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Kinder auf der Flucht sind besonders gefahrdet. Inter nationale Menschenr echtspakte sehen deshalb
besondere Schutzstandards fiir sie vor. Dieser Schutz aber wird von Regierungen in Transit- und
Aufnahmelandern nur unvollstandig gewahrt, in Europa derzeit sogar abgebaut. Tanja Funkenberg
schildert die unzureichenden Vorkehrungen fir den Schutz Minderjahriger in deutschen Asylverfahren, bel
der Unterbringung oder dem Zugang zu Bildungsangeboten und Gesundheitsver sorgung.

Kinder auf der Flucht

Laut UNHCR (1) sind weltweit mehr als 65 Millionen Menschen auf der Flucht, die Hélfte von ihnen sind
Kinder(22) und Jugendliche unter 18 Jahren, fast 25% davon sind unbegleitet. Der nunmehr finf Jahre
andauernde Krieg in Syrien lief3 die Fluchtlingszahlen in den letzten zwel Jahren enorm ansteigen. Nach
Deutschland kamen 2015 eine Million Menschen, darunter etwa 30 Prozent Kinder und Jugendliche, die
meisten von ihnen in Begleitung ihrer Eltern oder einem Elternteil. Etwa zehn Prozent der 2015 hier
registrierten Fluchtlingskinder reisten alein ein und waren unbegleitet auf der Flucht. Laut aktuellen
Asylzahlen sind 80 Prozent der 16- bis 18-jahrigen Asylsuchenden mannlich. Bei den Jingeren halt essich
bei Jungen und M&dchen in etwa die Waage.(3)

Kinder, die vor Kriegen und Gewalt, Hunger und Elend fliehen, hoffen auf Sicherheit und eine bessere
Perspektive. Wahrend der Flucht sind sie alerdings weiterhin gefahrdet. Auf der Flucht werden sie Zeugen
von Gewalt oder erleiden selbst Gewalt, erleben Schikanen von Polizel und Behdrden, die Bedrohung durch
Schlepper, Angriffe der feindlich gesinnten Bevolkerung. Manche Kinder fliehen allein, manche werden auf
der Flucht von Eltern oder anderen V ertrauenspersonen getrennt, etwa bei chaotischen Verhatnissen an
Grenzibergangen. Kinder erleben ihre Eltern als hilflos, Uberfordert oder verzweifelt. Unbegleitete Kinder
und altere Jugendliche missen die Flucht haufig selbst finanzieren und suchen Arbeit. So sind sie leichte
Beute fur Schlepper, von denen sie erpresst werden, fallen Menschenhandlern zum Opfer oder miissen unter
ausbeuterischen Verhéltnissen arbeiten.

Die Erfahrungen von Krieg, Vertreibung und Gewalt im Herkunftsland und auf der Flucht kénnen Kinder
schwer belasten und traumatisieren.(4) Wenn die Bewaltigungsmechanismen eines Kindes tberfordert sind
und keine Hilfe vorhanden ist, kénnen sich psychische Stérungen und klinische Traumata entwickeln. Umso
wichtiger ist es, den Kindern nach ihrer Ankunft in Deutschland schnell ein sicheres und stabiles Umfeld zu
ermadglichen, um Traumafolgestérungen abzufedern. Die Herstellung eines ,normalen* Alltags mit
geregelten Ablaufen, mit der Méglichkeit, andere Kinder zu treffen, zu spielen und zu lernen — all dasist fur
die psychische Stabilisierung essentiell und eine Grundvoraussetzung fur Integration.

terre des hommes setzt sich in Deutschland dafir ein, dass Kinder mdglichst schnell eine sichere
Bleibeperspektive erhalten, medizinisch gut versorgt werden und unmittelbaren Zugang zu qualitativ guten
Bildungsangeboten erhalten. Daneben fordert terre des hommes seit Jahren sichere und legale Zugange fur
Kinder, die aus Kriegsgebieten fliehen. Leider ist selbst der grundlegende Schutz von Kindern auf der Flucht
in Europa nicht gewahrleistet: Die Versorgung von Kindern entlang der Balkanrouten, ebenso wie die



Rettung Schiffbriichiger im Mittelmeer, werden zunehmend von freiwilligen Helfern — also der
Zivilgesellschaft — geleistet. Polizei und Behorden sowie zivilgesellschaftliche Institutionen missten hier im
Sinne des Kindeswonhls tber die Landesgrenzen hinweg zusammen arbeiten.

