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Spiel, Sport und Spafl kommen bei einer Kinder- und Jugendreha nicht zu kurz - wie hier in der Alpenklinik Santa Maria.

Liebe Leserinnen und Leser, beobachtet man die deut-
sche Flichtlingspolitik, stellt sich unweigerlich die Frage, wie grof§
die Angst vieler Politiker(innen) vor einer erneuten ,, Welle® gefliich-
teter Menschen in Deutschland wohl sein muss. 40.000 Fliichtlinge
leben zurzeit auf den griechischen Inseln, bis zum dortigen Grof-
brand am 9. September allein 13.000 im Lager Moria auf der Insel
Lesbos. Anfang August 2020 hatte der nordrhein-westfélische Minis-
terprasident Armin Laschet (CDU) das Lager Moria besucht. Er
musste sich dort vor der aufgebrachten Menge in Sicherheit bringen,
weil man ihn fiir den Regierungschef Deutschlands hielt. Dass er sich
dem direkten Kontakt mit den Fliichtlingen stellte, ist eine anerken-
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nenswerte Geste. Das Ergebnis ist allerdings mager, wenn man die
Aufnahmezahlen fiir NRW und Deutschland betrachtet: 128 Fliicht-
linge kamen am 26. August 2020 in Deutschland an, davon 28 Kin-
der. Im April 2020 waren 47 unbegleitete Kinder in Deutschland ein-
getroffen. Bundesinnenminister Horst Seehofer (CSU) hatte nach
Abstimmung innerhalb der Bundesregierung im Mai entschieden,
243 kranke Kinder einschliefSlich ihrer Kernfamilien aus Griechen-
land zu tibernehmen. Diese Aufnahme wurde als Teil einer europdi-
schen Hilfsaktion deklariert.

Viele Angebote aus Bundeslindern und Kommunen, zusatzlich
Fliichtlinge aufzunehmen, wurden hingegen vom Innenminister



EDITORIAL

abgelehnt. Die Auswahl dieser kleinen Gruppe der Ausreisenden erin-
nert an eine Szene im Roman ,,Gottes Werk und Teufels Beitrag“ von
John Irving. Dort wird beschrieben, wie eine gebildete mittelstandi-
sche Familie in ein Kinderheim kommt, um sich von den Kindern dort
eines auszusuchen, das in Zukunft bei ihnen leben soll. Eine ebensol-
che Auswahl mussten Mitarbeitende des UNHCR, des Fliichtlings-
hilfswerks der Vereinten Nationen, in den Fliichtlingslagern treffen,
um unter Tausenden von geschwichten Kindern die besonders
bediirftigen und schwachen herauszusuchen. Seriése Journalist(in-
n)en ringen angesichts dieses Vorgehens und der geringen Anzahl
Kinder um Fassung und fragen, ob das noch als humanitére Rettungs-
aktion gelten kann. Ich teile die Meinung vieler Hilfsorganisationen,
dass es sich um einen zynischen Akt handelt, mit dem die europii-
schen Staaten dem Vorwurf der Tatenlosigkeit entgegentreten wollen.

Der BVKE fordert die Bundesregierung auf, besonders schutzbe-
dirftige Kinder und Jugendliche aus iiberfiillten Fliichtlingslagern
der griechischen Inseln in Deutschland sowie in anderen Landern der
Europiischen Union aufzunehmen. Insbesondere die allein gefliich-
teten Kinder und Jugendlichen brauchen Schutz vor Gewalt und Aus-
beutung. Die europiischen Staaten haben eine gut ausgebaute sozia-
le Infrastruktur, so dass den jungen Menschen schnell und kompetent
geholfen werden kann. Es ist mit unseren christlichen Werten nicht

vereinbar, dass wir tatenlos
zuschauen, wie Menschen unter
widrigsten Bedingungen schutz-
und hilflos alleingelassen werden.
Die BVKE-Einrichtungen stehen

fiir die Aufnahme auf jeden Fall zur

Verfiigung.

