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Die Schweizerische Gesellschaft für Pädiatrie (SGP) möchte die Ärzteschaft sowie 
die zuständigen eidgenössischen und kantonalen Behörden über die Problematik 
der Altersbestimmung bei jungen Migranten1 informieren. Sie publiziert eine Stel­
lungnahme, die durch in Fragen der Gesundheit junger Migranten und Sozial­
pädiatrie spezialisierte Pädiater erarbeitet wurde. Die Stellungnahme soll die Be­
treuung junger Migranten, welche die Kinderrechte und die Menschenrechte ganz 
allgemein respektiert, in der Schweiz fördern.

Mangels validierter Untersuchungsmetho- 
den können Ärzte sich nicht beteiligen

Im Jahr 2016 empfing die Schweiz 27 207 Asylbewerber, 
wovon 7,3% als unbegleitete Minderjährige betrachtet 
wurden [1].
Nebst anderen Kriterien berücksichtigt das Asyl­
verfahren das Alter des jungen Asylbewerbers; ab 
einem Alter von 18 Jahren besteht kein Anrecht 
mehr auf die den Minderjährigen von Amts wegen 
zuerkannte Betreuung (Wohn-/Kinderheim mit Er­
ziehern, Schutz durch einen Vormund, Zugang zu einer 
Schule, …). Dieser Unterschied hat einen wesentlichen 

Einfluss auf die Zukunft des Jugendlichen. Der Zugang 
zu einer Ausbildung ist einer der wichtigsten Schutz­
faktoren im Jugendalter. Ein Minderjähriger, der bei 
seiner Ankunft in der Schweiz als volljährig einge­
schätzt wird, läuft somit von Anfang an Gefahr unge­

nügender sozialer Integration und damit einer gestör­
ten Entwicklung. Um das Alter junger Menschen, die 

1	 Zwecks einfacherer 
Lesbarkeit wurde 
zusätzlich auf die 
weibliche Form verzichtet; 
sie ist aber selbstver­
ständlich jeweils 
mitgemeint.

Um das Alter junger Menschen, die keine 
gültigen Ausweise haben, zu bestimmen, 
wenden sich die zuständigen Behörden in  
der Schweiz auch an die Ärzteschaft.
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keine gültigen Ausweise haben, zu bestimmen, wen­
den sich die zuständigen Behörden in der Schweiz auch 
an die Ärzteschaft. 
Aus medizinethischer, deontologischer Sicht darf eine 
Untersuchung nur durchgeführt werden, wenn 1) eine 
klare medizinische Indikation besteht, welche das Ziel 
einer Gesundheitsverbesserung unterstützt, 2) die 
Einverständniserklärung der aufgeklärten Person vor­
liegt, und es sich 3) um eine validierte Untersu­
chungsmethode ohne unnötiges Schädigungspoten­
tial handelt [2, 3].
Handelt es sich bei einer Untersuchung um einen 
nichttherapeutischen Auftrag (z.B. Asylbehörde), so 
sind umstrittene diagnostische Praktiken unzulässig 
und die betroffene Person ist klar zu informieren [3].

Wie dies jedoch mehrmals nachgewiesen und publi­
ziert wurde [4, 5], sind die verwendeten Methoden, 
handle es sich nun um das Knochenalter [6–8, 11], kör­
perliche Untersuchungen [8] oder die Beurteilung der 
Zahnentwicklung [9, 10, 12], zu approximativ, weisen 
weite Streubreiten auf und basieren auf oft nicht adap­
tierten Referenzwerten, welche weder die ethnische 
[11, 12] und sozioökonomische Vorgeschichte des Ju­
gendlichen noch allfällige endokrinologische Patholo­
gien genügend berücksichtigen, obwohl diese die Ent­
wicklung des Jugendlichen beeinflussen können [8]. 
Zudem sind die Verfahren mit unnötigen Strahlen­
belastungen verbunden.
Es gibt heutzutage keine wissenschaftliche Methode, die 
erlauben würde, das Alter eines 15- bis 20-Jährigen genau 
zu bestimmen und sicher zu entscheiden, ob er voll- 
oder minderjährig ist. So können Befunde, wie sie für 
Erwachsene typisch sind, durchaus auch in Minderjäh­
rigen gefunden werden, was zu einer Altersüberschät­
zung führen kann. Eine umfassende Abklärung des 
Jugendlichen durch Entwicklungsspezialisten bleibt 
sinnvoll, um dessen Entwicklungsstand und psycho-
kognitiven Status zu bestimmen und ihn, wenn nötig, 
an eine sozialpädagogische Einrichtung weisen zu 
können, in der auf seine besondere Verwundbarkeit 
eingegangen werden kann [13].
Angesichts der Tatsache, das aktuell aus deontologi­
scher Sicht die Grundlagen für besagte Altersbestim­
mungen nicht gegeben sind, diese jedoch wesentliche 

legale und soziale Konsequenzen für den Jugendlichen 
nach sich tragen kann, empfiehlt die Schweizerische 
Gesellschaft für Pädiatrie, wie dies schon mehrere inter-
nationale pädiatrische Gesellschaften und Akademien 
getan haben [14–16], ihren Mitgliedern und jedem ande-
ren diesbezüglich angefragten Arzt, sich nicht an der Al-
tersbestimmung junger Asylbewerber zu beteiligen. Wir 
schlagen vor, in diesem Sinne gegenüber den kantonalen 
Institutionen, die sich mit Migration befassen, Stellung 
zu nehmen.
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Es gibt heutzutage keine wissenschaftliche 
Methode, die erlauben würde, das Alter eines 
15- bis 20-Jährigen genau zu bestimmen.
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