Schiitzende Kinderrechte

Nach der UN-Kinderrechtskonvention von 1989 (KRK) haben alle Kinder unter 18 Jahren die gleichen
dort verbrieften Rechte. Mit Aufhebung des V orbehalts Deutschlands gegentiber der innerstaatlichen
Anwendbarkeit der KRK 2010 sind die voélkerrechtlichen Normen der KRK in Deutschland unmittel bar
anwendbares Recht; innerstaatliche Rechte miissen konform ausgelegt und angewendet
werden.(5)Deutschland steht damit in der Pflicht, die Kinderrechte zu achten, zu schiitzen und allen Kindern
gleichermal3en zu gewdhren. Dabei muss laut Art. 3 der KRK bei allen Mal3nahmen, die das Kind betreffen,
das Wohl des Kindes vorrangig berticksichtigt werden und das menschenrechtliche Prinzip der Nicht-
Diskriminierung (Art. 2 KRK) Anwendung finden.

Ebenso sieht Artikel 24 der Européischen Grundrechtecharta (,, Rechte des Kindes*) vor, das Wohl des
Kindes vorrangig zu berticksichtigen. Als européisches Primérrecht muss das deutsche Recht diesem
Grundsatz entsprechen.(6) AulRerdem fallen Minderjahrige und unbegleitete Minderjahrige nach der
EU-Aufnahmerichtlinie(7) unter den Personenkreis der besonders Schutzbedurftigen. Auch hier weist
Artikel 23 darauf hin, dass bei allen Mal3nahmen, die gefllichtete Kinder betreffen, das Kindeswohl
vorrangig zu berticksichtigen ist. Deutschland war verpflichtet, diese Richtlinie bis zum 20.07.2015 in
national es Recht umzusetzen. Da dies noch nicht passiert ist,

hat das Bundesamt fur Migration und Flichtlinge einen , Leitfaden zur unmittelbaren Anwendung” der
Richtlinie herausgegeben.(8)

In der nationalen Gesetzgebung regeln das Asylgesetz (AsylG), das Aufenthaltsgesetz (AufenthG) und das
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) das Verfahren, die Aufenthaltsbestimmungen und die Leistungen
fur Asylsuchende, so auch fir asylsuchende Kinder. Fur unbegleitete minderjdhrige Schutzsuchende greift
zusétzlich das Kinder- und Jugendhilferecht (SGB VIII), dasin seiner Zielsetzung darauf angelegt ist, der
besonderen Schutzbeduirftigkeit von Kindern und Jugendlichen Rechnung zu tragen.

In der Realitét berticksichtigen jedoch die national e Rechtsordnung sowie die praktische Umsetzung durch
Behorden, Verwaltung und Gerichte nicht immer die Vorgaben der KRK, der EU Grundrechtecharta sowie
der EU-Aufnahmerichtlinie. Im Gegenteil: mit den Gesetzesdnderungen im Herbst 2015 und Februar 2016
haben sich der Schutz und die Rechte von minderjdhrigen Flichtlingen in einigen Punkten weiter
verschlechtert.

» Als,unbegleitet’ gelten Minderjahrige, die ohne Eltern oder Erz ehungsberechtigte ins Bundesgebi et
einreisen oder wenn die Kinder nach der Einreise von ihren Eltern getrennt werden und diese Trennung
Uber einen langeren Zeitraum andauert und die Eltern nicht in der Lage sind, sich umihre Kinder zu
kiimmern.*

Bundesagentur fur Migration und Fltchtlinge (BAMF)(9)