Dr. Klaus Esser
Vorsitzender des BVKE
E-Mail: esser@bethanien-
kinderdoerfer.de

Wovon Kinder und Jugendliche
auf der Flucht nur traumen kén-
nen, ist die Gesundheitsforderung
junger Menschen und ihrer Eltern,
die hier in Deutschland leben. Sie
ist Schwerpunktthema dieses Heftes. Sei es in der Kinder- und Jugend-
rehabilitation, in der Arbeit mit suchtkranken Familien oder im
Rahmen von Eltern-Kind-Kuren - in vielen Bereichen kann die
Kooperation zwischen Tréagern der Jugendhilfe und der Gesundheits-
férderung noch ausgebaut werden, zum Wohle von Kindern, Jugend-
lichen und ihren Familien. Die Lektiire dieses Hefts moge Thnen, so
hoffe ich, dazu einige Anregungen bieten.

Herzliche Griifie
Thr Klaus Esser

Flucht
Seenotrettung ist keine Privatsache

Um die Seenotrettung Gefliichteter im Mittelmeer ist es in den Medi-
en seltsam still geworden. Nur ab und zu wird berichtet, wenn priva-
te Rettungsschiffe nicht anlegen diirfen, sondern tage- und wochen-
lang bei den Mittelmeer-Anrainern nach einem sicheren Hafen
suchen, um den geretteten Menschen die Chance auf Schutz und ein
geregeltes Asylverfahren zu geben. Die Mitgliedstaaten der Europii-
schen Union konnten sich nicht auf ein Verfahren einigen, nach dem
Gerettete in Landern der EU aufgenommen werden. Nach Angaben
des Fliichtlingshilfswerks der Vereinten Nationen sind seit 2016 mehr
als 11.000 Menschen bei der Flucht iibers Mittelmeer ums Leben
gekommen.

Viele private Initiativen, Caritasverbédnde und Mitarbeitende der
Caritas wollen dieser vorsitzlichen Unterlassung von Hilfe nicht
tatenlos zusehen. So etwa die Caritas Hildesheim mit ihrer Kampag-
ne ,Du sollst nicht ertrinken lassen (Naheres: www.elftes-gebot.de).
Die Organisation Sea-Watch e.V. (www.sea-watch.org) berichtet
kontinuierlich iiber Rettungsaktionen im Mittelmeer und ruft zu
Spenden auf.

Und dass die Unterbringung in griechischen Fliichtlingslagern -
anders als im Lager Moria — auch auf menschenwiirdige Art und Wei-

se geschehen kann, zeigt das Engagement von Caritas international
im Fliichtlingslager Kara Tepe auf der Insel Lesbos, das nur einige
Kilometer von Moria entfernt liegt (mehr Infos zur Fliichtlingsarbeit
von caritas international unter www.caritas-international.de/hilfe-
weltweit/europa/griechenland). ab

Themenschwerpunkt Gesundheit

Ausbaufihig: Kinder- und Jugendreha
unterstiitzt die Kinder- und Jugendhilfe

Eine Kinder- und Jugendreha hilft und unterstiitzt Kinder und ihre
Familien; sie wird von der Renten- oder Krankenversicherung finan-
ziert. Trotzdem werden Kinder- und Jugendrehas von 6ffentlichen
und freien Tragern der Kinder- und Jugendhilfe wie Beratungsstel-
len, Jugendhilfeeinrichtungen und Jugendamtern kaum in Anspruch
genommen - obwohl junge Menschen und ihre Familien davon pro-
fitieren konnten.

