empfehlung: Mehrbettzimmer),
•  Hospitalia Plus: bis zu 300 % der Honorarzuschläge im Einzelzimmer.

Pflegeleistungen, die mit der Geburt in Verbindung stehen und 
vorher und nachher in Anspruch genommen werden:
•  Hospitalia Smart: 60 Tage vor und 120 Tage nach dem Krankenhausaufenthalt,
•  Hospitalia Plus: 60 Tage vor und 180 Tage nach dem Krankenhausaufenthalt.

Geburt zu Hause oder in einem Geburtshaus: 

•  Hospitalia Smart: einmalige Pauschale von 300 €,
•  Hospitalia Plus: einmalige Pauschale von 700 €.

Stationärer Aufenthalt im Ausland: 

•  Hospitalia Smart: bis zu 200 € pro Tag,
•  Hospitalia Plus: bis zu 360 € pro Tag.

Umfassender Schutz durch 
die Hospitalia-Produkte

Sie sind noch 
keinem Produkt 
angeschlossen? 

Für Schwangere gilt eine 
Wartezeit von 9 Monaten
bei einer Neueintragung

in Hospitalia Smart 
oder Hospitalia 

Plus.

Wo auch immer Sie Ihr Kind zur Welt 
bringen, wir unterstützen Sie!
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Künstliche Befruchtung
Sie haben einen Kinderwunsch, aber auf natürlichem Wege will es nicht klappen? 
Die gesetzliche Krankenversicherung sieht eine Erstattung für die Medikamente vor, 
die im Rahmen einer Fruchtbarkeitsbehandlung benötigt werden. Voraussetzung ist, 
dass die Behandlung in einer vom LIKIV anerkannten Kinderwunschklinik erfolgt.

In-vitro-Fertilisation (IVF)
Bei dieser Methode werden Eizellen und Spermien außerhalb des Körpers zusam-
mengeführt. Nach erfolgreicher Befruchtung werden eine oder mehrere Eizellen in 
die Gebärmutter eingesetzt.

Für die Medikamente, die im Rahmen einer In-vitro-Fertilisation verwendet werden, 
ist eine pauschale Erstattung von 920 € pro Behandlung vorgesehen. Maximal 6 Ver-
suche sind möglich, die mit der Anzahl Behandlungszyklen für eine Eizellen-Spende 
kumuliert werden.

Sie sind noch 
keinem Produkt 
angeschlossen? 

Für Schwangere gilt eine 
Wartezeit von 9 Monaten
bei einer Neueintragung

in Hospitalia Smart 
oder Hospitalia 

Plus.
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Hierbei werden Spender-Eizellen mit dem Samen des werdenden Vaters befruchtet 
und anschließend der Wunschmutter eingepflanzt.

Für die Medikamente, die bei der Empfängerin im Rahmen einer Eizellen-Spende 
verwendet werden, ist eine pauschale Erstattung von 99 € pro Behandlung vorge-
sehen. Maximal 6 Versuche sind möglich, die mit der Anzahl Behandlungszyklen für 
eine IVF kumuliert werden.

Eizellen-Spende

Follikelstimulation
Durch die Stimulation wird die Produktion der Eizellen angeregt, um die Wahrschein-
lichkeit einer Schwangerschaft zu erhöhen.

Für die Medikamente, die bei der Patientin im Rahmen einer Follikelstimulation 
verwendet werden, ist ein Pauschalbetrag von 270 € pro Behandlung vorgesehen. 
Maximal 6 Versuche werden erstattet.

Intrauterine Insemination (IUI)
Bei dieser Methode wird eine aufbereitete Spermienprobe des Partners während des 
Eisprungs in die Gebärmutter eingeführt.

Für die Medikamente, die im Rahmen einer intrauterinen Insemination verwendet 
werden, ist eine Pauschale von 270 € pro Behandlung vorgesehen. Maximal 6 Ver-
suche werden erstattet.