Schutzliicken im System:
Zu oft wird das Kindeswohl zur tickgestellt

Nicht-kindgerechte Asylverfahren



Mit dem erhéhten Aufkommen von Fliichtlingen im Jahr 2015 und der Uberlastung der Behorden
verléngerten sich die durchschnittlichen Wartezeiten fir die Registrierung von Asylsuchenden sowie fir die
Asylantragstellung.(10) Zudem werden unbegleitete Minderjdhrige seit dem 1.11.2015 tber eine
Quotenregelung Uber das gesamte Bundesgebiet verteilt, was das Verfahren und damit den unsicheren Status
verlangert, zumal sie vor der Verteilung keinen rechtlichen Vertreter erhalten.(11) Gerade fur Kinder ist ein
schnelles Asylverfahren wichtig, damit sie schnell eine neue Heimat finden und Kita bzw. Schule und Hilfen
nutzen kénnen. Deshalb sollten unbegleitete Minderjahrige und Familien mit Kindern vorrangig und zlgig
im Asylverfahren behandelt werden. Leider werden begleitete Kinder im Asylverfahren und bel
aufenthaltsrechtlichen Fragen nur selten al's eigensténdige Rechtssubjekte gesehen; meist laufen sie eher mit
den Eltern mit. Individuelle kindspezifische Fluchtgrinde — wie Zwangsrekrutierung von Jungen,
Kinderheirat oder weibliche Genitalverstimmelung — werden selten berticksichtigt.(12) Bei unbegleiteten
Kindern und Jugendlichen sind zusétzlich Hintergriinde wie Kinderhandel, Kinderarbeit und sexuelle
Ausbeutung zu berticksichtigen. Denn zunehmend sind M&dchen nach Deutschland eingereist, diein
Flichtlingslagern in Jordanien oder dem Libanon mit alteren Mannern verheiratet wurden, darunter auch 13-
und 14-jdhrige. Haufig wollen Eltern ihre Kinder so schiitzen. Auch diese Falle missen erkannt und den
Mé&dchen Schutz- und Hilfsangebote zur Verfligung gestellt werden. Hier bedarf es geschulten Personals, das
eine kindgerechte und altersgemalie Befragung der Madchen und Jungen durchfiihrt, um Schutzanspriiche zu
identifizieren. Insbesondere mit der Einfiihrung von Schnellverfahren(13)Ende Februar 2016 fir sogenannte
sichere Herkunftslander ist dies so gut wie unmdglich.

Dieim Asylpaket | verabschiedeten Gesetzesénderungen im Herbst letzten Jahres haben u.a. die
Handlungsfahigkeit fir Minderjahrigen auf 18 Jahre heraufgesetzt. Seitdem greift auch fur 16- und 17j&hrige
unbegleitete Minderjahrige das Kinder- und Jugendhilfegesetz, sie werden rechtlich durch einen Amts- oder
Einzelvormund vertreten. Grundsétzlich ist dies zu begrifden, da es eine Schutzllicke schliefdt. Praktisch
fehlten aufgrund der grofieren Zahl schutzbedirftiger Minderjéhriger geschulte Vormunder. Auch die
ortlichen Jugendamter kamen an ihre Grenzen, um die Inobhutnahme und die Anhérung ziigig
durchzufthren. In der Folge warten einige Jugendliche so lange auf einen Vormund, bis sie volljahrig
werden und aus dem Schutzsystem herausfallen.

Im Rahmen des Erstscreenings durch das Jugendamt wird fir unbegleitete Minderjéhrige auch eine
Alterseinschétzung gemal 842f SGB V11 vorgenommen. Das behérdliche Verfahren fuldt nur unzureichend
auf verbindlichen Standards.(14) Von Amts wegen kann eine &rztliche Untersuchung angeordnet werden, die
ggf. eine radiologische Untersuchung beinhaltet. Auch diese Methode ist unzuverlassig und wird
mittlerweile von diversen Fachgesellschaften als unethisch abgelehnt.(15) Esist unstrittig, dass eine
zweifelsfreie Einschdtzung unmoglich ist. terre des hommes fordert verbindliche Mindeststandards fur die
Alterseinschatzung und deren Dokumentation und die Abschaffung von radiol ogischen Untersuchungen
ohne medizinische Indikation.

Kindeswohlgefahrdende Strukturen bei der Unterbringung

Die von UNICEF beauftragte und vom Bundesfachverband unbegleiteter Fluchtlinge (BUMF) durchgefihrte
Recherche zur ,, Situation von Kindern und Jugendlichen in Erstaufnahmeeinrichtungen und
Notunterkinften® (16) bestatigt, dass in Erstaufnahmeeinrichtungen (EAE) und Gemeinschaftsunterkiinften
kindeswohlgefahrdende Strukturen vorliegen. Zudem wurde im Herbst 2015 der verpflichtende Aufenthalt
in Erstaufnahmeeinrichtungen von drei auf sechs Monate verlangert (8 47 AsylG), so dass sich Kinder noch
langer dort aufhalten und von gesellschaftlichen Strukturen ausgeschl ossen werden. Bisher entscheidet jeder
Einrichtungstrager selber Uber die Ausstattung und ist haufig durch die gegebene Ausstattung in seinen
Moglichkeiten eingeschrankt. Aufgrund der Enge und der angespannten Atmosphare in Massenunterkiinften
steigt die Gefahr von Gewalt und Ubergriffen, die auch Kinder miterleben. Alleinreisende Frauen und
Mé&dchen sind besonders gefahrdet, Opfer von sexualisierter Gewalt zu werden. In einer hessischen EAE
wurden beispielsweise vier Félle von Kindesmissbrauch bestétigt.(17) Hier wird dringend empfohlen,