Daher haben der BVKE, das Biindnis Kinder- und Jugendreha
e.V. (BKJR) und der Caritas-Bundesverband Kinder- und
Jugendreha e. V. (CKR) ihre Zusammenarbeit und ihren Austausch
intensiviert, um die Gesundheitsférderung fiir Kinder und Jugend-
liche nachhaltig zu verbessern. Den Psychologischen und den Erzie-
hungsberatungsstellen sowie den Jugenddmtern steht mit den
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Angeboten der Kinder- und Jugendrehabilitation ein zusétzliches
Hilfeangebot fiir die Kinder, Jugendlichen und Familien zur Verfi-
gung. Die Jugendhilfeeinrichtungen konnen eine mehrwochige
Reha nutzen, damit bei ihnen untergebrachte Kinder und Jugend-
liche sich wieder besser auf die Mafinahme in der Einrichtung ein-
lassen konnen. Die Heimkosten werden wiahrend der Rehazeit wei-
terbezahlt.

Entscheidend fiir den Erfolg ist eine enge Zusammenarbeit wih-
rend der Reha, zum Beispiel durch den Austausch von Befunden mit
Zustimmung der Familien, durch die Teilnahme eines/einer Jugend-
hilfemitarbeitenden am Aufnahme- und Entlassgesprich sowie
durch die Nutzung des Entlassberichtes, der einem Gutachten gleich-
kommt. Die Ergebnisse der Untersuchungen, Testungen und Thera-
pien in der Reha sind anschlieflend Teil der weiteren Arbeit mit den
Kindern, Jugendlichen und ihren Familien.

Wer kann eine Kinder- und Jugendreha erhalten?

Kinder und Jugendliche erhalten eine Rehabilitation, wenn sie mit
ihren gesundheitlichen Problemen im Alltag nicht zurechtkommen.
Das bedeutet, dass eine Erkrankung vorliegen muss, die sich ein-
schrankend auf die personliche Entwicklung, auf den familidren
Alltag, auf die sozialen Kontakte oder die schulischen Leistungen
auswirkt. Einige Gesundheitsprobleme nach ICD 10, dem interna-
tionalen Krankheiten-Katalog der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), bei denen eine Rehabilitation moglich ist, zeigt die Ubersicht
auf Seite 4. Die Liste ist nicht abschlieflend, auch andere Erkrankun-
gen kommen infrage, wenn eine Rehabilitation sinnvoll und notwen-
dig ist.
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Der Weg zur Kinder- und Jugendreha

Leistungstrager der Rehabilitation sind die Rentenversicherungstréa-
ger, die Krankenkassen und die Beihilfe. Kinder und Jugendliche
erhalten wie Erwachsene eine Rehabilitation von der Deutschen Ren-
tenversicherung, die iiber die Rentenversicherung eines Elternteils
beantragt wird. Bei wem das Kind oder der/die Jugendliche kranken-
versichert ist, spielt dabei keine Rolle. Auf der jeweiligen jahrlichen
Renteninformation steht, welche Rentenversicherung zustindig ist.
Sind die Eltern unterschiedlich rentenversichert, konnen sie auswéh-
len, wo sie den Antrag stellen. Kinder und Jugendliche, die in einer
Pflegefamilie leben, erhalten die Reha {iber die Rentenversicherung
der Pflegeeltern.

Eine Arztin/Ein Arzt (Kinder- und Jugendirzte, Kinder- und
Jugendpsychiater, Hausdrzte) oder ein(e) Psychotherapeut(in) fillt
den zweiseitigen Befundbericht aus. Besteht bei den Eltern kein
Anspruch gegeniiber der Rentenversicherung, ist der Antrag bei der
Krankenversicherung zu stellen. Bei Beamt(inn)en lduft die Antrag-
stellung tiber die Beihilfe und die private Krankenversicherung. Die
Klinikauswahl obliegt dem Leistungstréiger; die Eltern haben dabei
ein Wunsch- und Wahlrecht und konnen andere geeignete Kliniken
wihlen.