Geben Sie nicht auf! 
Lassen Sie sich beraten, 
welche Behandlungsmethode 
für Sie in Frage kommt.
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Erstattungsbedingungen
Der Behandlungsantrag muss vom Vertrauensarzt der Krankenkasse genehmigt 
werden, was nur möglich ist, wenn:

Alle 6 Behandlungszyklen aufgebraucht?
Wenn die gesetzliche Erstattung der Behandlungszyklen 
aufgebraucht ist, erstattet Hospitalia Plus weitere Versuche: 
bis zu 1.000 € pro Krankenhausaufenthalt für Honorare, die 
nicht durch die gesetzliche Krankenversicherung erstattet 
werden.

	• die Behandlung in einem anerkannten Krankenhaus stattfindet,
	• die Medikamente von einem Gynäkologen verschrieben werden, der einem 

solchen Krankenhaus angeschlossen ist,
	• die Patientin unter 43 Jahre alt ist,
	• die Anzahl der erstattungsfähigen Pauschalen noch nicht erreicht wurde.



16

Sobald Sie Ihren Arbeitgeber über Ihre Schwangerschaft informieren, tritt der 
Mutterschaftsschutz in Kraft. Das bedeutet, dass Sie keine schweren oder gefähr-
lichen Arbeiten mehr verrichten dürfen. Gleichzeitig gilt ab diesem Zeitpunkt der 
Kündigungsschutz: Ihr Arbeitgeber darf Ihnen nicht kündigen. Dieser Schutz gilt bis 
1 Monat nach Ihrer Rückkehr an den Arbeitsplatz. Eine Ausnahme besteht nur dann, 
wenn die Arbeitnehmerin den Arbeitsvertrag verletzt und aufgrund eines schwerwie-
genden Fehlers entlassen werden muss.

Falls Ihre Arbeit oder das Umfeld, in dem Sie arbeiten, gefährlich ist für Ihr ungebore-
nes Kind, so besteht die Möglichkeit, den Arbeitsplatz innerhalb des Unternehmens 
zu wechseln oder aber die Arbeit bis zur Mutterschaftsruhe vollständig bzw. teilweise 
einzustellen. Sie werden vom Arbeitsplatz „entfernt“ und erhalten in dieser Zeit ein 
Ersatzeinkommen durch die Krankenkasse.

Weitere Informationen erhalten Sie in unseren Kontaktstellen oder unter 
www.freie.be > Meine Situation > Eltern werden > Schwangerschaft und 
Geburt > Anrecht der Mutter

Elternurlaube
Besonders in den ersten Monaten nach der Geburt benötigt Ihr Kind viel Betreuung 
und Pflege. Damit dies auch berufstätigen Eltern möglich ist, sind in Belgien eine 
Reihe von Erleichterungen und Unterstützungen vorgesehen.

Besonderer Schutz für Schwangere

Entfernung vom Arbeitsplatz
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Im Zusammenhang mit der Geburt eines Kindes haben berufstätige Mütter An-
spruch auf Mutterschaftsruhe. Während dieser Zeit zahlt die Krankenkasse ein 
Mutterschaftsgeld. Arbeitnehmerinnen sowie Empfängerinnen von Arbeitslosengeld 
haben Anspruch auf 15 Wochen Mutterschaftsruhe bzw. 19 Wochen im Falle einer 
Mehrlingsgeburt. 
 
Die Mutterschaftsruhe kann frühestens 6 Wochen vor dem errechneten Geburts-
termin beginnen (bzw. 8 Wochen bei einer Mehrlingsgeburt). Legen Sie die Mutter-
schaftsruhe auf einen späteren Zeitpunkt, können die nicht genutzten Wochen an 
die Zeit nach der Geburt angehängt werden. Wichtig ist jedoch: Spätestens 7 Tage 
vor dem errechneten Geburtstermin muss die Mutterschaftsruhe beginnen. Diese 
letzte Woche ist nicht übertragbar und kann verfallen, wenn das Baby früher kommt.

Arbeitsunfähigkeit vor der Geburt

Wenn Sie in den letzten 6 Wochen vor der Geburt (bzw. 8 Wochen bei einer Mehr-
lingsgeburt) aus gesundheitlichen Gründen arbeitsunfähig werden, gilt dies als regu-
läre Arbeitsunfähigkeit. Diese Krankheitszeit wird nicht von Ihrer Mutterschaftsruhe 
abgezogen. Während dieser Phase erhalten Sie zunächst den garantierten Lohn vom 
Arbeitgeber. Anschließend zahlt die Krankenkasse Krankengeld. Spätestens 
1 Woche vor dem errechneten Geburtstermin endet die Phase der Arbeitsunfähigkeit 
automatisch und die Zahlung geht in die Mutterschaftsruhe über.

