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Einfiihrung

Migration kann fur zahlreiche Eltern eine Gelegenheit
sein, ihren Kindern bessere Lebensbedingungen, eine
Ausbildung oder angemessene Pflege zu erméglichen.
In Kriegsverhaltnissen, bei extremer Armut oder Un-
sicherheit, ist es fiir eine Familie oder einen unbeglei-
teten Jugendlichen oft die einzige Alternative, am Le-
ben zu bleiben.

Jugendliche mit Migrationshintergrund mobilisie-
ren erhebliche persénliche Ressourcen, nicht nur um
sich den Herausforderungen zu stellen, die sich aus
den somatischen, neurobiologischen oder psycholo-
gischen Veranderungen ergeben, sondern auch um
sich an ein neues soziokulturelles Umfeld anzupas-
sen, das die oft erzwungene Migration in ein unbe-
kanntes Land verlangt. Jugendliche mit Migrations-
hintergrund sind deshalb verwundbarer, nicht nur auf
Grund ihres Entwicklungsalters, sondern zusatzlich
durch verschiedenste Risikofaktoren wie eine unsi-
chere rechtliche oder schwierige finanzielle Situation,
psychologische Not oder mangels Zugang zu einer ad-
aquaten Ausbildung?. Diese verschiedenen inneren
(Adoleszenz) und ausseren (Migration) Vorgange spie-
len eine entscheidende Rolle bei der Identitatshildung
und Autonomieentwicklung.

Migration ist haufig verbunden mit Trauer, Tren-
nung, Gewalt oder Ereignissen, die die Kinder oder Ju-
gendlichen schwerwiegenden Traumata und/oder t6d-
lichen Bedrohungen aussetzen. Studien belegen, dass
80% der Asylsuchenden auf ihrem Migrationsweg Ge-
walt ausgesetzt waren?. Bis zu 76% der unbegleite-
ten Minderjahrigen erleben posttraumatische Stres-
szustande?.

Obwohl die Adoleszenz eine vulnerable Phase dar-
stellt, bieten sich auch Chancen z.B. hinsichtlich der
allgemeinen Gesundheit, wie das Erlernen von gesund-
heitsschiitzendem Verhalten oder auch der Ubergang
von der Schule ins Berufsleben. Das Umfeld, in wel-
chem kirzlich in die Schweiz gekommene Jugendli-
che leben, wird somit einen entscheidenden Einfluss
auf ihre Entwicklung und Gesundheit haben.

Der Begriff «Migrant:iny ist vielfaltig und umfasst
verschiedenartige Populationen. In diesem Artikel wer-

PAEDIATRICA Vol.32]|4-2021

den unter «Jugendliche mit Migrationshintergrund»
Jugendliche der ersten Generation, die nach ihrer Ge-
burt in die Schweiz gekommen sind, von ihren Eltern
oder unbegleitet, mit oder ohne Aufenthaltsbewilli-
gung, sowie Fliichtlinge und Asylsuchende zusammen-
gefasst.

Es ist wichtig, dass Kinderarzt:innen in ihrer Fort-
bildung Problemstellungen ber(icksichtigen, die Men-
schen mit Migrationshintergrund betreffen, um die
Betreuung von Jugendlichen zu verbessern und so so-
ziale Ungleichheiten zu mindern, die Folgen fiir ihre
Gesundheit haben kénnen. Die Erstuntersuchung soll
neben einer vollstandigen korperlichen Untersuchung®
eine psychosoziale Anamnese und eine Beurteilung
der verfugbaren Ressourcen dber die die Jugendli-
chen verfiigen umfassen, um ihre allgemeine Gesund-
heit wie auch ihre Bedrfnisse evaluieren zu kénnen.
Dieser Artikel soll Grundversorger:innen tber soziale
Gesundheitsaspekte informieren. Um eine qualitativ
hochstehende Betreuung dieser Population zu ermég-
lichen, soll auf drei Ziele eingegangen werden:

e Die administrativen Ablaufe im Zusammenhang mit
der Aufenthaltsbewilligung fiir Asylsuchende zu ken-
nen, die die Gesundheit und den Zugang zu arztli-
cher Betreuung beeinflussen kénnen.

* Die psychosoziale Verwundbarkeit der Jugendlichen
erkennen, um sie frihzeitig einer sozialmedizini-
schen Betreuung zuzufiihren.

e Ressourcen und Schutzfaktoren der Patient:innen
erkennen, zur Férderung und Pravention der allge-
meinen Gesundheit.