In Deutschland gibt es rund 50 Rehakliniken fir Kinder und
Jugendliche mit durchschnittlich 120 Platzen. Unter www.kinder-
und-jugendreha-im-netz.de“ ist eine komplette Liste zu finden. Die
Kliniken sind in offentlicher, freigemeinniitziger oder privater Tra-
gerschaft. Die acht katholischen Kliniken stellen die gréite Gruppe.
Sie sind im Caritas-Bundesverband Kinder- und Jugendreha e. V.
(CKR) organisiert (mehr Infos unter www.kinder-reha.de). Die

Nach einer Kinder-
und Jugendreha
wieder ,,gut drauf*

und optimistisch
(Symbolbild).
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BEI DIESEN INDIKATIONEN KOMMT EINE REHA INFRAGE

Psychische und Verhaltensstérungen

Verhaltensstorungen Depressionen

+ ADHS + Depressive Episode
+ Emotionale Stérungen + Manische Episode

+ Schulabsentismus + Affektive Storungen

+ Storung des Sozialverhaltens
+ Bindungsstorungen

+ Enuresis + Essstorungen
+ Enkopresis + Anorexie
+ Bulimie

¢ Schlafstorungen

Atemwege, Haut, Erndhrung, Orthopédie ...

Krankheiten des Atmungssystems
+ Asthma bronchiale + Zoliakie
+ Bronchitis

+ Krankheiten der oberen Atemwege

Korperliche Verhaltensauffilligkeiten

Krankheiten des Verdauungssystems

+ Morbus Crohn, Colitis ulcerosa

Entwicklungsstorungen

+ Sprachentwicklungsstérungen

+ Storungen schulischer Fertigkeiten
+ Asperger-Syndrom/Autismus

Anpassungsstérungen
+ Angststorungen
+ Belastungsstorungen

Andere Diagnosen
+ Selbstverletzendes Verhalten

Orthopidische Erkrankungen
+ Skoliose

+ Kyphose und Lordose

+ Juvenile Arthritis

Ernédhrungs- und Stoffwechsel-

Krankheiten der Haut
+ Atopisches Ekzem

erkrankungen
+ Adipositas

+ Psoriasis + Mukoviszidose

+ Diabetes mellitus
Bosartige Neubildungen

+ Lymphatische Leukdmie

+ Bosartige Neubildung des Gehirns

+ Hodgkin-Krankheit

Krankheiten des Nervensystems
+ Infantile Zerebralparese

+ Epilepsie

+ Migrine

+ Hemiparese und Hemiplegie

Angeborene Fehlbildungen

Rehakliniken sind in unterschiedlicher Weise spezialisiert. EIf Klini-
ken werden von kinder- und jugendpsychiatrischen Fachérzt(inn)en
geleitet und kiitmmern sich insbesondere um Kinder und Jugendliche
mit psychischen und Verhaltensproblemen.

»Reha rettet Lebenslaufe® - sie fordert Gesundheit
und Teilhabe

In der Kinder- und Jugendreha geht es darum, dass die personlich oder
gesundheitlich angeschlagenen Kinder und Jugendlichen mit ihren Pro-
blemen wieder besser zurechtkommen und ihr Selbstwertgefiihl stei-

gern. Das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell bildet die konzeptionel-
le Grundlage der Rehabilitation. Bei einer Reha handelt es sich nicht um
eine reine Krankenbehandlung, sondern um ein umfassendes therapeu-
tisches Angebot. Ziel ist es, die krankheitsbedingten Teilhabestérungen
positiv zu beeinflussen. Deswegen hat sich die Rehabilitation das Mot-
to ,Reha rettet Lebensldufe® gegeben. Teilhabestorungen sind die Aus-
wirkungen von Erkrankung und personlichen Problemen auf das alltig-
liche Leben des Kindes oder des/der Jugendlichen - in der Familie, dem
Kindergarten, der Schule, der Einrichtung, dem Freundeskreis, beim
Sport und bei den sonstigen Aktivitten.
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Umfassendes Reha-Angebot

