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Human Migration,
a Nature special issue 2017 -


http://www.nature.com/
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In 2015 hat die Europaische
Union (500 Mio. Einwohner)
eine Million Migranten
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Whitol de Wenden C. Atlas des migrations - Un équilibre mondial a inventer. Editions autrement, 2016
Lamort S. Europe, terre d’'asile ? Prix Le Monde de la recherche universitaire. Editions PUF, 2016
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Flichtlinge:

Wenn Europa sich ihre Ruhe erkauft

Hunderte von Millionen Euro, um die Migrationsstrome zu kontrollieren

Eine weniger befahrene Route

Anzahl der illegalen Grenziibertritte auf der zentralen
Mittelmeerroute

181126

170 760 \
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*2017: von Januar bis Y
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13 831 Euro
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Migrationsrouten nach Europa

rgleichen

in der gle“ichen Periode 2016

Die Dicke der Pfeile ist
proportional zur Anzahl der
Migrarten

m EU Mitgliedstaaten
(EU-28)

el

seit [Movember 2015 von
der EU ausgegebene
Mittel zur Bekdmpfung
irrequlirer
Migrationsstrime aus 3
grossen Regionen Afrikas

B Sahelzone und
- Tschadsee-Region

] Horn van Afrika

Df. [ Hordafrika

Diese Mittel unterstiitzen
mehrals 117 Pragramme
in 26 afrikanischen
Lindern
i Die Dicke der Pfeile ist
proportional zur Hihe der
Mittel fiir jede Region

Mothilfe-Fonds zur Stabilisierung und
Bekdmpfung der Ursachen irregulirer
Migration und erzwungener Migration
in Afrika

Courrier international, Dezember 2017
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Asylgesuche in der Schweiz seit 2014
und potentielle Entwicklungen bis 2017/2018

" d [\

i 7Y VI ™
\NZA W N A L PP
N ]
%fééi%éﬁ%@lséas'fL%?f4%&3ﬂﬁ%éiﬁ?i&é?éﬁlﬁiisﬂ?ﬁ;‘%&%aﬁéﬁg%ésﬂe‘?slﬁ %!&é|

©

Schweizerische Eidgenossenschalt
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Département fédéral de justice et police DFJP

Secrétariat d’Etat aux migrations SEM
Domaine de direction Asile
Division CEF

Newsletter zur Verteilung von Asylsuchenden

11/2017
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Migration und Migranten

Gewiinschte Migration Erzwungene Migration

Intern Vertriebene
(naturliche Katastrophen, Konflikte)

- __Asylsuchende, Flichtlinge
- Undokumentierte Migranten
- Opfer von Menschenhandel

- Internationale Studierende
- Wanderarbeiter
- Tourismus, Freizeit

Inspiriert durch: eine Folie von L Loutan
Urquia ML et al. J Epidemiol Community Health, 2011
OIM. Glossaire de la migration, 2007
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e Das Versorgungsmodell




Frau J.

Die geblrtige Afghanin kommt mit ihrem Kind in die Schweiz.
Wo beginnt das Asylverfahren?

M Foto: M Chebli
Université de Lausanne




EVZ in der Schweiz

Genf
Flughafen

| SEM - Staatssekretariat fur Migration
B EVZ - Empfangs- und Verfahrenszentrum fiir Asylsuchende




Medizinische Untersuchung im EVZ

Massnahmen, die vom
TABELLE 1 Grenzgesundheitsdienst auf Asylsuchende
angewandt werden

(Ausziige aus der Verordnung des Eidgendssischen Departements des Innern vom 9.
Dezember 2005 Gber Massnahmen des Grenzschutzdienstes RS 818.125.11).