Mutterschaftsruhe für Arbeitnehmerinnen

Mit Beginn der Mutterschaftsruhe entfällt Ihr Anspruch auf Lohnfortzahlung oder 
Arbeitslosenunterstützung. Ab diesem Zeitpunkt erhalten Sie das Mutterschaftsgeld 
von der Krankenkasse, das proportional zu Ihrem Einkommen berechnet wird. Das 
Mutterschaftsgeld ist ein steuerpflichtiges Einkommen, von dem automatisch ein 
Berufssteuervorabzug von 11,11 % einbehalten wird.

Mutterschaftsgeld



Selbstständige können bis zu 15 Wochen bezahlte Mutterschaftsruhe in Anspruch 
nehmen (bzw. 16 Wochen bei einer Mehrlingsgeburt). Während dieser Zeit erhalten 
Sie einen wöchentlichen Pauschalbetrag von der Krankenkasse. Von den bis zu 
15 Wochen müssen 1 Woche vor der Geburt und 2 Wochen unmittelbar nach der 
Entbindung genommen werden. Wenn diese Wochen nicht beansprucht werden, 
verlieren Sie das Anrecht auf die gesamte Mutterschaftsruhe. 

Fakultative Wochen

Die verbleibenden fakultativen Wochen können Sie wahlweise ganz nach der Geburt 
oder teilweise vor und nach der Geburt nehmen. Die Mutterschaftsruhe darf dabei 
maximal 3 Wochen vor dem errechneten Geburtstermin beginnen.

9 fakultative Wochen stehen Ihnen auf jeden Fall zu. Sie können bis zu 3 zusätzliche 
Wochen nehmen in Abhängigkeit der Nutzung von Haushaltshilfen über Dienstleis-
tungsschecks:
•	 keine Nutzung von Dienstleistungsschecks: +3 Wochen (insgesamt 12 Wochen),
•	 Nutzung von 35 Dienstleistungsschecks: +2 Wochen (insgesamt 11 Wochen),
•	 Nutzung von 70 Dienstleistungsschecks: +1 Woche (insgesamt 10 Wochen).
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Mutterschaftsruhe für Selbstständige

Statut In den ersten 30 Tagen Ab dem 31. Tag

Arbeitnehme-
rinnen

82 % des Bruttogehalts 
ohne Höchstgrenze

75 % des Bruttogehalts 
mit Höchstgrenze

Arbeitslose Höhe des Arbeitslosen-
geldes + 19,5 %

Höhe des Arbeitslosen-
geldes + 15 %

Detaillierte Infos zur Mutterschaftsruhe, wie bspw. die verlängerte Ruhe 
bei Hospitalisierung des Kindes, finden Sie unter www.freie.be > Meine 
Situation > Eltern werden > Schwangerschaft und Geburt > Anrecht der 
Mutter > Rechte der Mutter: Arbeitnehmerinnen

Die fakultativen Wochen nach der Geburt müssen nicht am Stück genommen wer-
den. Sie können sie in vollständige Wochen (7 Tage) aufteilenund innerhalb von 
42 Wochen nach Ende der obligatorischen Mutterschaftsruhe nehmen oder in Halb-
zeit und auf bis zu 24 Wochen bzw. 26 Wochen bei einer Mehrlingsgeburt verteilen.

Wie hoch das Mutterschaftsgeld für Selbstständige ausfällt, auf welche 
Leistungen Sie außerdem zurückgreifen können und weitere Themen 
rund um Ihre Mutterschaftsruhe finden Sie unter www.freie.be > Meine 
Situation > Eltern werden > Schwangerschaft und Geburt > Anrecht der 
Mutter > Rechte der Mutter: Selbstständige



Der Vater, bzw. das Mitelternteil, hat ebenfalls Anrecht auf einen bezahlten Geburts-
urlaub von 20 Arbeitstagen.