Migration in die Schweiz, einige Statistiken
Weltweit nimmt die Zahl der vertriebenen Menschen zu.
Von 2015 bis 2017 hat Europa einen starken Migrations-
fluss erlebt. In der Schweiz haben 2015 iiber 39'000
Menschen Asyl gesucht, die hochste Anzahl seit 1990
wéhrend dem Krieg im ehemaligen Jugoslawien®. 6.7%
der 2015 registrierten Asylsuchenden waren unbeglei-
tete Minderjahrige, d.h. 2'730 Jugendliche®. Es wurden
zahlreiche spezialisierte Strukturen (Heime, Pflege-
strukturen) geschaffen, um den spezifischen Beddirf-
nissen dieser Population gerecht zu werden.
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Seit 2017, nach gewissen Anderungen der Migra-
tionsgesetze, hat die Zahl der nach Europa und der
Schweiz Migrierenden abgenommen. Diese Abnahme
hat sich 2020 infolge der COVID-19-bedingten Ein-
schrankungen noch verstarkt. 2020 wurden in der
Schweiz 11'040 Asylgesuche hinterlegt, wovon 4.5%
(535) von unbegleiteten Minderjahrigen®. Parallel
dazu besteht eine kritische Situation vor den Toren
Europas. Die Lebensbedingungen tausender Jugend-
licher sind problematisch, sie sind gemeinschaftlicher
sowie institutioneller Gewalt aussetzt, wie in den
Flichtlingslagern auf den griechischen Inseln oder den
spanischen Enklaven in Nordafrika. Ein erneuter
Flichtlingsschub in die Schweiz ist méglich und wir
missen bereit sein, diese jungen Menschen in sozia-
ler und medizinischer Hinsicht aufzunehmen.

Heutzutage werden in der Schweiz Asylgesuche
vor allem von Menschen aus Eritrea, Afghanistan, der
Turkei, aus Algerien, Syrien und Sri Lanka, in geringe-
rem Masse aus Georgien, Irak, Iran und Somalia
hinterlegt®.

Asylgesuch und administrative Situation
Das Asylverfahren wurde 2019 revidiert, mit dem Ziel,
die administrativen Verfahren zu beschleunigen” . Bei

Asylverfahren ab 2019

Dublin-Verfahren r

Dauer: bis zu 140 Tage \
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der Ankunft in der Schweiz kann die Asylsuchende bei
einem der 6 Bundesasylzentren ein Gesuch hinterle-
gen. Diese Stufe dauert hochstens 140 Tage und die
Verfahren finden zum gréssten Teil in den Bundesasyl-
zentren (BAZ) statt (Abbildung 1). Die Personen er-
halten dann eine Aufenthaltsbewilligung N. Das Ver-
fahren durchlauft mehrere Stufen und wird durch das
Staatssekretariat fur Migration (SEM) durchgefihrt:

Vorbereitungsphase (10 bis 21 Tage): Summarische
Anhérung zur Aufnahme der personlichen Daten und
der Asylgriinde mit unentgeltlicher Rechtsvertretung.
Das SEM wird das weitere Verfahren geméss einem
der drei moglichen weiterfihren:

1. Dublin-Verfahren (40%): Hat die Person bereits in
einem anderen europaischen Land ein Asylgesuch ein-
gereicht, wird ihr Gesuch abgelehnt. Man spricht von
einem «Dublin-Fally. Die betreffende Person erhdlt ei-
nen Nichteintretensentscheid (NEE). Sie wird entwe-
der direkt in einen anderen Staat (Mitglied des Dub-
lin-Abkommens) weggewiesen oder in ein BAZ ohne
Verfahrensfunktion iberwiesen.

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Eidgentssisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD
Staatssekretariat fir Migration SEM

Vorbereitungsphase
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Bundesasylzentrum

Beschleunigtes
Verfahren

~ &
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Abbildung 1. Asylverfahren
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Quelle: Das Asylverfahren, Staatssekretariat fiir Migration (2019, 1. Mérz), Schweizerische Eidgenossenschaft.
https://www.sem.admin.ch/sem/de/home/asyl/asylverfahren.html
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Person
Laufendes Asylverfahren

Status/Ausweis
Ausweis N

Rechtliche Situation

Krankenversicherung: Grundversicherung
Sozialhilfe: Ja, aber tieferer Ansatz als tibliche
Sozialhilfe

Arbeit: Arbeitsverbot wahrend den ersten 3-6 Monaten
Schule: Ja fir obligatorische Schule. Schwieriger
Zugang zu einer Lehre