getrennte Wohneinheiten fir Frauen und Familien einzurichten, die Uber eigene Sanitéranlagen oder
zumindest abschlieffbare und nach Geschlechtern getrennte Sanitéranlagen verfiigen. Hinzu kommt die
Gefahr von aufRen durch Brandanschlage auf Flichtlingsunterkiinfte, die Kinder erneut in Unsicherheit
bringen und dadurch méglicherweise zuvor erlebte traumatische Ereignisse wachrufen.

Kinder sind in den GroRRunterkiinften einem hohen Larmpegel und psychischem Stress ausgesetzt. Sie
erleben ihre Eltern als verzweifelt oder Gberfordert, haben kaum Rickzugs- und Spielmoglichkeiten, wo sie
padagogisch betreut werden.(18) Artikel 22 Abs. 3 der EU-Aufnahmerichtlinie(19) sieht dagegen vor, dass
»Minderjdhrige Gelegenheit zu Freizeitbeschaftigungen einschliefdlich altersgerechter Spiel- und
Erholungsmdglichkeiten in den Raumlichkeiten und Unterbringungszentren sowie zu Aktivitéten im Freien
erhalten”. Die Nationa Coalition(20) fordert eine Betriebserlaubnis fir EAEs und Gemeinschaftsunterkiinfte
auszustellen (die bisher nicht notwendig ist), die Kindeswohlkriterien berticksichtigt. Auf3erdem sollte ein
effektives Beschwerdesystem in jeder Einrichtung eingefiihrt werden. Dieim Juli 2016 vom
Familienministerium (BMFSFJ) und UNICEF herausgegebene Broschiire ,, Mindeststandards zum Schutz
von Kindern, Jugendlichen und Frauen in FlUchtlingsunterkiinften” greift einige dieser Empfehlungen auf
und will diese Standardsin 25 Einrichtungen bis Ende 2016 umsetzen.

Im Unterschied zu begleiteten minderjahrigen Fliichtlingen werden unbegleitete Minderjahrige nach § 42
SGB VI durch das Jugendamt in Obhut genommen und grundsétzlich in separaten
Jugendhilfeeinrichtungen untergebracht. De facto wurden einige von ihnen in Erstaufnahmeeinrichtungen
oder anderen Sammelunterkiinften untergebracht. Zum Beispiel wurden sogenannte ,, verdeckt unbegleitete
Minderjahrige”, die mit nicht erziehungsberechtigten Verwandten eingereist sind, mit ihnen zusammen in
einer EAE untergebracht.(21) Theoretisch missten auch diese Minderjéhrigen durch das Jugendamt in
Obhut genommen werden, um so den Schutz und die L eistungen des Jugendamtes zu erhalten.
Problematisch wird dieses Vorgehen dann, wenn weder das angegebene V erwandtschaftsverhaltnis tberpriift
noch das Jugendamt informiert wird. Die Arbeit der entsprechenden Behdrden ist nicht ausreichend darauf
angelegt, die verdeckt Unbegleiteten zu ermitteln.

Eine von der Jugendhilfe bereitgestellte Unterkunft fir unbegleitete minderjahrige Flichtlinge kann ein
wichtiger Stabilisierungsfaktor sein.(22) Durch die Heraufsetzung der Verfahrensfahigkeit von Jugendlichen
auf 18 Jahre werden jetzt auch 16- und 17-Jahrige durch das Jugendamt in Obhut genommen und bekommen
eine Unterkunft gestellt. Diese rechtliche Verbesserung setzt praktisch voraus, dass geniigend Platze und die
entsprechende Infrastruktur in jugendgerechten Einrichtungen zur Verfligung stehen. Insgesamt werden
derzeit mehr a's 50.000 unbegleitete minderjahrige Fluchtlinge von deutschen Jugenddmtern betreut.