Der Arbeitgeber zahlt während der ersten 3 Tage den vollständigen Lohn. In den 
darauffolgenden 17 Tagen übernimmt die Krankenkasse 82 % des monatlichen Brut-
tolohns – berechnet auf eine gesetzliche Höchstgrenze. Dies gilt sowohl für Vollzeit- 
als auch für Teilzeitbeschäftigte. Der Geburtsurlaub muss beim Arbeitgeber und bei 
der Krankenkasse mittels einer Geburtsurkunde des Kindes beantragt werden. 

Weitere Informationen sowie den Antrag auf Geburtsurlaub finden Sie 
unter www.freie.be > Meine Situation > Eltern werden > Schwangerschaft 
und Geburt > Anrecht des Partners
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Geburtsurlaub

Wie erhalten Sie das Mutterschaftsgeld?

Reichen Sie ein ärztliches Attest bei uns ein, auf dem folgende 
Daten vermerkt sind: der Beginn der Mutterschaftsruhe sowie 
der voraussichtliche Entbindungstermin.

Sie erhalten daraufhin von uns das Auskunftsblatt zur Berech-
nung des Mutterschaftsgeldes. Auch Selbstständige müssen 
das Auskunftsblatt ausfüllen zusätzlich zum Antrag auf Mutter-
schaftsgeld, der Ihnen ebenfalls von uns zugesendet wird.

Die genaue Dauer der Mutterschaftsruhe wird auf Vorlage 
einer Kopie der Geburtsurkunde bestimmt.

1.

2.

3.



20

Geburtsurlaub für Selbstständige

Selbstständige, Mithelfende im Hauptberuf oder mithelfende Lebenspart-
ner haben Anrecht auf einen Geburtsurlaub von 20 Tagen. Es kann sich 
um den Vater oder das Mitelternteil des Kindes handeln. Der Selbststän-
dige darf während dieser Zeit nicht arbeiten. Die Tage können durchge-
hend genommen werden, in Teilzeit oder sogar als halbe Tage – müssen 
allerdings innerhalb von 4 Monaten nach der Entbindung genutzt werden.

Die für den Partner vorgesehene Entschädigung wird nicht durch die 
Krankenkasse, sondern durch die Sozialversicherungskasse gezahlt. Sie 
beträgt 103,53 € pro Tag bzw. 51,77 € pro halben Tag und muss per Ein-
schreiben bei der Sozialversicherungskasse beantragt werden.



Arbeitnehmerinnen, die ihr Kind stillen möchten, können dies entweder mit ihrer 
Arbeit vereinbaren oder nach der Mutterschaftsruhe noch eine bestimmte Zeit zu 
Hause verbringen, um sich dem Stillen zu widmen.

Stillpausen am Arbeitsplatz
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Stillpausen und -urlaub

Als Beschäftigte im Privatsektor haben Sie nach der Rückkehr an den Arbeitsplatz 
Anspruch auf Stillpausen während der Arbeitszeit. In diesen Pausen können Sie Ihr 
Kind stillen oder Milch abpumpen. Die Stillpausen können bis zu 9 Monate nach der 
Geburt in Anspruch genommen werden. Die Dauer der einzelnen Pausen richtet sich 
nach Ihrem Stundenplan. 

Voraussetzung ist, dass Sie mindestens 4 Stunden pro Tag arbeiten. Wenn Ihr Arbeit-
geber während der Stillpausen Ihr Gehalt kürzt, übernimmt die Krankenkasse 82 % 
Ihres Bruttogehalts für die Dauer der Pausen.

Unbezahlter Stillurlaub

In Absprache mit Ihrem Arbeitgeber und abhängig von Ihrem Arbeitsvertrag haben 
Angestellte im Privatsektor die Möglichkeit, unbezahlten Stillurlaub zu nehmen. Die 
Dauer des Stillurlaubs wird gemeinsam mit dem Arbeitgeber vereinbart. Reichen Sie 
hierfür eine ärztliche Bescheinigung bei uns ein. Diese sichert Ihre Weiterversiche-
rung bei der Krankenkasse, auch während der Zeit ohne Einkommen.

