
Ende der Neunzigerjahre wurde im Departement
für Geburtshilfe und Gynäkologie am CHUV in Lau-
sanne die multidisziplinäre Schwangerschaftsbetreu-
ung Unité multidisciplinaire de santé des adolescents
(UMSA) eingeführt. Der Kern des Netzverbundes be-
steht aus Jugendgynäkologinnen, Sozialarbeiterinnen
und Hebammen, die eng mit öffentlichen Instanzen
und anderen Partnern des Netzverbundes zusam-
menarbeiten (Abbildung 1 und 2).

Grundprinzipien des Lausanner
Modells

Die Betreuung der jugendlichen Schwangeren ba-
siert auf folgenden Grundprinzipien: 
Jeder Patientin soll die Möglichkeit gegeben wer-
den, sich so gut wie möglich, sowohl physisch als
auch emotionell, auf die bevorstehende Geburt, das
Geburtsgeschehen und das Mutterwerden vorzube-
reiten. Das Vorgehen muss dabei auf ihre individuel-
len Bedürfnisse, Vorkenntnisse und auf die beste-
hende oder auch fehlende Beziehung zum
Kindsvater abgestimmt werden. Oft geht es – gerade
auch bei Migrantinnen – darum, grosse Kenntnis-
lücken im Bezug auf Sexualerziehung und reproduk-
tive Gesundheit zu schliessen. Eines der wichtigsten
und unbestrittenen Ziele der Geburtsvorbereitung ist
die Stimulierung der Mutter-Kind-Beziehung. Dabei
soll der Adoleszenten Hilfe angeboten werden, wenn
wie in den meisten Fällen ambivalente Gefühle be-
stehen. 

Psychotherapeutische Begleitung bei hoher
Konfliktbelastung
Die Schwangerschaft kann einerseits – besonders bei
jungen Mädchen mit bestehenden Beziehungs-
störungen oder konfliktbelasteten familiären Be-
ziehungen –, eine Annäherungsperiode zur Herkunfts-
familie einleiten, andererseits kann die Schwanger-
schaft aber auch den Ablösungsprozess verstärken

oder beschleunigen. Es erscheint deshalb oft sinn-
voll, bereits während der Gravidität oder spätestens
im Postpartum eine pädopsychiatrische Begleitung
anzubieten. Jugendliche, die bisher eine indizierte
Psychotherapie immer wieder zurückgewiesen ha-
ben, stehen erfahrungsgemäss einem Angebot posi-
tiv gegenüber, wenn es auf das werdende Kind bezo-
gen ist. Aus der Sicht der «perinatalen Psychiatrie»
ergibt sich dabei die Gelegenheit, alte Eltern-Kind-
Konflikte zu besprechen und Wiederholungssche-
mata vorzubeugen. Dies gilt besonders auch für
Opfer von Kindsmisshandlung und sexuellen Über-
griffen.
Sofern dies dem Wunsch der Adoleszenten ent-
spricht, wird die frühzeitige Vorbereitung einer best-
möglichen Mutter-Kind-Beziehung, am besten unter
Einbezug des Kindsvaters, angestrebt. Sollte ein Zu-
sammenleben von Kind und Mutter ohne spezielle
Vorkehrungen vorerst nicht möglich sein, ist es unter
gewissen Bedingungen trotzdem möglich, diese Be-
ziehung in einem geschützten Rahmen zu fördern.
Nicht zu sehr belastete, motivierte Jugendliche mit
wenigstens minimaler Fähigkeit zur Autonomie und
selbstständiger Betreuung ihres Kindes können mit
dem Neugeborenen Aufnahme in einem Wohnheim
mit erzieherischer Betreuung finden. In schwereren
Fällen (Drogenabhängigkeit, Verhaltenstörungen der
Mutter oder psychiatrische Erkrankung) ist die Variante
der spitalinternen Mutter-Neugeborenen-Betreuung
zu erwägen. 

Einschaltung der Vormundschaftsbehörde
Nur in den seltensten Fällen oder wenn die junge
Mutter es wünscht wird das Kind frühzeitig der müt-
terlichen Obhut entzogen. Damit die Vormund-
schaftsbehörde sich nicht gezwungen fühlt, in letzter
Instanz zu solchen Sicherheitsmassnahmen zu greifen,
ist es unabdingbar, sie so früh wie möglich zu infor-
mieren. Somit kann die Zeit vor der Geburt für eine
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Eine Schwangerschaft während der Adoleszenz stellt für die werdende Mutter, den Kindsvater sowie für
die weitere Familie und die Betreuer eine grosse Herausforderung dar. Im Folgenden wird das multidiszi-
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ressourcenorientierte Evaluation genutzt
werden, während der auch das Betreuer-
team die Gelegenheit hat, psychosoziale
und klinisch-therapeutische Überlegun-
gen in den Entscheidungsprozess ein-
fliessen zu lassen. 
Infolge der vermehrten gesellschaftli-
chen Akzeptanz der Adoleszenten-
schwangerschaften wählen Jugendliche
inzwischen selten die Freigabe ihres Kin-
des zur Adoption. Bei entsprechenden
Überlegungen werden sie auch in diesen
Fällen psychotherapeutisch begleitet.