Ausweis B
Flichtling

Als Fltchtling anerkannt
und Asyl gewahrt

Krankenversicherung: obligatorische Grundversi-
cherung, finanzielle Unterstiitzung

Sozialhilfe: Ja, iblicher Ansatz

Arbeit: Ja, jedoch Schwierigkeiten bei der Anerken-
nung von Diplomen

Schule: Ja, auch Lehre

Ausweis F
Fluchtling

Als Fliichtling anerkannt,
Asyl jedoch nicht gewahrt

Krankenversicherung: Grundversicherung
Sozialhilfe: Ja, mit Giblichem Ansatz
Arbeit: Ja, jedoch zahlreiche Hindernisse
Schule: Ja, auch Lehre

Ausweis F
fur Auslander

Vorlaufig Aufgenommene, deren
Asylgesuch abgewiesen wurde,
der Vollzug der Wegweisung
aber unzulassig oder unzumut-
bar ist

Krankenversicherung: Grundversicherung
Sozialhilfe: Ja, aber tieferer Ansatz als tibliche
Sozialhilfe

Arbeit: Ja, jedoch zahlreiche Hindernisse
Schule: Ja, auch Lehre

Ausweis C Als Fliichtling anerkannt, hat Krankenversicherung: Grundversicherung
nach einer gewissen Anzahl Sozialhilfe: Ja, mit tiblichem Ansatz
Jahre Niederlassung in der Arbeit: ja, jedoch Schwierigkeiten bei der Anerkennung
Schweiz mit einem Ausweis B von Diplomen
eine Aufenthaltsbewilligung Schule: Ja, auch Lehre
erhalten
NEE (Nichteintre- | Das Asylgesuch wurde mit Krankenversicherung: Grundversicherung

tens-entscheid) einem rechtskraftigen Weg-
weisungs- oder Nichteintre-

tensentscheid abgewiesen

Sozialhilfe: Nein. Moglichkeit Nothilfe zu beantragen
Arbeit: Nein

Schule: Ja fiir obligatorische und nachobligatorische
Schule, keine Lehre

Ohne Aufenthalts-
bewilligung

Auslandische Staatsbiirger die
sich entweder illegal, mit einer
abgelaufenen Aufenthalts-be-
willigung oder nach Ablauf eines
Asylverfahrens mit ablehnen-
dem Bescheid in der Schweiz
aufhalten

Krankenversicherung: keine Versicherung, kann eine
solche abschliessen und eine Subvention erhalten ohne
angezeigt zu werden

Sozialhilfe: Nein

Arbeit: Nein

Schule: Ja fiir obligatorische und nachobligatorische
Schule, keine Lehre ausser fiir Jugendliche, die bestim-
mte Anforderungen erfiillen®

Nutzniesser des Resettlement-
Programmes des Bundes, das
Opfern des Syrienkonflikts
ermdglicht, den Fliichtlings-
status mit einem Ausweis B

zu erhalten.

Kontingent

siehe Ausweis B

Tabelle 1. Definition

Quelle: Gafner Magali, Autorisation de séjour en Suisse: Guide Juridique, CSP Vaud 2020 Permis et droits
des personnes relevant de I'asile. (2018, 11 octobre). asile.ch. https://asile.ch/permis/

Getaktete Phase (bis 140 Tage): langere und detail-
liertere Anhorung Beschleunigtes Asylverfahren
(32%): Ist der Entscheid positiv (Aufenthaltsbewilli-
gung B oder F), wird die Person in ein kantonales Zen-
trum tberwiesen, um mit der Integration zu beginnen.
Ist der Entscheid negativ, kann innert 7 Tagen Rekurs
eingelegt werden. Bei rasch durchfiihrbarer Wegwei-
sung findet diese direkt aus dem BAZ statt.

2. Erweitertes Verfahren (28%): In komplexen Fallen
wird die Person flr das weitere Verfahren in einem

kantonalen Zentrum untergebracht.
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3. Allen Personen deren Gesuch abgelehnt wurde, de-
ren Wegweisung jedoch nicht durchfiihrbar ist, kann
eine Nothilfe zuerkannt werden. Diese wird durch kan-
tonale Bestimmungen festgelegt.