In den Zentren des Bundes

In den Empfangs- und Verfahrenszentren des Bundes werden Grenzschutzmassnahmen
im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit von Angehorigen des Gesundheitswesens
durchgefiihrt. Diese MalRnahmen umfassen:

( 1. Informationen in mehreren Sprachen A

Uber das schweizerische Gesundheitssystem (Grundsatz der Grundversorgung)
o (ber Impfungen
\ e zu HIV / AIDS-Préavention J

2. Verteilung von Kondomen
zur Pravention von HIV und anderen sexuell libertragbare Krankheiten

3. Eine Beurteilung des allgemeinen Gesundheitszustands
durch das Gesundheitspersonal, welches Personen im Asylbereich beziglich
\ Tuberkulose befragt und beurteilt y

In den Kantonen

Die Organisation auf kantonaler Ebene (einschliesslich Koordination der
Informationsfliisse) wird vom Kantonsarzt sichergestellt. Er ist verantwortlich fir den
Zugang zu Impfstoffen fiir Personen im Asylbereich und, in Tuberkulosefallen, fir die
Sicherstellung der Behandlung auf kantonaler Ebene.

u%sm S. Durieux et al. RMS, 2015
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Frau J.

Kurz nach ihrer Ankunft im Kanton Waadt hat Frau J. einen steifen Rucken,
nachdem sie ihr Kind getragen hat.

Sie begibt sich in die nachste Notaufnahme und kommt bei Ihnen an. Muss
sie aus eigener Tasche flr eine Konsultation bezahlen?

P Policlinique -
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Konnen alle Asylbewerber behandelt werden?

Asylbewerber Abgelehnte Nichteintreten | | DUBLIN Félle
l . y
Y
Sozialhilfe Notfallhilfe
N\ J
Y

Krankenkasse Grundversicherung
HPR AG




Frau J.

Wahrend ihrer Beratung in der Notaufnahme erwahnt die Patientin, dass die
Wohnung, in der sie untergebracht ist, tberhaupt nicht geeignet ist, da sie sich
im 5. Stock ohne Aufzug befindet. Wegen der besonders steilen Treppen ist es
riskant fur ihr Kind. Auch schliesst die Wohnungstlr nicht richtig. Sie fragt Sie,
ob Sie etwas flr sie tun kdnnen.

Von wem héangt die Wohnungsvergabe fur Asylbewerber ab?




Asylbewerber-Management im Kanton VD?

Soziales und 'y ExasuissEmeNT
Unterkinfte a I l ' D'ACCUEIL

DES MIGRANTS

REseau de SAnte et
Migration (RESAMI) und
Arztliche Grundversorger

Kranken-

versicherung Versicherungsmakler HPR AG oder
einzelne Versicherungen
19
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Frau J.

« Am Ende ihrer Konsultation fragt Sie die Patientin,
ob sie zur Nachsorge ihrer Schmerzen in die

Notaufnahme zuriickkommen kann, weill sie keinen
Arzt hat.

Was antworten Sie ihr?




Frau J.

a)

« Kommt nicht in Frage. Daflr ist der Notfall nicht
gedacht. Da mussen Sie selbst schauen.»

« Keln Problem, in der Zwischenzeit... »

« Es ist nicht ideal aber ich weiss nicht, was ich
lhnen sagen soll »

« Es gibt vielleicht eine bessere Losung... »




USMi (Unité de Soins aux Migrants)

Bevorzugte Partner:

» Abteilungen fur Gynéakologie
und Geburtshilfe
* Kinderspitaler

 PROFA
e PAN-MILAR
e Mamamundo

« ASTREE




USMi

22 Krankenplegerinnen

11 Administrative Mitarbeiter
3 Klinische Mitarbeiter

Sainte-Croix
He

Nnil
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RESAMI (REseau de SAnté aux Migrants)

Zusammensetzung der
Gemeinschaftsunterkinfte: Region Norden:
1 Zivilschutzunterkunft =
1 Hotel 33 Hausarzte
2 Heime «Familien/Erwachsene» 2 USMi Zentren
20% der Population T (@

Yverdon Wl -

5 Hausarzte

Kanton

Region Osten:
44 Hausarzte
2 USMi Zentren

‘_/

Region Zentrum/Westen:
89 Hauséarzte
3 USMi Zentren

Zusammensetzung der
Gemeinschaftsunterkinfte:
1 Zivilschutzunterkunft
1 Pension
5 Heime «Familien/Erwachsene»
1 Heim fur unbegleitete Minderjahrige
20% der Population