In der Klinik wird die Therapie je nach Aufnahmegrund von einer
Facharztin/einem Facharzt oder einer/einem Psychotherapeut(in)
geleitet. Das diagnostische und therapeutische Angebot umfasst
Medizin, Psychologie, Sozialpddagogik und Krankenpflege, Sport-
und Bewegungstherapie, Erndhrungstherapie und anderes mehr. Die
Kinder und Jugendlichen werden in altershomogenen und
geschlechtsgemischten Gruppen durch sozialpadagogische und kran-
kenpflegerische Mitarbeiter(innen) betreut. Wahrend der Reha wer-
den die Kinder und Jugendlichen in den staatlich anerkannten Kli-
nikschulen unterrichtet. Die Rehabilitation dauert vier bis sechs
Wochen, sie kann verldngert werden.

Familienorientierung und Mitaufnahme

Obwohl die Reha eher wohnortfern durchgefiihrt wird, spielen die
Elternarbeit und die Familienorientierung eine grof3e Rolle. Bei Kin-
dern bis zum zwolften Geburtstag nimmt eine Begleitperson an der
ganzen Reha teil, sofern dies aus dem familidren Umfeld des Kindes
ermoglicht werden kann. Gesunde Geschwisterkinder konnen eben-
falls mit aufgenommen werden. Die Begleitpersonen nehmen an den
Angeboten teil, bekommen Gesprache und Schulungen. Bei dlteren
Kindern und Jugendlichen sind die Eltern am Aufnahme- und Ent-
lasstag anwesend und kommen ansonsten zu Gesprachen und Schu-
lungen in die Klinik. Bei Kindern mit schwersten Erkrankungen wird
die ganze Familie mit aufgenommen und beteiligt. Alle Kosten —
inklusive Reiseaufwendungen und Verdienstausfall der Begleitperso-
nen - iibernimmt der Kostentréger.

Mehr Informationen, Beratung und Antragsformulare sind unter
www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de zu finden. Mailanfragen
werden beantwortet, Flyer konnen angefordert werden. Das Biindnis
berit Arztinnen/Arzte, Therapeut(inn)en und Familien.

Alwin Baumann

Biindnis Kinder- und Jugendreha e. V. (BKJR)
Caritas-Bundesverband Kinder- und Jugendreha e. V. (CKR)
Tel.: 07522/93026 61, E-Mail: a.baumann@bkjr.de

Vater-Kind-Kuren stiarken die
elterliche Kompetenz

Die Katholische Arbeitsgemeinschaft (KAG) fir Mittergenesung
bietet in ausgewdhlten Kliniken Termine speziell fiir Vater-Kind-
Kuren an. Fiir drei Wochen bilden Méanner und Kinder dort eine the-
rapeutische Gemeinschaft. Dies schaftt einen besonderen Rahmen,
um - unterstiitzt durch Arztinnen/Arzte, Therapeut(inn)en und Pad-
agog(inn)en - die eigene Gesundheit in den Blick zu nehmen. Neben
der Therapie von Krankheitssymptomen ist es besonders wichtig, die
Viter aus ihrer Erschopfung herauszufithren, sie zu stirken und
ihnen Hilfestellung bei der Erziehung und dem Miteinander mit
ihren Kindern zu geben.
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Wihrend der Vater-Kind-Kur erleben die Méanner eine vom All-
tag unbelastete Zeit mit ihren Kindern. Sie kénnen sich ihrem Kind
stressfrei und ohne Zeitdruck zuwenden und so die Vater-Kind-Be-
ziehung und ihre elterlichen Kompetenzen stirken. Gemeinsame
Aktivitaten er6ftnen Vater und Kind die Moglichkeit, ganz neue Sei-
ten aneinander zu entdecken.

Wer wissen méchte, ob eine Vater-Kind-Kur das Richtige fiir ihn
ist und wie das Antragsverfahren bei der Krankenkasse lauft, kann
sich in einer der rund 320 Beratungsstellen im Verbund der KAG fiir
Miittergenesung beraten lassen.

