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Wie das Universitats-Kinderspital beider
Basel asylsuchende Kinder betreut
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Mit iiber einer Milliarde Migrantinnen weltweit ist die Migrationsmedizin integraler Bestandteil
der offentlichen Gesundbheit [1]. Seit tiber 25 Jahren existiert die Kinderrechtskonvention der
vereinten Nationen. Dem Recht auf Gleichbehandlung sowie jenem auf Wahrung des
Kindeswohls kommen eine zentrale Bedeutung zu [2]. Doch wie sieht es in der tdglichen Praxis
aus? In den letzten 10 Jahren hat sich die Anzahl asylsuchender Kinder in Europa nahezu
verzehnfacht [3]. 2017 und 2018 registrierte das Kinderspital Basel (UKBB) iiber 200.000
Besuche von Kindern aus 146 Nationen. Dies umfasst c.a.|000 Konsultationen von
asylsuchenden Kindern pro Jahr, die als besonders vulnerable Patientengruppe gelten [4]. Das
stellt Spitdler in Ankunftsldndern vor zunehmende Herausforderungen, wenn sie den Prinzipien
der Gleichbehandlung aller Patienten nachkommen machten. Welche spezifischen Bediirfnisse

haben asylsuchende junge Patienten? Wie kénnen wir diese befriedigen?
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Kinderspital Basel (UKBB). Foto: Kommunikationsabteilung UKBB

Hintergrund

Als Teil des Netzwerkes ,,Swiss Hospitals vor Equity*, arbeitet das Kinderspital seit einigen
Jahren daran, die Betreuungsqualitit fiir asylsuchende Kinder zu verbessern. In diesem
Rahmen wurde ein Team ,,Migrationsmedizin“ 2016 von PD Dr. med. Nicole Ritz ins Leben
gerufen, welches klinischen, sowie wissenschaftlichen Aufgaben nachkommt. Der klinische
Bereich ist verantwortlich fiir die Betreuung von asylsuchenden Kindern bei komplexen Fillen.
Von wissenschaftlicher Seite werden Forschungsprojekte im Bereich der Migrationsmedizin
durchgefiihrt. Frau Dr. Julia Brandenberger hat hierzu ein einjahriges Forschungsstipendium
durch die Botnar Stiftung erhalten. Auf der Basis der klinischen Erfahrungen sowie im Rahmen
einer Literaturrecherche entwickelte sie das 3 C Model, das die Herausforderungen in der
Migrationsmedizin im klinischen Alltag zusammenfasst [Brandenberger ] TT, Sontag K et al. The

3 C Model — a systematic literature review].

Medicus Mundi Schweiz Wie das Universitits-Kinderspital beider Basel asylsuchende Kinder betreut 2/6



Communication (Kommunikation), Continuity of Care (Kontinuitdt der medizinischen
Betreuung) und Confidence (Vertrauen) sowie deren Zusammenspiel bilden die drei

wichtigsten Herausforderungen der Migrationsmedizin.
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Graphik: Das 3 C Model der Herausforderungen in der Migrationsmedizin

Kommunikation

Grundlage einer jeden Gesundheitsversorgung ist die Kommunikation zwischen Personal und
Patient [Sandre AR, Newbold KB. (2016)]. Hierfiir werden in der Migrationsmedizin Priasenz
und Telefondolmetscher bendtigt. Sowohl fiir die Patienten als auch fiir das medizinische
Personal ist die Uberwindung der Sprachbarriere der Schliissel zu einer effizienten und
Qualitativ hochwertigen Betreuung. Das Organisieren eines Dolmetschers durch das
medizinische Personal kann ein vorrangiges Bediirfnis der Patienten befriedigen und hierdurch

zudem den Vertrauensaufbau begiinstigen.

Confidence

Vertrauen zwischen medizinischem Personal, Patienten und deren Familien ist fiir die
Behandlung essentiell. In einer weiteren am UKBB durchgefiihrten qualitativen Studie zeigte
sich, dass fiir die Zufriedenheit asylsuchender Eltern mit der Betreuung ihres Kindes das
Vertrauen in das medizinische Personal die gréf3te Bedeutung hatte [Brandenberger |, et al.

(2019)]. Bei unterschiedlichem kulturellem Background ist der Aufbau einer Vertrauensbasis
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ungleich komplexer. Missverstindnisse kénnen schnell entstehen und die Behandlung negativ
beeinflussen. Bei Patienten aus Kriegsgebieten erschweren potentielle vorangegangene

Negativerfahrungen mit Gesundheitspersonal zusitzlich die Situation [Kaplan |, et al. (2016)].

Continuity of Care

Gerade bei komplexeren Krankengeschichten kann ein hdufiger Wohnortwechsel und eine
unzureichende Dokumentation der Befunde zu einer verminderten Qualitit der Betreuung von
asylsuchenden jungen Patienten fiihren [Pottie K, et al. (2014)]. Verspatete Konsultationen,
verpasste Screening- und Vorsorgeuntersuchungen sowie unnétige Doppelungen von

Untersuchungen sind die Folge.

Junger Patient im Wartezimmer. Foto: Kommunikationsabteilung UKBB

Das 3 C Modell bietet eine praktikable Ubersicht iiber die Herausforderungen der
Migrationsmedizin. Um dem Anspruch der WHO in den ,,Sustainable Development Goals*
nachzukommen, ”niemanden [in der Gesundheitsversorgung] zuriickzulassen” [WHO. 2017],
benotigen Kinderdrzte und Spitdler Ressourcen und Strategien, wie sie diesen drei
Herausforderungen erfolgreich begegnen konnen, um allen Patienten eine qualitativ

hochwertige Behandlung zu ermdglichen.
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Dr. med Julia Brandenberger: MIH, PhD Kandidatin pddiatrische Migrationsmedizin
Universitdts- Kinderspital beider Basel (UKBB). Frau Brandenberger hat ihre Ausbildung
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zur Kinderdrztin am UKBB und ein Master in Internationaler Gesundheit
(MIH) am Swiss TPH abgeschlossen. Neben Einsdtzen fiir Arzte ohne
Grenzen macht sie ein PhD im Bereich der pddiatrischen

Migrationsmedizin. Klinisch arbeitet sie aktuell in der

Kindernotfallabteilung in Bern. Email

PD Dr. med Nicole Ritz: Leiterin pddiatrische Migrationsmedizin Universitdits-
Kinderspital beider Basel (UKBB)
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