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Immer mehr Kinder haben Migrationshinter-
grund. Die Anzahl Vertriebener betrug 2015
weltweit 65.3 Millionen. Beinahe ein Drittel
der lber eine Million Migranten, Asylsuchen-
de und Fliichtlinge in Europa waren Kinder,
wovon 90’000 unbegleitet.

Kinder mit Migrationshintergrund gehdren zu
den geféhrdetsten Bevdlkerungsgruppen, und
dies auch nach ihrer Ankunft im Aufenthalts-
land. Die Gesundheit dieser Kinder hangt ab
von ihrem Befinden bevor sie sich auf den
Weg machten, von den Bedingungen unter-
wegs und am Ankunftsort, sowie von der
physischen und psychischen Gesundheit ihrer
Eltern oder Bezugsperson. Diese Kinder kén-
nen unterwegs alle méglichen traumatischen
Erlebnisse gehabt haben, wie Krieg, Gewalt-
akte, Trennung von der Familie und Miss-
brauch. Sie leiden manchmal an Unterernéah-
rung, Infektionskrankheiten, wovon gewisse
durch Impfen verhindert werden kdénnen.
Schwangere Frauen, Neugeborene und Min-
derjahrige werden als besonders verletzlich
betrachtet. Soziale Ausgrenzung ist ein be-
deutender, zusatzlicher Risikofaktor fiir alle
Kinder mit Migrationshintergrund, selbst nach
Ankunft im Aufenthaltsland. Fehlende Infor-
mation zum Gesundheitssystem,
sprachliche und kulturelle Unterschiede sind
gewichtige Barrieren, die einen befriedigen-
den, rechtzeitigen und angemessenen Zugang
zu Gesundheitsdiensten verhindern. Trotz den
Schwierigkeiten denen sie sich gegeniiber
sehen, zeigen Migrantenkinder eine bemer-
kenswerte Resilienz, die es zu unterstiitzen
gilt, um eine moglichst gute psychische und
physische Gesundheit zu begiinstigen.

sowie

Wie es die UNO-Konvention iiber die Rechte
des Kindes festhélt, haben Kinder mit Migra-
tionshintergrund unabhangig von ihrem Sta-
tus das Recht auf eine den ansassigen Kin-

dern gleichwertige medizinische Betreuung.
Das Gesundheitssystem muss tber Fachkraf-
te verfuigen, die imstande sind, Risiken und
Bedirfnisse dieser Kinder zu identifizieren
und eine kulturell angepasste Behandlung
anzubieten. Um dieses Ziel zu erreichen und
die Rechte der Migrantenkinder auf bestmdg-
liche Gesundheit zu férdern, empfiehlt die
ISSOP:

* Programme und Aktivitaten zur Forderung
und zum Schutz von Gesundheit und Wohl
der Migrantenkinder missen in Zusammen-
arbeit mit allen betroffenen Sektoren ent-
wickelt werden, unter anderem dem Sozial-
und Erziehungssektor, und sollten immer
auch auf die Stimme der Kinder und ihrer
Familien horen.

* Gesundheitsdienste sollten immer an-

sprechbar und leicht erreichbar sein, fir

Prévention wie fiir Behandlung, unabhéangig

vom Status des Kindes. Die Betreuung soll

dieselbe Qualitat aufweisen wie fiir einge-
borene Kinder.

Information zu Gesundheitsproblemen soll

kulturelle Gesichtspunkte beriicksichtigen

und in mehreren Sprachen verfligbar sein,
damit auch Kinder und Familien mit Migra-
tionshintergrund sie verstehen kénnen.

Ubersetzer mit guten Kenntnissen im Ge-

sundheitsbereich und interkulturelle Medi-

atoren werden ermuntert, an &arztlichen

Gesprachen teilzunehmen. Sie sollten

transkulturelle klinische Kenntnisse haben.

» Gesundheitsfachkréfte sollen sich nicht an
der Altersbestimmung beteiligen, solange
keine wissenschaftlich anerkannten Metho-
den verfliigbar und ethische Standards
festgelegt sind.

Fachkrafte die Kinder und Familien mit Mi-
grationshintergrund betreuen, sollen bei
Bedarf psychologische Unterstiitzung an-
fordern kénnen.
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* Die besten, auf Beweisen gestiitzte Prakti-
ken Migrantenkinder betreffend, sollten
identifiziert werden und allen Fachkraften
zugénglich sein.

* Es sollte eine Beobachtungsstelle geschaf-

fen werden, um prognostisch unginstige

Risikofaktoren in Bezug auf psychische

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

mit Migrationshintergrund ausfindig zu ma-

chen.

Kinderarzte und padiatrische Gesellschaf-

ten mussen sich fir eine Verbesserung der

Wahrnehmung und der Einstellung der Ge-

sellschaft gegeniber Migranten, Asylsu-

chenden und Flichtlingen einsetzen.

Der vollstédndige Text kann auf der Webseite

der ISSOP (http://www.issop.org) eingese-

hen werden.

http://issop.org/images/stories/ESSOP

DOCUMENTS/pdf/Position statements/

issop position statement 8 %20migrant
child health 2017-01-30.pdf

Korrespondenzadresse
yvon.heller@bluewin.ch

' Stellungnahme der ISSOP betreffend Gesundheit von Kindern mit Migrationshintergrund. Veroffentlicht auf der Webseite der ISSOP im Februar 2017 http://issop.org/
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