Entfernung vom Arbeitsplatz

Falls die stillende Mutter an ihrem Arbeitsplatz gefährlichen Substanzen oder anste-
ckenden Viren ausgesetzt ist, besteht die Möglichkeit, die Arbeit während der Still-
zeit vorübergehend einzustellen. Für die Anerkennung der sogenannten „Entfernung 
vom Arbeitsplatz“ werden folgende Dokumente benötigt:

Während der Entfernung vom Arbeitsplatz erhalten Sie ein Ersatzeinkommen. Dieses 
beträgt 60 % Ihres Bruttolohns, ist jedoch auf einen Höchstbetrag begrenzt. Die Ent-
fernung vom Arbeitsplatz für stillende Mütter kann maximal 5 Monate ab dem Tag 
der Geburt in Anspruch genommen werden.

	• eine Bescheinigung des Arbeitgebers, in der dieser erklärt, welcher Art die „Ent-
fernung vom Arbeitsplatz“ ist und dass er Ihnen keine Arbeit anderer Art zuteilen 
kann,

	• eine Bescheinigung des Arbeitsarztes, in der dieser bestätigt, dass Sie die bisheri-
ge Arbeit nicht mehr ausüben dürfen.



Elternurlaub
Der Elternurlaub ist eine vollständige oder teilweise Laufbahnunterbrechung und 
kann sowohl von der Mutter als auch vom Vater beantragt werden.

Belgische Arbeitnehmer, die seit mind. 1 Jahr beschäftigt sind, haben Anrecht auf 
4 Monate Elternurlaub pro Kind. Dieser kann bis zum 12. Geburtstag des Kindes ge-
nommen werden. Der Elternurlaub kann frühestens 3 Monate, spätestens jedoch 
2 Monate vor seinem Beginn, schriftlich beim Arbeitgeber beantragt werden. In 
diesem Antrag sind der gewünschte Zeitraum des Elternurlaubs sowie die gewählte 
Form vermerkt. 

Wenn die Formalitäten mit Ihrem Arbeitgeber geklärt sind, leitet dieser einen Antrag 
beim Landesamt für Arbeitsbeschaffung (LfA) ein. Im Anschluss können Sie Ihre 
Akte online vervollständigen. Der Elternurlaub gilt als Laufbahnunterbrechung und 
wird vom LfA entschädigt.
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Sie arbeiten nicht in Belgien?
Wenn Sie in Belgien leben, aber in einem anderen Land 
arbeiten, sind Sie Grenzgänger. Für Sie gelten die Unterstüt-
zungen Ihres Beschäftigungslandes.

Unterbre-
chung Dauer Möglich für Staffelbar 

in

Monatl. 
Pau-
schale

Vollständig 4 Monate
Vollzeit- 
und Teilzeit-
beschäftigte

Blöcke von 
1 Woche 951,60 €

Halbtags 8 Monate Vollzeit-
beschäftigte

Blöcke von 
1 Monat 438,63 €

Ein Fünftel 20 Monate Vollzeit-
beschäftigte

Blöcke von 
5 Monaten 148,80 €

Ein Zehntel 40 Monate Vollzeit-
beschäftigte

Blöcke von 
10 Mona-
ten

74,40 €
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Aktive Arbeitnehmer und Selbstständige, die ein minderjähriges Kind adoptieren 
oder ein Kind zur Langzeitpflege aufnehmen, haben Anrecht auf Adoptions- bzw. 
Pflegeelternurlaub von 6 Wochen pro Elternteil (Basisdauer). Bei Adoption oder 
Pflege eines Kindes mit Beeinträchtigung wird diese Dauer verdoppelt (ebenfalls die 
unten erklärten Zusatzwochen). Bei der Aufnahme von mehreren Kindern verlängert 
sich die Basisdauer pro Elternteil um 2 Wochen.

Für Adoptionen und die Aufnahme eines Pflegekindes können die Eltern ebenfalls 
Zusatzwochen beantragen. Seit 2019 kommt alle 2 Jahre 1 weitere Zusatzwoche 
hinzu, sodass bis zum Jahr 2027 insgesamt 5 Wochen zusätzlich zur Basisdauer 
erreicht sind. D.h. seit dem 1. Januar 2025 können die werdenden Eltern neben der 
Basisdauer von 6 Wochen 4 zusätzliche Wochen Adoptions- bzw. Pflegeelternurlaub 
in Anspruch nehmen, ab 2027 sind es dann 5 zusätzliche Wochen.