Zusammensetzung der
Gemeinschaftsunterkiinfte:
14 Zivilschutzunterkinfte
1 Hotel
4 Heime «Familien/Erwachsene»
3 Heime fir unbegleitete Minderjahrige
60% der Population

= CH-Lausanne UNIL | Université de Lausanne o
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USMi-Mobil

v’ Seit 27.07.2015 im Einsatz
v'2 bis 3 Einsatze pro Woche

v Wird vor Tagesstatten, Heimen und USMi
Zentren installiert

v’ Dient als mobile Arztpraxis

il
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Die Mission von USMi

Medizinische Grundversorgung
v Gesundheitsuntersuchungen
v Impfungen

v Notfallberatung

v' Gesundheitsforderung

- Uberweisung an einen Arzt oder bei Bedarf an die
Notaufnahme




Ein Netzwerk und ein flexibles Team

e Krisen:

» Fluchtlingskrise 2015-2016

» Krieg in Syrien seit 2011 und
Umsiedlungsprogramme




Eine medizinische und gesundheitliche Aufgabe

Zustrom von Migranten

Patrick Bodenmann?, Francoise Ninane®, Brigitte Pahud-Vermeulen? Elodie Dory? Martine Monnat®,
Jacques Cornuzb, Eric Masserey®

= Centre des populations vulnérables, Policlinique médicale universitaire, Lausanne; ® Policliniqgue médicale universitaire et
Département Universitaire de Médecine et Santé Communautaire, Lausanne; © Sarvice de Santé Publique du Canton de Vaud

1) TRIAGE

BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2015;96(50-51):1881-1883
1. Indikatoren

Team 1

- mobiles Team
(Krankenpfleger und
# administrativer Mitarbel-
- Schwanger? | Empfangnisverhitung? schwerden ter USMI + Obersetzer
- postraumatische B tung g, uL 2 = Kernteam);
Depression, Selbstmordgedank: m - Verstarkt durch Kinder-
bleme? arzt undfoder Hausarzt,
j& nach Bedarf

3. Erste Impfung in Abhangigkeit der Bedingungen im Feld

2) FORTSETZUNG DER BEHANDLUNG

Impfleratung und weitere Aufgaben der Gesundh

Team 2

Fortsetzung der Triage
7 Ost  Bex
Zentrum: Crissier/
Mi —> Erstgesprach Béthusy
MNord: Ste-Croix/

Yverdon
West  Mobile Einheit

“NOT HEALTHY MIGRANT" "HEALTHY MIGRANT"
(Migrant mit gesundheitlichen Problemen) (Migrant ohne gesundheitliche Probleme)

Hausarzt RESAM -

Medicale
'/ Universitaire

CH-Lausanne

Polichinique |
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Beratung von syrischen Familien

I50°/o

der syrischen
Bevilkerung
"~ vertrieben

» 2013-2015 : 500 Personen
* 2015-2017 : 1500 Personen
* 2017-2019 : 2000 Personen
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* Frauen und Kinder: eine vulnerable Population
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Zagorac |. Journal of Health Care for the Poor and Underserved, 2016
Hurst S. Bioethics, 2008

Vannotti M. Le métier de médecin, 2006
Benaroyo L. Ethique et responsabilité en médecine, 2006
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Vulnerable Populationen

GESUNDHEITLICHE SOZIALE
VULNERABILITAT VULNERABILITAT
Somatisch + Soziobkonomische Prekaritat
Psychisch Geringe Gesundheitskompetenzen
Risikoverhalten Erzwungene Migration
Behinderung Minderheit
) — g

KLINISCHE VULNERABILITAT
Risiko einer qualitativ unzureichenden Versorgung
(Zugang, Pravention, Diagnostik, Versorgungsqualitat, Uberweisung)