Mit dem neuen Umverteilungsgesetz fir unbegleitete Minderjahrige wurde der Prozess der Inobhutnahmein
zwel Schritte aufgegliedert, was ggf. zu erheblichen Verzégerungen bel der Ermittlung des Hilfebedarfs, der
endgultigen Unterbringung der Betroffenen und der Einbestellung des Vormunds ftihrt.(23) Eine Beteiligung
von Kindern und Jugendlichen ist zwar beztglich ihrer Verteilung vorgesehen, jedoch ist die
Beteiligungsverpflichtung nicht in § 42a Abs. 2 SGB V111 explizit verankert.(24) Damit eine Beteiligung der
betroffenen Unbegleiteten in der Praxis Gberhaupt mdglich ist, bedarf es einer gesetzlichen Normierung fur
Verfahrensstandards und der Einbeziehung von Dolmetschern.(25) Hier ist eswichtig, dassdie
Unbegleiteten, vor allem auch die,, verdeckt* unbegleiteten Fltichtlinge, schnell identifiziert, Verwandtein
Deutschland und der EU ausfindig gemacht und den Betroffenen sichere und legale Wege einer
Zusammenfuhrung ermoglicht werden.

Ungleichbehandlung bei der Gesundheitsver sorgung

Grundvoraussetzung zur Beziehung von Leistungen fir Neugeboreneist die Geburtsurkunde. Allein in
Berlin gab es 400 Féllen, bei denen Neugeborene von Gefliichteten keine Geburtsurkunde erhielten, weil die



Mutter oder Eltern keine giiltigen Dokumente hatten.(26) Arzte und Arztinnen kénnen z.B. ohne Papiere
nicht die Vorsorgeuntersuchungen fiir Neugeborene abrechnen. Jedes Kind hat aber ein Recht auf eine
Geburtsurkunde und Deutschland steht in der Pflicht, jedes Kind in ein Register einzutragen.

Mit den hohen Zugangszahlen in 2015 fehlten in vielen EAS und GrofRunterkiinften standardisierte
medi zinische Erstversorgungen, einschliefdlich des vollen Impfschutzes fir Kinder gemal3 der Standigen
Impfkommission (STIKO). Insbesondere standen nicht immer Kinderarzte zur Verfigung, esfehlte an
geschutzten und kindgerechten Rédumen fr die Untersuchungen, sowie die notwendige medizinische
Infrastruktur und Sprachmittler.(27)

Eine reprasentative Studie der TU Minchen zur Gesundheit von 100 syrischen Flichtlingskindern in einer
bayrischen Erstaufnahmeeinrichtung belegt die hohe Zahl von Kindern und Jugendlichen mit psychischen
und emotionalen Stérungen oder korperlichen Erkrankungen.(28) Rund 22 Prozent litten unter einer
posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) und 16 Prozent unter einer Anpassungsstorung. Die Studie
geht davon aus, dass weitere Kinder eine PTBS entwickeln werden, nicht zuletzt aufgrund ihrer aktuellen
Situation in Deutschland. Hinzu kommt, dass 63 Prozent der untersuchten Kinder und Jugendlichen Karies
hatten, 25 Prozent Erkrankungen der Atemwege aufwiesen und elf Prozent infekti6se oder parasitére
Erkrankungen. Bel 42 Prozent fehlten Impfungen und jedes zehnte Kind musste akut behandelt werden.

Rechtlich richtet sich die Gesundheitsversorgung minderjahriger Fltchtlinge ohne einen gesicherten
Aufenthaltsstatus nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (884 und 6 AsylbL G). Hiernach ist nicht der volle
Umfang der Kassenleistungen fir sie zuganglich, dalediglich die Behandlung von ,, akuten Erkrankungen
und Schmerzzustéanden® abgedeckt ist. Erst nach 15monatigem Aufenthalt oder der Erlangung eines
Aufenthaltstitels besteht Anspruch auf die reguldren Kassenleistungen. Vorher besteht beispielsweise kein
Anspruch auf die Behandlung von chronischen Krankheiten, Psychotherapien oder Dolmetscherleistungen.
Es muss ein Antrag auf Kostentibernahme beim zustandigen Sozialamt gestellt werden. Wichtige
Entscheidungen werden somit in der Regel von fachfremdem Verwaltungspersonal getroffen und liegen in
dessen Ermessensspielraum. Die Handhabung variiert hier je nach Sozialamt und Sachbearbeitung.