Der Antrag der Zusatzwochen wird pro Elternpaar einmalig genehmigt. Die Eltern 
dürfen sich diese Wochen jedoch untereinander frei aufteilen.

Adoptions- und
Pflegeelternurlaub

Zusatzwochen
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Wenn Sie Arbeitnehmer sind, übernimmt der Arbeitgeber für die ersten 3 Tage des 
Adoptions- bzw. Pflegeelternurlaubs die Lohnfortzahlung. Für die übrigen Tage zahlt 
die Krankenkasse ein Ersatzeinkommen. Die Entschädigung der Krankenkasse be-
trägt 82 % des Bruttolohns, allerdings bis zu einer bestimmten Höchstgrenze. Von 
diesem Betrag wird ein Steuervorabzug von 11,11 % einbehalten.
 
Wenn Sie selbstständig sind, zahlt die Krankenkasse für den gesamten Adoptions- 
bzw. Pflegeelternurlaub 633,61 € pro Woche. Es handelt sich um einen Pauschal-
betrag, der einmalig ausgezahlt wird, spätestens 1 Monat nach Beginn des Urlaubs. 
Selbstständige dürfen während der gesamten Dauer keine berufliche Tätigkeit 
ausüben.

Reichen Sie Ihren Antrag auf Adoptions- bzw. Pflegeelternurlaub bei uns ein. Das 
entsprechende Formular ist im Downloadbereich auf der Website, vorausgefüllt im 
Online Büro oder in Ihrer Kontaktstelle erhältlich. Fügen Sie dem Antrag die Ein-
tragung ins Bevölkerungsregister oder eine Bescheinigung der Unterbringung des 
Kindes bei. Sollte Ihr Adoptiv- oder Pflegekind eine Beeinträchtigung haben, so 
fügen Sie auch diesen Beleg bei.

Als Arbeitnehmer sollten Sie Ihren Arbeitgeber spätestens 1 Monat vor Beginn des 
Urlaubs benachrichtigen, per Einschreibebrief oder durch persönliches Aushändigen 
des Schreibens gegen Empfangsbestätigung. Das Schreiben sollte in jedem Fall das 
Anfangs- und das Enddatum der Auszeit enthalten. 

Adoptiveltern haben Anspruch auf eine Adoptionsbeihilfe 
in Höhe von 1.376,16 € (siehe Seite 27) und können eben-
falls den Elternurlaub beim LfA beantragen (siehe 
Seite 22). 

Pflegeeltern hingegen haben ausschließlich Anrecht auf 
das monatliche Kindergeld.

Zahlung und Antrag

Schenken Sie einem Kind Liebe,
Geborgenheit und ein Zuhause.
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Anmeldung und finanzielle 
Beihilfen
Wenn Ihr Baby auf die Welt gekommen ist, muss es bei verschiedenen Institutionen 
angemeldet werden. Dies ist u.a. notwendig für den Erhalt verschiedener Prämien 
und des Kindergeldes.

Bei der Gemeindeverwaltung
Ein neugeborenes Kind muss innerhalb von 15 Tagen nach seiner Geburt beim Stan-
desamt der Geburtsgemeinde angemeldet werden. Dafür reicht es, wenn ein Eltern-
teil die Anmeldung vornimmt. Unverheiratete Paare sollten die Vaterschaft vor der 
Geburt anerkennen lassen – sonst muss die Mutter die Anmeldung übernehmen.

Folgende Dokumente benötigen Sie:

	• Personalausweis,
	• ärztliche Geburtsbescheinigung,
	• verheiratete Paare: Heiratsbuch,
	• unverheiratete Paare: Vaterschaftsanerkennung.