Bodenmann P, Madrid C, Wolff. Vulnérabilités et santé : une nouvelle rubrique, RMS, 2009

il
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Equity: Gerechtigkeit




Die Probleme der syrischen

Syﬂ en Kinder - ein Bericht

Ein Kind von vier - ungeféhr 2.5 Millionen - trégt ein

Risiko, eine psychische Stérung zu entwickeln

M 84% der Erwachsenen und fast

alle Kinder

bestatigen, dass die Bombardierungen und Schiisse die Hauptursache fiir den
taglich erlebten Stress won syrischen Kindern sind

90%
der Kinder fiihlen sich in der Schule nie oder nur selten sicher

40%

¢
‘ﬁ\ von ihnen haben Angst draussen zu spielen, auch vor dem
o eigenen Haus

=e

der Erwachsenen sagen, dass die Kinder nervéser und angstlicher werden
wiirden, wenn der Krieg sich hinzieht

sagen, dass Kinder vermehrt unter Bettndssen oder Inkontinenz leiden

Bericht: Save the Children

M http://fr.euronews.com/2017/03/08/un-rapport-de-save-the-
uni universite ée Lausanne—— chjldren-denonce-les-consequences-desastreuses-du 34
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http://fr.euronews.com/2017/03/08/un-rapport-de-save-the-children-denonce-les-consequences-desastreuses-du

Europa

[EE|

; Elgar )

HANDBOOK OF
Migration and Health

Edited by

The health and wellbeing
outcomes of former

« unaccompanied minors »:
shifting contours of vulnerability
and precatrity.

Elaine Chaise

Migrant children and young
people’s « voice » in healthcare.
Daniela Sime




Schwelz

Unbegleitete minderjahrige Asylbewerber

3000
2500 -
5.5

2000 - In der Schweiz

eingereichte Asylantrage
s durch unbegleitete

Minderjahrige
Anteil an Antrdgen von

1500 e LUNbegleiteten Minderjahrigen
zur Gesamizahl an
Asylantragen (%)

1000 -

1.7

1.5

824
' 485
500 - 415
327
I B I i I
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Verteilung unbegleiteter Minderjahriger

B cermes s Sante mnrTs - CS1 )

M Abet PG actuets

s REGION NORDEN:
Keine unbegleiteten
Minderjahrigen

Cossonay e

Region Osten:

50 unbegleitete Minderjéahrige
Heim fur unbegleitete Minderjéahrige
2 USMi Zentren

Region Zentrum/Westen : R——
200 unbegleitete Minderjahrige :
Heim fur unbegleitete Minderjahrige
3 USMi Zentren
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Die Reaktion des Staats und ... anderer

SSP (EVAM; OCTP; SPJ; HEL; DISA; SUPEA; NANT; UPM; CREAL; DFJC; PEDOPSY PRIVE; PMU)

 Aktueller Stand:

psychische Belastung, Zugang zum Gesundheitssystem,
Lehrpersonen haben Schwierigkeiten, was tun mit 18 Jahren

e Massnahmen:

» Unbegleitete Minderjahrige - begleitete Minderjahrige
» Ausbildung der Lehrpersonen

» Mobile Teams

Empfehlungen: OSAR - EVAM (123, seit 2016 VD); PAIRES
(Parrainage pour I'Aide a I'Intégration des Réfugiés En Suisse)




Hospital Forum

ompetence

11/2017

Swiss Medical Weekly

Formerly: Schweizerische Mediz

An open access, online journal * www.smw.ch

Viewpoint | Published 23 November 2017 | doi:10.4414/smw.2017.14457
Cite this as: Swiss Med Wkly. 2017;147:w14547

Assessing the plight of young unaccompanied
refugees

Blaser Jeremie?, Ambresin Anne-Emmanuelle®, Monnat Martine®, Faucherre Florence®, Sanchis Javier’, Rojas-Urrego
Alejandro®, Hunziker Bernard', Gehri Mario% Bodenmann Patrick®

Department of Ambulatory Care and Community Medicine, Vulnerable Population Centre, Lausanne, Switzerland
Interdisciplinary Division for Adolescent Health, CHUV, Lausanne, Switzerland