Sozialpädagogische Aufgaben
Ein weiteres wichtiges Ziel der psycho-
sozialen Betreuung der schwangeren Ju-
gendlichen ist ihr Schulabschluss und
das Anstreben einer beruflichen Ausbil-
dung. In einigen Fällen wird es auch
darum gehen, ein über mehrere Genera-
tionen festgefahrenes Wiederholungs-
schema zu vermeiden, sodass die junge
Mutter, ihr Kind und der eventuelle Part-
ner von affektiven oder finanziellen Not-
ständen und Bildungsdefiziten der müt-
terlichen (elterlichen) Herkunftsfamilie
befreit werden. 
Schliesslich sollte der sehr jungen Mutter
ein Freiraum durch teilzeitige Kinderbe-
treuung (Bezugspersonen oder Kinder-
krippe) gelassen werden, damit sie
Aktivitäten sorgloser Adoleszenter nach-
gehen kann. Die werdenden Grosseltern
sollten so früh wie möglich mit einbezo-
gen werden. Wichtig ist, dass jede Ge-
neration die Möglichkeit hat, ihre spezi-
fische Rolle zu erfüllen. Grosseltern müs-
sen angehalten werden, ihre minder-
jährigen Kinder nicht aus ihrer neu zu
erlernenden Elternrolle zu verdrängen.
Diese nicht seltene Tendenz muss früh-
zeitig erkannt und angesprochen wer-
den. 

Die Organisation der
Schwangerenbetreuung
bei Adoleszenten

Die ersten Phasen der Betreuung der
adoleszenten Schwangeren hängen vom
Zeitpunkt des Erstkontakts ab. Grenzsi-
tuationen sind solche, bei denen eine Ju-
gendliche bereits vor der Konzeption
ihren Kinderwunsch (oder nur Schwan-
gerschaftswunsch?) klar formuliert hat
und solche, bei denen eine Jugendliche
notfallmässig mit dem – oft unter aben-

teuerlichen Bedingungen – gerade ge-
borenen Kind ins Spital eingeliefert wird. 
Nach dem (erfolgten oder in die Wege
geleiteten) ersten geburtshilflichen Vor-
sorgetermin einschliesslich Beratungs-
gespräch wird mit der werdenden Mutter
abgeklärt, in welcher Form die Familie
oder der Vormund informiert und im
Weiteren einbezogen werden kann. Die
oft noch fehlende gefühlsmässige Auto-
nomie der Jugendlichen ist mit Ambiva-
lenzen und späteren Meinungswechseln
verbunden. Dabei ist, besonders bei sehr

jungen Mädchen, ein frühzeitiger Kon-
takt zur Familie respektive zum Vormund
sinnvoll, um schmerzhaften Situationen
vorzubeugen. 

Multidisziplinäre Aufgabenteilungen
In allen Fällen (selbst in der «Präkonzep-
tion»!) wird die Adoleszente prioritär mit
einer Sozialarbeiterin der Maternité in
Kontakt gebracht. Ihr Beratungsauftrag
ist es, mit der Jugendlichen die reelle Si-
tuation mit allen Optionen zu klären und
sowohl die Brücke zum Jugendamt als

Abbildung 2: Nach der Entbindung

Organisation des Betreuungsprozesses bei jugendlichen Schwangeren am CHUV
Lausanne (Dép. de Gynécologie et Obstétrique)