Situationen, die besonderer Aufmerksamkeit

bediirfen

¢ Jugendliche mit Nothilfe (NEE)
Personen mit NEE miissen die Schweiz verlassen.
Wahrend der Wartezeit bis zu ihrer Wegweisung, er-
halten diese Personen eine sogenannte Nothilfe.
Diese Nothilfe wird durch den Kanton gewéhrt, auf
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Anfrage und bei erwiesener Bedurftigkeit. Sie be-
steht aus einer (gemeinschaftlichen) Unterkunft,
Nahrung oder Nahrungsgutscheinen (selten in bar,
CHF 8.-/Tag entsprechend), Hygieneartikel und
arztlicher Betreuung. Diese Massnahmen wurden
durch das SEM urspriinglich eingefiihrt, um die be-
troffenen Personen anzuhalten, die Schweiz zu ver-
lassen; eine grosse Anzahl bleibt jedoch und lebt
jahrelang in prekadren Verhaltnissen. Zu bemerken
ist, dass in der Schweiz jede sechste von der Sozi-
alhilfe abhangige Person minderjéhrig ist®. Diese
Situation fihrt zu grosser Unsicherheit beziiglich
Lebensplanung der Familien und zu finanziell schwie-
rigen Situationen, was ungtinstige Auswirkungen auf
die Gesundheit hat. Der Zugang zu einer Lehre ist
unméglich. Der:die Kinderarzt:in muss darauf ach-
ten, dass eine sichere Unterkunft, eine padagogi-
sche Unterstiitzung sowie der Zugang zu gesunder
Ernahrung gesichert sind.

¢ Jugendliche ohne Aufenthaltsbhewilligung
Jugendliche ohne Aufenthaltsbewilligung befinden
sich in einer illegalen und extrem verwundbaren Si-
tuation. Sie sind einem erhéhten Risiko fir physi-
sche und psychische Gesundheitsprobleme ausge-
setzt, mit zudem vermindertem Zugang zu medizi-
nischer Betreuung, aus Furcht angezeigt zu werden
und wegen fehlender Krankenversicherung.

Diese Jugendlichen haben ein Anrecht auf eine Kran-
kenversicherung, jedoch nicht auf finanzielle Unter-
stitzung fir das Notwendigste. Der Zugang zu einer
Berufslehre ist ebenfalls erschwert oder unmaglich.
Ihre Gesundheit wird zusatzlich geféhrdet durch il-
legale Arbeit, wenn ihre Situation nach dem Austritt
aus der obligatorischen Schule nicht legalisiert wird.

¢ Unbegleitete Jugendliche

Unter unbegleiteten Jugendlichen versteht man alle
Personen unter 18 Jahren, die von ihren beiden ElI-
tern getrennt wurden und nicht durch einen verant-
wortlichen Erwachsenen begleitet sind. Diese iso-
lierten, nicht durch eine Familie begleiteten Jugend-
lichen bendtigen eine spezifische bio-psycho-soziale
Betreuung, um &rztlich betreut und in Hinblick auf
eine Ausbildung unterstiitzt zu werden. Der Uber-
gang ins Erwachsenenalter ist oft mit Risiken ver-
bunden und muss durch die Fachpersonen, die diese
Jugendlichen betreuen, geplant werden, um mogli-
che Ansprechpartner:innen zu identifizieren, die sie
begleiten und vermeiden kénnen, dass es zur beruf-
lichen Ausgrenzung oder zum Zerfallen ihrer sozia-
len oder psychologischen Unterstiitzung kommt.

Kommunikative Kompetenzen

Gute kulturtibergreifende und klinische Fahigkeiten sind
unerlasslich, um eine gleichberechtigte Betreuung zu
fordern, damit mit den Jugendlichen und ihren Familien
oder verantwortlichen Bezugsperson die Fragen des
Ubergangs ins Erwachsenwerden angegangen werden
konnen (Wahl einer Lebenspartner:in, Ausbildung, Au-
tonomie innerhalb der Familie usw.). Im Ursprungsland
aber auch auf dem Migrationsweg oder im Gastland er-
lebten diese Jugendlichen Gewalt und Schrecken. Es
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bedarf guter klinischer Kenntnisse der psychischen
Traumata, um Symptome akuter oder chronischer psy-
chischer Leiden (PTBS, angstlich-depressive Stérun-
gen, usw.) zu erkennen und die Patient:innen friihzeitig
an entsprechende Strukturen Giberweisen zu konnen.