Néhere Informationen gibt es iiber die Hotline 0180/140 0 140
(3,9 Cent/Minute aus dem dt. Festnetz) sowie unter www.kag-
muettergenesung.de

Margot Jager
KAG fiir Miittergenesunge. V.,
Bundesgeschiiftsstelle

E-Mail: muettergenesung@caritas.de

Projekt fordert Vernetzung von
Suchthilfe und Jugendhilfe

Mit dem zweijdhrigen, vom Bundesministerium fiir Gesundheit
geforderten Projekt ,,Familienorientierte Suchtarbeit zur Stirkung
elterlicher Kompetenzen® widmen sich der Gesamtverband fiir
Suchthilfe e. V. - Fachverband der Diakonie Deutschland sowie der
Deutsche Caritasverband (DCV) einer Zielgruppe, fiir die Fach-
verbinde, Bundesverbiande und Politiker(innen) seit Jahren ver-
mehrte Aufmerksambkeit fordern. Um den Prozess weiter voranzu-
bringen, braucht es Anreize und unterstiitzende Impulse. Daher
setzt das Projekt mehrdimensional an: auf der konzeptionellen, der
praktisch-handlungsorientierten und der strukturellen Ebene.
Ergebnisse und Erkenntnisse sollen 2021 vorliegen. Die vier Arbeits-
strange:

+ Entwicklung eines konzeptionellen Rahmens und fachlicher Stan-
dards;

¢ Unterstiitzung von Piloteinrichtungen der Suchthilfe bei der
Umsetzung und Bildung von Vernetzungsstrukturen;

+ Entwicklung eines Moduls fiir das einrichtungsinterne Qualitits-
management;

+ Maflnahmen zur Weiterverbreitung des Rahmenkonzepts und der
Umsetzungserkenntnisse.

Im multiprofessionellen Fachbeirat des Projekts ist der BVKE durch
Stephan Hiller vertreten.

Heike Riedel

Projektreferentin im Deutschen Caritasverband,

Referat Teilhabe und Gesundheit

E-Mail: heike.riedel@caritas.de



VERBAND

Digitale Medien in der Ausbildung
junger Menschen

In der beruflichen (Aus-)Bildung junger Menschen spielen digitale
Lehr-, Lern- und Arbeitsumgebungen kiinftig eine immer wichtige-
re Rolle. Gleichzeitig haben Mitarbeitende der Beruflichen Bildung
oft nur wenig Zugang zu der medial geprégten Lebenswelt ihrer meist
jugendlichen Auszubildenden und wenig Erfahrung in der Anwen-
dung digitaler Medien.

Der BVKE hat daher gemeinsam mit dem evangelischen Erzie-
hungshilfe-Fachverband EREV und der KJF-Akademie Augsburg
eine dreitagige Fortbildung konzipiert, die Mitarbeitende beféhigt,
neue Medien in der beruflichen Ausbildungspraxis starker zu inte-
grieren. Die Fortbildung soll
+ Teilnehmende dazu anregen, ihre eigene Haltung zu Medialisie-

rung und Digitalisierung zu reflektieren, Hemmungen abzubauen
und sich auf die Veranderung einzulassen;
+ Wissen iiber neue Medien vermitteln;
+ aufzeigen, welche Haltungen Jugendliche heutzutage haben, und
Kenntnisse tiber ihr Mediennutzungsverhalten vermitteln;
o iiber digitale Entwicklungen in den Ausbildungsberufen informieren;
+ konkrete Anwendungen von Medien im Ausbildungsalltag vorstel-
len.
Die Fortbildung findet zu unterschiedlichen Terminen in Paderborn,
Hannover und Veitshochheim (bei Wiirzburg) statt. Nihere Infor-
mationen zu Inhalten und organisatorischen Fragen gibt gerne Felix
Hipp, KJF-Akademie Augsburg, E-Mail: hippf@kjf-augsburg.de,
Tel. 0821/3100-212 ab

Jetzt mitmachen beim BVKE-Projekt
»Fachkrifte gewinnen®!