Abbildung 1: Vor der Entbindung
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auch zum Vormundsamt zu finden. Bei
Ambivalenz oder bei auch komplexen
Paarbeziehungen wird die Familienpla-
nungsberaterin der multidiszipinären
Adoleszentensprechstunde bis zum An-
fang des zweiten Schwangerschaftstri-
menons mit einbezogen.
Ab der 20. Schwangerschaftswoche wird
die Begleitung durch die spitalinterne
beratende Hebamme iniziert. Ihre Auf-
gabe ist es, die Mutter-Kind-Beziehung
zu fördern, spezifische familiäre und per-
sönliche Risikokonstellationen anzuspre-
chen und die eigentliche Geburtsvorbe-
reitung (in der Gruppe, als Paar oder
individuell) zu organisieren. Der Einbe-
zug einer frei praktizierenden Hebamme
hat den Vorteil, dass diese auch vor Ort,
zum Beispiel in der Familie, sowohl in Kri-
sensituationen als auch präventiv prä-
sent sein kann und ihr damit eine für den
therapeutischen Netzverbund sehr wert-
volle Dimension zukommt. 
Das involvierte Betreuerteam (der spital-
interne und spitalexterne Netzverbund)
findet sich in regelmässigen Abständen
zusammen, um die grossen Betreuungs-
linien zu definieren und an der Entschei-
dungsfindung teilzuhaben. Dabei wird die
Situation der jungen Frau mit den psycho-
sozialen Risiken im dritten Schwanger-
schaftstrimenon im Rahmen der inter-
disziplinären Gruppe für psychosoziale
Prävention im Mutter-Kind-Bereich vor-
gestellt und protokolliert (Fallvorstellung
und -diskussion). In dieser Gruppe finden
sich auch Vertreter der geburtshilflichen,
pädiatrischen (der Neonatologie und Kin-
derschutzgruppe), psychiatrischen und
kinderpsychiatrischen Abteilungen (inklu-
sive der Sprechstunde für Substanzen-
missbrauch) (Abbildung 1 und 2). Dieses
Vorgehen erlaubt eine lückenlose Zusam-
menarbeit zwischen allen Berufsgruppen,
denn es geht darum, so weit wie möglich
zu vermeiden, dass die Jugendliche durch
widersprüchliche Entscheide verunsichert
wird. Die für ihren Teil verantwortlichen
Betreuer können somit sichergehen, dass
alle Entscheide nach bestem Wissen und
in Zusammenarbeit mit der Adoleszenten
und ihrem Beziehungsumfeld getroffen
werden.
Bei Spitalaustritt stösst zusätzlich eine
Kinderpflegerin zum Team. Ihre Tätigkeit
wird bis Ende des zweiten Lebensjahrs
des Kindes fortgesetzt. Sie wird zusam-

men mit dem Pädiater, dem Vertreter der
Vormundschaftsbehörde und eventuell
dem Vertreter des Jugendamts zum Ga-
rant der Betreuungsstrategie (oder falls
nötig deren Anpassung). In der Verant-
wortung des Vormunds liegen Wohnort
und Betreuungsform des Kindes sowie
(falls nötig und möglich) die Abklärung
der Vaterschaft.
Die geburtshilfliche sowie die postpar-
tale Betreuung wird durch die jugend-
gynäkologische Sprechstunde in der
multidisziplinären Adoleszentensprech-
stunde oder in der Maternité sicherge-
stellt. Themen wie Kontrazeption, Sexua-
lität nach der Geburt und Prävention im
weitesten Sinne werden von der Famili-
enplanungsberaterin oder auch von Be-
raterin für sexuelle und reproduktive Ge-
sundheit aufgenommen.

Schlussbemerkungen
In der Begleitung schwangerer Adoles-
zenten ist neben der altersangepass-
ten geburtshilflichen Betreuung eine
psychosoziale Beratung erforderlich, die
speziell ausgebildete Fachpersonen ver-
langt. Die Beratung sollte so früh wie
möglich auch zusammen mit der Vor-
mundschaftsbehörde erfolgen, sodass
wichtige Entscheide wie die Wahl des
Vormundes für das Kind gemeinsam ge-
troffen werden können. Der Vormund ist
von Gesetzes wegen bei minderjährigen
Müttern und Vätern oder alleinstehen-
den minderjährigen Müttern erforder-
lich.
In gewissen Fällen kann sich die Vor-
mundschaftsbehörde gezwungen sehen,
solche Entscheide auch gegen den Wil-
len der jungen Mutter zu treffen, falls
diese die Grundbedürfnisse ihres Kindes
wie Ernährung, Betreuung, Erziehung, af-
fektive Stabilität und Schutz nicht unmit-
telbar zu befriedigen vermag. Oft wer-
den auch Kompetenzen im Bereich der
Mediation gefordert. Besonders bei Ge-
walt und Unverständnis im familiären
Umfeld oder in der Partnerschaft liegt es
in der Verantwortung der medizinischen
oder paramedizinischen Betreuer, die
Jugendliche zu beschützen und ihre In-
teressen und die ihres Kindes wahrzu-
nehmen. Die Begleitung der Adoleszen-
ten kann sich aufgrund der starken durch
die Schwangerschaft aufkommenden
Spannungen und der Diskrepanz zwi-

schen Wunschdenken und Realität zeit-
weise als schwierig erweisen. Sie erfolgt
deshalb am besten im Team, da nur so
eine breit gefächerte Evaluation und
auch die Unterstützung der beteiligten
Fachleute sichergestellt ist. 
Mit diesem Vorgehen ist die beste Ga-
rantie gegeben, dass jede Situation indi-
viduell objektiv reflektiert wird, und dass
wichtige Entscheidungen vom Team mit-
getragen werden. ■
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