Bei zwischenmenschlichem oder strukturellem
Missbrauch in der Vergangenheit, bei finanzieller Un-
sicherheit oder bei psychischen Stérungen eines Fa-
milienmitglieds, kann das Schamgefiihl die Qualitat
des Gesprachs beeinflussen. Es ist dann wichtig, eine
vorurteilslose und beschitzende Haltung einzuneh-
men. Es ist fiir diese Jugendlichen, die mehrfach durch
administrative Dienste befragt wurden wesentlich,
sich in Gegenwart des Therapeuten in Sicherheit zu
fuhlen'®. Das Schweigen zum Migrationsweg kann
durch Misstrauen gegentiber der Arzt:in bedingt sein,
da sie mit den Behorden Kontakt haben kénnte. Um
mit der Patient:in ein Vertrauensverhaltnis herstellen
zu kénnen, muss die Arzt:in klar erwdhnen, dass sie
unter Schweigepflicht steht.

Der Jugendliche kann sich weigern sich tiber sei-
nen Migrationsweg zu dussern, aus Furcht durch das
Verbalisieren ein Trauma wieder zu erwecken. In die-
ser Situation sollte der:die Kinderarzt:in vermeiden,
aktiv die traumatischen Geschehnisse zu erforschen,
wenn der:die Patienti:n den Wunsch dazu nicht au-
ssert oder die Gelegenheit hat, ihre Traumata mit ei-
ner entsprechend ausgebildeten Kinder- und Jugend-
psychiater:in zu erarbeiten.

Trotz der oft friihzeitigen Autonomie der Jugend-
lichen mit Migrationshintergrund, missen die Eltern
unbedingt zu einem Teil der Konsultation eingeladen
werden, um auch ihre Sorgen zu berticksichtigen und
bei moglichen Uneinigkeiten den Vermittler spielen zu
konnen. Die Frage der Schweigepflicht muss mit dem
Patienten allein besprochen und den Eltern erklart
werden. Die Gegenwart einer Ubersetzer:in oder kul-
turellen Vermittler:in ist oft wesentlich flir einen gu-
ten Ablauf der Konsultation. Fur Jugendliche mit
Migrationshintergrund hat die Begleitung durch eine
erwachsene Vertrauensperson einen entscheidenden
Einfluss auf seine Gesundheit und seine soziale und
berufliche Integration. Der:die Kinderarzt:in muss
diese Bezugsperson identifizieren kdnnen (manchmal
wird der:die Kinderarzt:in selbst diese Rolle tiberneh-
men), die die Jugendliche wéahrend diesen entschei-
denden Jahren begleiten wird.

Allgemeine Gesundheit und soziale Situation
Die bio-psycho-soziale Abklarung der Jugendlichen
erfolgt mit Hilfe von HEADS («Home, Education, Acti-
vities, Drugs, Sexuality, Suicide/Depressiony), wobei
die Fragen an den Migrationskontext angepasst wer-
den kdnnen (Abbildung 2). Schutzfaktoren wie indivi-
duelle Ressourcen und geistige Gesundheit, eine un-
terstutzende Familie und gute Schulresultate missen
identifiziert und der Jugendlichen gegeniiber ausge-
sprochen werden, um ihr Selbstbild und ihre Resilienz
zu stéarken. Um eine Synthese dieser Evaluation ma-
chen zu kénnen, kann sie in drei unabhéngige Teile
strukturiert werden, die allgemeine Gesundheit, den
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Gehst du zur Schule?

Wer kiimmert sich ums Einschreiben
fur das nachste Schuljahr oder hilft dir,
eine Lehrstelle zu finden?

Welchen Beruf mochtest du ausiiben?

Sind deine Eltern mit deiner Wahl einverstanden?
Was meint dein:e Lehrer:in

zu deinen Schulergebnissen?

Hast du das Schulsystem und die Moglichkeiten,
die sie dir bieten, begriffen?

Was denkst du tiber Tabak,

Cannabis und Alkohol?

Nimmst du Medikamente oder

Drogen um zu schlafen?

Wiinschst du eine Abklarung beziiglich

sexuell tibertragbarer Krankheiten?

Was weift du tiber Schwangerschaftsverhiitung?
Hast du Fragen zu deinen Sexualorganen oder
méchtest du eine:n Arzt:in mit demselben
Geschlecht aufsuchen, um dartiber zu sprechen?

Wie steht es mit deinem Verfahren fiir
die Aufenthaltserlaubnis?

Fahlst du dich diesbezuglich sicher?
Hast du ein eigenes Zimmer?
Findest du deine Wohnbedingungen angepasst?

Hast du eine erwachsene Person in der Familie
oder Unterkunft auf die du zahlen kannst?