Beispiel sweise werden Krankenbehandlungsscheine quartal sweise ausgestel It oder aber erst nach
personlicher Anhdrung jeder einzelnen Krankenbeschwerde.(39) Bei einer restriktiven Auslegung des
AsylbL G sind Kinder mit Behinderungen besonders benachteiligt. Entweder erhalten sie keinen oder nur
einen stark verzogerten Zugang zu notwendigen Hilfen wie Rollstiihle oder Prothesen. So wurden einem
behinderten Kind die &rztlich verordneten orthopéadischen Stitzmittel abgel ehnt und einem siebenjahrigen
Kind mit Mehrfachbehinderung die arztlich verordnete Menge an Windeln vom Sachbearbeiter
eigenmachtig auf die Halfte reduziert.(30)

Die eingeschrankte Gesundheitsversorgung und fehlenden Strukturen fir Psychotherapien auf der einen
Seite sowie der erhdhte Bedarf an Gesundheitsversorgung nach der Flucht- und Gewalterfahrung auf der
anderen Seite lassen grof3e L ticken in der Gesundheitsversorgung erahnen. Fehlende Psychotherapien oder
Wartezeiten bis Bewilligung einer Fortsetzung vergrof3ern Risiken von Selbstmord und Radikalisierungen.

Dieim Herbst 2015 rechtlich eingefiihrte elektronische Gesundheitskarte flr registrierte Flichtlinge,
vermeidet zwar den burokratischen Gang Uber das Sozialamt, stellt jedoch keine L eistungserweiterung dar.
Viele Kommunen lehnen zudem eine Einfihrung ab, da sie durch die Rahmenvereinbarungen mit den
Krankenkassen zu hoheren Kosten fir die Kommunen fihrt und der eingeschrankte L el stungskatal og fur
Flichtlinge auf der Karte nicht ersichtlich ist.(31)

terre des hommes sieht hier einen klaren Verstol3 gegen die KRK, dielaut Artikel 24 Abs. 1 das Recht des
Kindes auf ein erreichbares Hochstmald an Gesundheit vorsieht, und gegen die UN-
Behindertenrechtskonvention. Der UN-Kinderrechtsausschuss und der UN-Behindertenrechtsausschuss
haben Deutschland in den vergangenen Jahren wegen des unzureichenden Zugangs asylsuchender Kinder zu
Gesundheitsdienstlei stungen gertigt. Auch der UN-Ausschuss fur wirtschaftliche, soziale und kulturelle
Rechte sieht den diskriminierungsfreien Zugang zur Gesundheitsversorgung insbesondere fir
Schutzbedirftige al's eine unmittel bar umzusetzende K ernverpflichtung aus dem UN-Sozial pakt.(32) Die



Ungleichbehandlung in der Gesundheitsversorgung widerspricht dem Diskriminierungsverbot des UN-
Sozialpaktes und dem Artikel 2 der KRK.

Mit der Verscharfung des Aufenthaltsgesetzes Ende Februar 2016 ist es nun einfacher, erkrankte Kinder in
Begleitung eines Erziehungsberechtigten abzuschieben.(33) Dabel werden posttraumatische
Belastungsstorungen nicht as schwerwiegende Krankheit und damit nicht al's Abschiebehindernis anerkannt.
Das Kindeswohl wird hierbei eindeutig missachtet.

Unzureichende Ausweitung der Bildungsstrukturen

Alle Kinder haben ab dem ersten vollendeten Lebengjahr einen Rechtsanspruch auf einen Platz in einer
Kindertagesstétte. Das gilt auch fur Flichtlingskinder. Es fehlen jedoch die bendtigten Kita-Pléatze. So
besuchten nur 15 Prozent der Kinder aus Gemeinschaftsunterkinften in Berlin eine Kita.(34) Fir die neu
ankommenden Familien ist es zusétzlich schwierig, da sie das Kita-System nicht kennen, kaum
Unterstiitzung bekommen und meistens tiber geringe Deutschkenntnisse verfiigen.

terre des hommes fordert, die Verweildauer in einer EAE so kurz wie moglich zu halten und dort schon
Moglichkeiten fur Kinder zu schaffen, Deutsch zu lernen und mit anderen Kindern zu spielen. Die
Strukturen fUr die Kindertagesbetreuung miissen weiter ausgebaut und mehr Personal eingestellt werden.
Notwendig sind Schulungen des Personals tiber den Umgang mit traumatisierten Kindern mit
Migrationshintergrund.