Service of Public Health, Lausanne, Switzerland

Unité Psy&Migrants, Department of Psychiatry, CHUV, Lausanne, Switzerland

SPPEA, Fondation de Nant, Vevey, Switzerland

Child and Adolescent Psychiatry, University Teaching Hospital, Lausanne, Switzerland

Department of Paediatrics, Children's Hospital, Lausanne, Switzerland

Migration: les hopitaux en premiére ligne
Migration: Spitdler an vorderster Front

ASSC: un bel avenir SVS / FSDH: Riickschau Lean: les six clés
en Suisse romande 4 und Ausblick 29 du changement 30
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ROOTS OF RISK TAKING

D as A | t er l Emotlinn VS. leltlrnl

Teenagers are more likely than children or adults to engage in risky behavior, in part
because of a mismatch between two major brain regions. Development of the hormone-
fueled limbic system (purple}, which drives emotions, intensifies as puberty begins (typi-
cally between ages 10 to 12), and the systemn matures over the next several years. But the
prefrontal cortex (green), which keeps a lid on impulsive actions, does not approach full
Allthe Lioht Pt T P developrnent until a decade later, leaving an imbalance during the interim years. Puberty
There Ever Was || |{ChancefforjMars? JPC“"’ on Fire is starting earlier, too, boosting hormones when the prefrontal cortex is even less mature.

SCIENTI

Limbic region

The Prefrontal cortex

Amazing
Teen Brain

Rapidly changing
wiring leads to
mental agility—

and risky
behavior
Degree of Maturation
The amazing teen brain, Scientific American, June 2015
Prefrontal region I >
1 1
N Age: 0 5 10 15 20 30
) B L
| CH-Lausanne UNIL | Université de Lausanne 40
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» Schlussfolgerungen und Reflexion




Schlussfolgerungen

e EIn gunstiges Setting:
» Zentrum fur vulnerable Populationen/PMU
» Lehrstuhl Medizin fur vulnerable Populationen/UNIL

 Ausbildung mm) Akteure mmp Interdisziplinaritat




AUSD”dUﬂg -

b, #h, .
i, i,

SWISS
HOSPITALS
FOR EQUITY

niversitaire

= ChH-Lausanne KFNDEBSPIT.RI. ZUHICH@

[+ Huoucn w

solothurner spitdler ag U BB

Ostschweizer Kinderspital® == _ _
Kantonsspital Aarau Gl www.elearning-ig.ch

\l - | Universitatsspital
Z1™ | Basel

_ _ https://vimeopro.com/user33110147/videoscom
www.hospitals4equity.ch petences-cliniques-transculturelles-p-
bodenmann, Passwort: bodenmann2017

Anil__
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http://www.elearning-iq.ch/
http://www.hospitals4equity.ch/
https://vimeopro.com/user33110147/videoscompetences-cliniques-transculturelles-p-bodenmann

Akteurin / Akteur

e Der Betreuer als

> Kliniker
> Lehrer
» Forscher

> Akteur des
Gesundheitswesens

McCally et al. Ann Int Med, 1998
Green et al. JAMA, 2004

« Verpflichtungen an die

beruflichen Ambitionen

Flgure. Model of Physiclan Responsibility In Relation to Influences on Health

o Direct Broad Global

Pml' Mdl E:Jm m Socioeconomic = Socioeconomic Heatlth
Influsnces Influences Influencas

Domains of Professional Obligation Domains of Professional Aspiration




Interdisziplinaritat




«La médecine? Le dernier lieu ou I'on peut
exprimer sa vulnérabilité»

Interview Pour Bertrand Kiefer, médecin et éditorialiste, la révolution

numérique va bouleverser la santé. Il appelle au maintien d'une médecine
humaniste.

«Die Medizin? Der letzte Ort, in dem man seine
Verletzlichkeit ausdrucken darf»

Interview Fir Bertrand Kiefer, Arzt und Redakteur, wird die digitale Revolution

das Gesundheitswesen erschiittern. Er fordert den Erhalt einer humanistischen
Medizin.




Egalité des chances

Besten Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

patrick.bodenmann@hospvd.ch

Anil__
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