Bist du Opfer oder Zeuge von Gewalt zuhause
oder in deiner Unterkunft, in Form von Schreien,
Beleidigungen oder Schlagen?

Hast du Taschengeld, um zu Mittag zu essen?
Wer kiimmert sich zuhause um

das Einkaufen und Kochen?

WeiBt du, ob dein:e Sozialhelfer:in ein Budget fiir
korperliche Betéatigung, Freizeitbeschaftigungen,
usw. hat?

Hast du eine:n Freund:in, dem du vertrauen kannst?
Haltst du Kontakt zu deinem Heimatland aufrecht?

Hast du im Internet Dinge gesehen, die dich
schockiert oder unangenehm berihrt haben?

Wie schlafst du?

Hast du Alptraume?

Schreckst du unnétig auf?

Fahlist du dich ausgeschlossen?

Fuhlist du dich zeitweise traurig?

Weinst du oft?

Fahlst du dich gestresst oder nervos?

Was weilt du von der Arbeit von Psycholog:innen?

Abbildung 2. HEADS, an Jugendliche mit Migrationshintergrund angepasst.

sozialen Kontext und die Ausbildung umfassend (Ab-
bildung 3).

Die betreuende Fachperson muss die stabile bzw.
ungewisse administrative Situation kennen, um die

Faktoren zu verstehen, die die adrztliche oder soziale
Betreuung in Frage stellen konnen. Ist die mittelfris-
tige Niederlassung einer Familie ungewiss, sollte der:
die Arzt:in davon ausgehen, dass die Patient:in auf un-
bestimmte Zeit in der Schweiz leben wird und die me-

-

Ausbildung Lebensprojekte
Kompetenzen Werte
18-jdhrig?

. %
C )
Risikoverhalten Allgemeine Gesundheit
Stress, Sorgen Stérken
Stimmung, Energie Sexuelle Gesundheit
Gewalt Schmerzen

Familie Budget Freizeit
Adédquate Wohnverhiltnisse Budget Erndhrung
Rechtssicherheit Erwachsene Vertrauensperson
\ © S. Depallens 2021 j

Abbildung 3. Allgemeine Gesundheit, Haushalt und Ausbildung, drei Schutzfaktoren die abgeklart werden sollen.
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dizinische Betreuung so planen, dass sie eine gleich-
wertige Qualitat bietet wie fir jede beliebige in der
Schweiz wohnende Patient:in.

Es ist wichtig, die finanziellen Mittel oder die
Wohnbedingungen anzusprechen, um zu vermeiden,
dass die Jugendliche oder die Familie durch Empfeh-
lungen, die ohne eine entsprechende soziale Unter-
stitzung nicht befolgt werden kénnen, in die Situa-
tion eines vorprogrammierten Misserfolges gebracht
werden (Tabelle 2).

Sexuelle Gesundheit

Die psychosexuelle Entwicklung wird durch viele Fak-
toren beeinflusst wie der kulturelle Hintergrund, die
Religion und/oder das soziale Umfeld. Gegeniiber Ju-
gendlichen mit Migrationshintergrund das Thema Se-
xualitat anzusprechen, verlangt eine gewisse Erfah-
rung, um ihre Vorstellungen und Erfahrungen bertick-
sichtigen, Informationen zur Pravention anzupassen
und Fragen beantworten zu kénnen.

Je nach Ursprungsland ist es immer noch schwie-
rig, offen Uber diese Themen zu sprechen, da diese
Tabu sind™. Diese Jugendlichen hatten oft keinen Se-
xualunterricht, haben kaum Kenntnisse der mensch-
lichen Physiologie und kennen die Anlaufstellen fiir
Fragen der Pravention nicht'?. Sie sind deshalb einem
grosseren Risiko negativer Erfahrungen, wie eine un-
erwiinschte Schwangerschaft oder eine sexuell tiber-
tragene Krankheit, ausgesetzt.

Die Korperfunktionen und die Pubertét betref-
fende Fragen mussen wahrend der Konsultation an-
gesprochen werden. Obwohl es moglicherweise ein-
facher ist, diese Themen mit jungen Frauen zu eror-
tern, insbesondere bei Fragen im Zusammenhang mit
der Menstruation, mussen sie auch mit jungen Méan-
nern angegangen werden, denn ihre Kenntnisse sind
oft mangelhaft und Fragen sehr haufig. Die Verhiitung
einer Schwangerschaft oder von sexuell tibertragba-
ren Krankheiten, die Fritherkennung und die Betreu-
ung der Krankheiten missen diskutiert werden, aber
auch Fragen im Zusammenhang mit persoénlichen Er-
fahrungen, der sexuellen Orientierung und der Bezie-
hung zu anderen Menschen.