Der sofortige Zugang zu allgemeinbildenden Schulen ist fur alle Flichtlingskinder auch ohne sicheren
Aufenthaltstitel aus rechtlicher Perspektive gegeben (allgemeine Schulpflicht § 41 Abs. 2 SchulG). In der
Praxis gestaltet sich dieser Zugang jedoch nicht einheitlich, da die gesetzlichen Bestimmungen je nach
Bundesland variieren.(35) Kinder und Jugendliche werden wochenlang, in Einzelféllen monatelang, nicht
eingeschult, was das Recht der Kinder auf Bildung verletzt. Eine schnelle Integration ins regulére deutsche
Schulsystem, parallel zu gezielten Sprachforderklassen ist winschenswert. Notwendig ist der Ausbau von
spezifischen Angeboten, wie zusétzliche Deutschf érderklassen, die es bisher nicht flachendeckend gibt. Die
frihzeitige Erkennung koérperlicher und psychischer Beeintrachtigungen und die Ermittlung eventueller
Forderbedarfe erfordert vor allem zusétzliches Personal: mehr Schul psychologinnen und -psychologen,
Sozial padagogen und Fachkréfte fur Integration sowie mehr Lehrkréafte, die Deutsch als Fremdsprache
unterrichten. Leicht verstandliche Materialien in mehreren Sprachen mussen fur die Eltern zur Verfligung
stehen und die Kooperation mit den Behtrden und Aufnahmeeinrichtungen sowie der Jugendhilfe muss
sichergestellt werden.

Er schwer ung des Familiennachzugs

Fur unbegleitete Minderjahrige mit einem gesicherten Aufenthaltsstatus in Deutschland kommt der
sogenannte Elternnachzug in Betracht (8 36 Aufenthaltsgesetz). Mit dem Gesetz zur Einfuhrung
beschleunigter Asylverfahren (Asylpaket 1) wird der Familiennachzug zu subsidiér schutzberechtigten
Flichtlingen fur zwei Jahre ausgesetzt. Im Vorfeld der Entscheidung kam es zu heftigen Debatten, in denen
von der , Gefahr” eines Nachzugs ganzer Grof3familien gesprochen wurde. Tatsachlich hielten sich bis dahin
nur knapp 800 Personen in Deutschland auf, die aufgrund von 8 36 AufenthG zu ihren Kindern nachgezogen
waren. Von der Aussetzung des Elternnachzugs sind derzeit theoretisch auch unbegleitete Minderjahrige
betroffen; eine abschlief3ende Regelung wurde fir sie aber noch nicht getroffen. Die tatséchliche Aussetzung
des Elternnachzugs wirde den Aspekt der Migrationskontrolle auf Kosten des Kindeswohls klar in den



Vordergrund stellen.(36)

Der wissenschaftliche Dienst des Bundestages gelangt in eéinem Rechtsgutachten zur Einschrankung des
Elternnachzugs zu dem Fazit: ,, Die geplante Aussetzung des Familiennachzugs widerspricht vom Grundsatz
her dem Leitgedanken des Art. 3 KRK (Kindeswohl).” Trotzdem trat das Gesetz bereitsam 17. Mérz 2016
in Kraft.

Abschiebungshaft

Nach der Rucknahme des deutschen Vorbehalts zur UN-Kinderrechtskonvention sank die Zahl der in
Abschiebungshaft inhaftierten Minderjdhrigen deutlich.(37) Die Inhaftierung von unbegleiteten
Minderjahrigen zum Zwecke der Abschiebung ist in Deutschland von gesetzlicher Seite jedoch immer noch
moglich.(38) Das von der EU-Kommission angestrebte Verbot der Inhaftierung von Minderjéhrigen in EU-
Abschiebegeféngnissen war von der Bundesregierung abgelehnt worden, mit der Begriindung, sich diese
Moglichkeit weiter offenzuhalten. Aktuell liegen keine Félle von Inhaftierungen Minderjdhriger zur
Abschiebung vor. Bei einer gesetzeskonformen Inhaftierung von Minderjahrigen nach Art. 37b der KRK ist
dies nur as letztmogliches Mittel und fur die kiirzeste Dauer der Zeit anzuwenden. terre des hommes fordert
die Streichung des Gesetzes und die unbedingte Vermeidung der Inhaftierung von Kindern zum Zweck der
Abschiebung.