Nach der Anmeldung erhalten Sie 3 Kopien der Geburtsurkunde: eine für die Fami-
lienzulagenkasse, eine für die Krankenkasse und eine allgemeine Bescheinigung, die 
Sie nach Bedarf für andere Institutionen nutzen können. Ihre Wohngemeinde wird 
automatisch über die Änderung in Ihrem Haushalt informiert.
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Bei der Krankenkasse
Damit wir die Dauer Ihrer Mutterschaftsruhe berechnen, Ihnen das Mutterschafts-
geld auszahlen und das Kind in die Krankenversicherung eintragen können, benöti-
gen wir folgende Dokumente:

	• eine Kopie der Geburtsurkunde,
	• den Antrag auf Änderung im Haushalt (dieses Dokument erhalten Sie im Down-

loadbereich unserer Website, in unseren Kontaktstelle oder vorausgefüllt im On-
line Büro),

	• falls Sie einem der Hospitalia- oder Dentalia-Produkte angeschlossen sind: den 
Antrag auf Mitgliedschaft (haben Sie die Wartezeit bereits durchlaufen, wird das 
Kind ohne Wartezeit und medizinischen Fragebogen eingetragen).

Nach der Eintragung erhalten Sie von uns die entsprechenden Vignetten für Ihr Kind.

Die ISI+ Karte, die Sie bei Arztbesuchen oder in der Apotheke griffbereit 
haben sollten, gibt es nur noch in digitaler Form. Sie können sie in der 
MyGov.be-App hinzufügen.

Gemäß den gesetzlichen Vorgaben wird das Kind bei dem 
Elternteil versichert, dessen Versicherungsstatut am vor-
teilhaftesten ist. Haben beide Elternteile dasselbe Statut, 
erfolgt die Eintragung in der Regel beim älteren Elternteil. 
Arbeitet ein Elternteil im Ausland, so wird das Kind bei 
dem in Belgien Beschäftigten eingetragen.
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Bei der Familienzulagenkasse (Ministerium)
Damit die Geburtsbeihilfe und das Kindergeld ausgezahlt werden können, muss das 
Neugeborene bei der Familienzulagenkasse angemeldet werden. Legen Sie dem An-
trag auf Kindergeld den Auszug aus der Geburtsurkunde Ihres Kindes bei.

Geburts- oder Adoptionsbeihilfe

Arbeitnehmer, Selbstständige und Arbeitslose haben Anrecht auf eine einmalige Ge-
burtsbeihilfe, auch Geburtsprämie genannt. Die Höhe variiert je nach Gemeinschaft. 
In der Deutschsprachigen Gemeinschaft beträgt sie aktuell 1.376,16 € und muss 
beim Ministerium der DG beantragt werden. Der Antrag kann ab dem 6. Schwanger-
schaftsmonat gestellt werden – entweder mit einem ärztlichen Attest oder direkt mit 
dem Antrag auf Geburtsprämie. Die Auszahlung erfolgt frühestens 2 Monate vor dem 
voraussichtlichen Geburtstermin. 

In den anderen Landesteilen sind folgende Kassen zuständig: 

•  Wallonie: FAMIWAL
•  Flandern: FONS
•  Region Brüssel: Famiris

Kinderzulagen

Kinder bis 18 Jahre haben Anrecht auf ein Kindergeld. Für Kinder mit einer Beein-
trächtigung ist die Altersgrenze auf 21 Jahre angehoben. Auch Jugendliche, die sich 
nach Erreichen der Volljährigkeit in einer Ausbildung oder im Studium befinden, 
können weiterhin Kindergeld erhalten, jedoch höchstens bis zum 25. Geburtstag.

Neben dem Basiskindergeld von 188,89 € pro Monat (Kinder mit Wohnsitz in der 
DG) gibt es je nach familiärer Situation verschiedene Zuschläge, wie den Zuschlag 
für kinderreiche Familien, den Sozialzuschlag für Familien mit geringem Einkommen, 
den Zuschlag für Kinder mit einer Beeinträchtigung oder den Zuschlag für Waisen.



Für weitere Informationen stehen wir gerne zu Ihrer Verfügung. 
Unsere Kontaktstellen: 

4720 Kelmis 
Kirchstraße 6 
+32 (0)87 558 169

4730 Raeren 
Hauptstraße 73A 
+32 (0)87 853 464

4700 Eupen 
Vervierser Straße 6A 
+32 (0)87 598 660

4780 Sankt Vith 
Schwarzer Weg 1 
+32 (0)80 799 515

4760 Büllingen  
Hauptstraße 2
+32 (0)80 640 545
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