Praventionsbotschaft oder Verordnen
einer Behandlung

Regelmassig Sport treiben, z.B. in einem Club

Fortbildung

Gewisse kulturelle Normen kdnnen den Zugang zu
arztlicher Betreuung behindern, inshesondere bei sehr
patriarchalischen Familienmodellen und einer ge-
schlechtsgebundenen Rollenverteilung, sowie bei vor
allem auf Verboten griindenden Haltung.

Es ist deshalb wichtig, die Vorstellungen tiber Se-
xualitdt in der Familie und von der Partner:in zu er-
fahren: Muss die Jugendliche Verhtttungsmittel oder
den Termin bei der Arzt:in vor der Familie verheimli-
chen? Wurde die Frage des Praservativs mit dem Paar
besprochen? Wie stehen sie zu einer Schwangerschaft
und einer méglichen Unterbrechung? In diesen Situ-
ationen wird die betreuende Fachperson zur entschei-
denden Informationsquelle und Unterstiitzung fiir die
Jugendliche. Eine spezialisierte Betreuung kann not-
wendig werden, insbesondere zur Beratung zu sexu-
ellen Belangen und Reproduktion.

Ein Teil der in der Schweiz aufgenommenen Frauen
mit Migrationshintergrund stammt aus Gegenden, in
welchen die Beschneidung tblich ist. Die WHO defi-
niert die Beschneidung als «Alle Eingriffe, die zur teil-
weisen oder ganzlichen Entfernung der dusseren weib-
lichen Geschlechtsteile fiihren, oder andere Verlet-
zungen der weiblichen Genitalorgane, die nicht aus
therapeutischen Griinden durchgefiihrt werden»®.
Dieses Vorgehen ist noch in 30 Landern Afrikas (ib-
lich (insbesondere in Eritrea und Somalia, den stark
in der Schweiz vertretenen Populationen mit Migrati-
onshintergrund), sowie in einigen Landern Asiens und
des Mittleren Ostens. Diese Praktiken sind in der
Schweiz gesetzlich verboten. Komplikationen sind in
medizinischer wie psychologischer Hinsicht haufig und
schwerwiegend, und der:die Kinderarzt:in muss die-
ses Thema ansprechen kénnen, um diesen Patien-
ten:innen zu einer adaquaten Betreuung zu verhelfen,
zum Beispiel durch Uberweisung an eine padiatrische
Gynakolog:in.

Wahrend den verschiedenen Etappen ihres Migra-
tionsweges sind junge Menschen, und vor allem allein
reisende, verschiedensten Formen der Gewalt und der
Ausnutzung ausgesetzt?. Diese negativen Erfahrun-
gen beeinflussen ihre allgemeine Gesundheit, was eine
spezialisierte Betreuung notwendig macht. Eine Ab-

Auch abklaren ob

Budget fur Freizeitbeschéftigung, Liste unentgeltli-
cher Aktivitaten in der Umgebung

Bei Schlafstérungen fiir ruhige Umgebung sorgen,
Einschlafritual, ...

Zimmer mit Personen geteilt, die nicht denselben
Lebensrhythmus haben (TV, Handy, ...)

Mehr Friichte und GemUse essen, mehr Fleisch

Verflighares Budget fiir Erndhrung,
Kochkenntnisse, Ernahrungsgewohnheiten, ...

Karies behandeln

Kostenvergiitung durch Versicherung, Vorgehen
fur Kostenvoranschlag, ...

Empféangnisverhiitung verschreiben / nicht
vergltete Medikamente

Budget verfiigbar oder mogliche Kosteniibernahme
durch Sozialhilfe

Tabelle 2. Abkldrungsbeispiele fiir padiatrische Betreuung.
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Fortbildung

klarung beztglich STl soll allen Jugendlichen angebo-
ten werden, die moglichweise ungeschiitzten Sexual-
kontakte hatten.