V erschwundene Kinder

Das | nnenministerium rdumte auf eineim Méarz 2016 gestellte Anfrage der Fraktion Biindnis 90/Die
Grinen(39) ein, dass fast 6.000 minderjahrige Fllchtlinge in Deutschland ,, verschwunden® seien, darunter
Uber 500 Kinder unter 14 Jahren. Tatsachlich seien die Zahlen niedriger, so das Innenministerium, daeskein
bundesweit einheitliches Erfassungssystem von unbegleiteten Minderjahrigen gibt und es zu Doppel- und
Dreifachregistrierungen kommt, etwa durch verschiedene Schreibweisen ihres Namens. Nach Ansicht von
terre des hommes wird die Bundesregierung ihrer Schutzverantwortung fir die Minderj&hrigen nicht gerecht.
Wenn zum Beispidl junge allein reisende Fliichtlinge kein Mitspracherecht hinsichtlich ihres kunftigen
Wohnortes haben, kann es sein, dass sie sich illegal wieder auf den Weg machen, um dorthin zu reisen, wo
sich ein Verwandter aufhélt. Aus Angst, von den Behorden aufgegriffen und wieder zurtickgeschickt zu
werden, meldet sich dieser gegebenenfallsin dem neuen Wohnort nicht an oder wird in dem alten Wohnort
nicht aus den Registern geldscht. Die Bundesregierung muss Sorge tragen, dass Minderjahrige innerhalb
Deutschlands und der EU legal welterreisen konnen und entsprechende Unterstiitzungsstrukturen schaffen.

Eindeutige Belege dafir, dass,, verschwundene” unbegleitete Minderjdhrige Opfer von Menschen-, Organ-
oder Drogenhandel oder Zwangsprostitution geworden sind, gibt es bisher nicht. Es gibt jedoch einzelne
Hinweise, dass siein den illegalen Bereich abtauchen, da sie Schulden bel Schleppern abzahlen missen.

Gefluchtete Kinder fordern: Alle Kinder profitieren

Eines der wichtigsten Prinzipien von terre des hommes bei der Hilfe fur Fluchtlingskinder in Kriegs- und
Krisenregionen ist es, die Hilfe so auszurichten, dass auch die aufnehmenden Gemeinden profitieren. So
werden medizinische Versorgung, materielle Hilfen und psycho-soziale Aktivitéten auch bedurftigen
Kindern aus den jeweiligen Gemeinden angeboten. Damit erreicht terre des hommes, dass soziale
Spannungen zwischen den alt eingesessenen und den neu hinzukommenden Menschen gemildert werden.
Haufig entwickeln sich Schutzzentren fur Kinder zu Treffpunkten von Familien und Katalysatoren fir
Zusammenarbeit: Die Gemeinden organisieren sich und schiitzen und versorgen ihre Kinder.

Dieses Prinzip hilft auch in Deutschland weiter. Deshalb fordert terre des hommes den Ausbau einer



qualitativ guten Kinderbetreuung fr alle Kinder. Kindertagesstatten, Kindergarten und Schulen ermdglichen
Kindern einen guten Start ins Leben, sie gleichen soziale Ungleichheit aus, erleichtern Integration und
Austausch, beziehen Mitter ein. Kitas und Schulen kénnen wesentlich dazu beitragen, dass Familien —
gleichglltig, wie lange sie bereitsin der Gemeinde |eben — die Hilfe bekommen, die sie brauchen und sich
im Interesse ihrer Kinder gemeinsam fir gute Nachbarschaft engagieren.

Die Forderung ist nicht neu, sie wurde und wird vor allem im Zusammenhang mit ungleichen
Bildungschancen erhoben. Deutschland hat hier grof3en Nachholbedarf: Die UNICEF-Studie ,, Fairness for
Children* (40)untersucht, wie grof3 die Ungleichheit des Kindeswohlsin 41 Industrieldndern ist, besonders
im Hinblick auf Ungleichheit beim Einkommen, beim Schulerfolg, bei Gesundheitsproblemen und der

L ebenszufriedenheit. Deutschland steht hier nicht an der Spitze, sondern lediglich im Mittelfeld auf Platz 14.

TANJA ABUBAKAR-FUNKENBERG ist Referentin fir Kinderrechte bel terre des hommes

mit den Schwer punkten Kindesschutz und Flichtlingskinder. terre des hommesist ein
entwicklungspolitisches Kinder hilfswerk, das sich zusammen mit seinen Projektpartnern weltweit fir die
Rechte von Kindern einsetzt und ihnen eine bessere Lebensper spektive gibt. Die Menschenrechte und
insbesonder e die Kinderrechtskonvention der Vereinten Nationen sind Grundlage der Arbeit. terre des
hommes unterstiitzt in 31 Landern mehr als 400 Projekte und ist Mitglied der Terre des Hommes
International Federation. www.tdh.de

* |ch bedanke mich bei meinen Kolleginnen Henriette Hansch und Barbara K Gippers fur die konstruktive

Zusammenarbeit bel der Erstellung des Artikels.
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