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Die Fecharganisation der
Kinder- und Jugendmedizir

Aus Griinden der einfacheren Lesbarkeit wird im vorlie-
genden Text auf geschlechtsspezifisch differenzierende
Formulierungen verzichtet.

Arzte und auch das weitere medizinische Fachpersonal
spielen eine wichtige Rolle im Schutz von Minder-
jahrigen. Wird ein minderjahriger Migrant von der
Bundesverwaltung nicht als solcher erkannt, sind
seine Gesundheit und seine Entwicklung aufgrund der
fehlenden, seinem Status als Minderjahriger ange-
messenen Betreuung gefidhrdet (Unterbringung mit
Erwachsenen ohne erzieherische Betreuung, ohne
Vormund, Zugang zu Pflege und einer Ausbildung, die
seiner Entwicklung entspricht).

Im Jahr 2017 hat die SGP Stellung bezogen und ihren
Arzten empfohlen, sich nicht an der Altersbestimmung
junger unbegleiteter, kiirzlich in die Schweiz eingereis-
ter, Migranten, zu beteiligen [1]. In der Tat birgt das ge-
samte Verfahren in seiner jetzigen Form, wenn es ohne
die unten aufgefiihrten Empfehlungen angewandt wird,
eine Fehlerquote auf verschiedenen Ebenen (Einord-
nung bei der Ankunft, rechtsmedizinische Ergebnisse).
Bestimmte Jugendliche, die moglicherweise nicht als
Minderjahrige anerkannt worden sind, sind gefahrdet,
da ihnen der Schutz und die Aufsicht vorenthalten
werden, auf die sie Anspruch hatten [2].

Auch heute ist die Frage nach der Alterseinschat-
zung, insbesondere bei unbegleiteten Minderjdhrigen,
aktuell. Jugendliche mit internationalem Migrations-
hintergrund in Europa konnen teilweise ihr Alter nicht
anhand eines giiltigen Ausweises nachweisen [3]. Gibt
es Anzeichen fiir Zweifel am Alter des Jugendlichen oder
jungen Erwachsenen, wird manchmal ein rechtsmedizi-
nisches Gutachten vom Staatssekretariat fiir Migration
(SEM) angefordert [4]. Dieses Gutachten wird durch
Rechtsmediziner durchgefiihrt und basiert fiir gewohn-
lich auf dem sogenannten Drei-Sdulen-Modell, welches
eine sozial-medizinische Anamnese, eine korperliche
Untersuchung und Réntgenaufnahmen der Hand und
der Zéhne, manchmal ergdnzt durch eine Computerto-
mographie des Schliisselbeins, vorsieht [5, 6].
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Das aufgrund seiner Fehlerquote oftmals umstrittene
rechtsmedizinische Gutachten ist nur unter Bertick-
sichtigung der folgenden drei Empfehlungen schliissig:

Interdisziplindre Vorbeurteilung

Bei der Ankunft in einem Empfangs- und Verfahrens-
zentrum (EVZ) muss der Jugendliche Zugang zu einer
Erstuntersuchung haben, die von einer Pflegefachper-
son mit padiatrischer Ausbildung durchgefiihrt wird.
Diese dient dazu, Gesundheitsprobleme zu erkennen,
die eine dringende Behandlung erfordern (Infektions-
krankheit, sexuelle Gesundheit, Psychotraumatologie
USW.).

Bestehen Zweifel am Alter eines Jugendlichen, sollte
die Entscheidung fiir eine rechtsmedizinische Beurtei-
lung anhand einer interdisziplindren und ganzheit-
lichen Vorbeurteilung unter Einbeziehung eines in
Jugendgesundheit ausgebildeten Kinderarztes mit inter-
kulturellen klinischen Fahigkeiten getroffen werden.
Zweck dieser Vorbeurteilung ist es, dem SEM zu ver-
mitteln, ob eine Indikation fiir eine rechtsmedizini-
sche Untersuchung gegeben ist oder nicht [7].
Wahrend dieses Verfahrens gilt: im Zweifelsfall fiir den
Jugendlichen — der als Minderjahriger anzusehen ist,
sobald ein Zweifel an seinem Alter besteht, und zwar
bis zum definitiven Ergebnis der Alterseinschatzung.

Rechtsmedizinische Bestimmung

Dieses Verfahren muss nach der interdisziplindren
Vorbeurteilung und auf Antrag des SEM hin durch ein
Universitatszentrum fiir Rechtsmedizin durchgefiihrt
werden. Das rechtsmedizinische Gutachten erfordert
nach Aufklarung des Jugendlichen dessen Einwilli-
gung; wobei er das Recht hat, dieses zu verweigern.
Die Rechtsmediziner wenden nach Moglichkeit die fur
den Jugendlichen am wenigsten invasiven Unter-
suchungsmethoden an.

Aus den Resultaten des Gutachtens muss das Mindest-
alter im Rahmen der Fehlerquote klar hervorgehen [8].
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Mindestalter vom SEM anerkannt

Damit das Prinzip der Minderjahrigkeitsvermutung
respektiert werden kann, muss das SEM das aus dem
rechtsmedizinischen Gutachten resultierende Min-
destalter berticksichtigen.

Durch Befolgen dieser Empfehlung kann verhindert
werden, dass das gesetzliche Alter der zu beurteilen-
den Person Uiberschitzt wird, sodass der Zweifel dem
Minderjahrigen zugute kommt.

Diese drei Stufen, die aus einer interdisziplindren Vor-
beurteilung unter Einbezug eines Kinderarztes, einer
von einem universitiren Kompetenzzentrum durch-
gefiihrten rechtsmedizinischen Beurteilung und der
Berticksichtigung des Mindestalters durch das SEM
bestehen, ermdéglichen eine Behandlung der Minder-
jahrigen entsprechend der UN-Kinderrechtskonven-
tion (KRK).

Anhand dieser Richtlinien empfehlen wir, dass fiir
jede Empfangsstelle fiir Asylsuchende ein Kinderarzt
bestimmt wird, damit im Falle eines Zweifels am Alter
eines jungen Antragstellers die nétigen Abklarungen
in Zusammenarbeit mit dem Referenzkinderarzt ange-
stellt werden konnen. Letzterer muss sich mit den
Fachleuten des EVZ abstimmen, um eine interdiszi-
plindre Vorbeurteilung als Indikation fiir eine Unter-
suchung zu erwirken, wenn keine andere Moglichkeit
besteht, den jungen Migranten als minderjahrig anzu-
erkennen.

padiatrie schweiz genehmigt dieses Verfahren nur,
wenn das im Rahmen des rechtsmedizinischen Gut-
achtens bestimmte Mindestalter vom Staatssekreta-
riat fiir Migration beriicksichtigt wird.

Informed consent
Die Publikation des Photos erfolgt mit dem Einverstandnis der
abgebildeten Person.
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