Herausforderung beziiglich Ausbildung
Schule und Ausbildungsaussichten spielen bei Vor-
beugung und Férderung der Gesundheit eine zentrale
Rolle™. Sie gehoren fir Jugendliche mit Migrations-
hintergrund zu den wichtigsten Schutzfaktoren, die
es ihnen erlauben, sich im neuen Land zu integrieren
und Zukunftsplane zu machen. Es extistieren zahlrei-
che Projekte zur Erleichterung der Integration von
Schiler:innen auslandischer Herkunft. Leider werden
die Eltern nicht immer eingeladen, an der schulischen
Begleitung ihrer Kinder teilzunehmen und deren Be-
deutung und Herausforderung zu verstehen. In gewis-
sen Situationen muss der:die Kinderéarzt:in den regel-
massigen Kontakt mit der Schule aufrechterhalten,
um die Fortschritte der Jugendlichen und die Zu-
kunftsprojekte zu beurteilen und bei Lernstérungen
eventuell notwendige Abklarungen vornehmen zu
konnen.

Die verflgbare Literatur belegt, dass je friiher der
Eintritt in die Schule stattfindet, desto geringer ist
das Risiko eines Schulversagens. Eine Studie zeigt,
dass 7 Jahre nach Beendigung der obligatorischen
Schule 60% der jugendlichen Migrant:innen, die nach
dem Alter von 10 Jahren in die Schweiz kamen, sich
ausserhalb der Ausbildungsstrukturen befanden und
ohne Diplom.

Die Rechtsunsicherheit in welcher sich Jugendli-
che mit Migrationshintergrund befinden, kann direkte
Auswirkungen auf die Berufsausbildung haben (kein
Zugang zu Berufsschulen, Unterbrechung einer Ausbil-
dung, weil die Aufenthaltsbewilligung nicht erneuert
wird, usw.). Es kommt damit zu Spannungen zwischen
dem Recht auf Ausbildung eines jeden Minderjahrigen
und den durch das Auslandergesetz auferlegten
Einschrankungen.

Trotz diesen Hindernissen kann der Einsatz der
Fachpersonen, die diese jungen Menschen betreuen,
entscheidend sein und eine Weiterfiihrung der Aus-
bildung ermoglichen!®.

Armut und Verhiitung von Schulden

Studien zeigen eine starke Korrelation zwischen ge-
sunder finanzieller Situation und guter Gesundheit®.
Gesundheitsprobleme koénnen zu Verschuldung fiih-
ren, und die Verschuldung ihrerseits hat Auswirkun-
gen auf die physische und psychische Gesundheit.

Autorinen

In der Schweiz verschulden sich 80% vor dem 25.
LJY. Die Adoleszenz ist deshalb ein Lebensabschnitt,
bei der diese Population besonders gefahrdet ist, mit
der Verantwortung die auf sie zukommt. Es ist des-
halb nicht selten, dass junge Volljahrige aus finanziel-
len Grinden auf Gesundheitsleistungen verzichten,
z.B. wenn der Selbstbehalt der Krankenversicherung
zu hoch ist. Da Migration ein Risikofaktor fir Armut
darstellt®, sollte der:die Kinderarzt:in bei Jugendli-
chen mit Migrationshintergrund dies berticksichtigen,
um sie an die entsprechende Sozialhilfe zu weisen.

Die Volljahrigkeit antizipieren

Die Frage der Transition ist wesentlich fiir alle Jugend-
lichen und insbesondere fiir Jugendliche mit Migra-
tionshintergrund.

Eine klar identifizierte soziale Begleitung sollte pa-
rallel zur Suche eines Erwachsenenarztes in die Wege
geleitet werden, damit die Jugendliche Giber eine Ver-
trauensperson verfiigt, an die sie sich bei gesundheit-
lichen, finanziellen, sozialen oder Ausbildungsproble-
men wenden kann.

Fazit

Sprechstunden mit jugendlichen Migranten sind span-
nend, ihr Lebensweg oft beeindruckend. Sie brauchen
eine angepasste Betreuung durch Fachpersonen mit
transkulturellen und sozialen Kompetenzen. Da sie oft
traumatischen Ereignissen ausgesetzt waren, sollte
durch den Grundversorger eine physische und psy-
chische Untersuchung stattfinden.

Der:die Kinderarzt:in muss das interdisziplinare
Netzwerk kennen, dessen Fachpersonen die Jugend-
lichen je nach sozialen Beduirfnissen, psychologischer
Situation oder Schullaufbahn betreuen kénnen.

Die Rolle der Kinderarzti:n kann wahrend diesem
verwundbaren, aber auch Chancen fiir Veranderun-
gen und Fahigkeiten zur Resilienz reichen Lebensab-
schnitt entscheidend sein.

Fiir das Literaturverzeichnis verweisen wir auf
unsere Online Version des Artikels.
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