Naturlich hast du
bei uns viel

Erfolgreich haben wir am 29. Septem-
ber 2020 unsere bundesweite Kampag-
ne zur Gewinnung von Fachkriften in
den Erziehungshilfen digital eingeldu-
tet. Dabei blicken wir auf intensive und

Verantwortung

kreative Arbeitsphasen in der Entwick-

denn 20 I Bings dil lung der Kampagne zuriick. Jetzt heifit

viel bewegen. es loslegen und mitmachen!
Unter dem Motto unseres Kampag-
nen-Claims ,,Challenge accepted! -

dein Job in der Kinder- und Jugend-

Dein Job o der Kinder- und Jugendhie,

CHALLENGE
ACCEPTED!

hilfe“ mochten wir ungeschminkt
ausdriicken, was die Arbeit in der Kin-
der- und Jugendhilfe ausmacht, was sie
von anderen Jobs abhebt und welchen
Mehrwert die dort Mitarbeitenden fiir

sich selbst aus ihrem Berufsalltag zie-

hen konnen.

Wie nehme ich an der Kampagne teil?

Unter www.bvke.de/fachkraefte-gewinnen gibt es alle Infos zum Mit-
machen sowie Termine fiir Online-Workshops, die Partizipations-
moglichkeiten erklaren.

Wir sind jetzt auch auf Instagram und Facebook mit aktuellen Infos
zur Kampagne zu finden:

O BVKE Caritas Erziehungshilfe

@ BVKE Caritas Erziehungshilfe

Kontakt: Franziska Collura, Projektleiterin in der Geschiftsstelle des
BVKE
E-Mail: franziska.collura@caritas.de, Tel. 07 61/200-7 68

Menschen im Verband

Aus der Geschiftsstelle

Neu in der Freiburger Geschiftsstelle: Luisa Neininger (links) und
Julia Schenkel.

Die BVKE-Geschiftsstelle hat seit 1. September gleich doppelt Ver-
stirkung bekommen: Luisa Neininger hat in Freiburg und Heidelberg
Kindheitspiddagogik (B.A.) sowie E-Learning und Medienbildung
(M. A.) studiert und ist nun mit 50 Prozent als Referentin tétig. Julia
Schenkel unterstiitzt zukiinftig das Tagungsmanagement, die Kom-
munikation und Biiroorganisation. Sie hat einen Abschluss als
Management-Assistentin und Fremdsprachenkorrespondentin und
war bis August dieses Jahres beim Bundesverband der Caritas-Kon-
ferenzen Deutschlands im Sekretariat titig. Wir wiinschen beiden
einen guten Start im BVKE.

Und es gibt auch zwei ,,Auf Wiedersehen!“: Almud Briinner hat
als Referentin in der BVKE-Geschiftsstelle fast iiber 20 Jahre die The-
men der Erziehungshilfe mitgestaltet. Sie war lange Jahre eine zuver-
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ldssige und fachlich versierte Stiitze in der Geschiftsstelle und in den
Gremien des Verbandes. Sie widmet sich nun voll und ganz ihrer
alten wie neuen Aufgabe auf ihrem Bauernhof im Schwarzwald.

Ebenfalls hat uns Nicolette Rosenberger verlassen, auch sie
beginnt einen neuen beruflichen Weg. Wir wiinschen beiden alles
Gute und Gottes Segen.

Helmut Heiserer : ,,... niemals am Ziel,
. «]
immer auf dem Weg

Wer ihn kannte, wird ihn wohl nie vergessen: diesen nachdenklichen
und dennoch immer wohlgelaunten Mann aus Regensburg, langjah-
riger Direktor des Kinderzentrums St. Vincent. Helmut Heiserer, der
keiner Debatte auswich, egal ob es sich um sein Lieblingsthema
»katholische Heimerziehung, um Klerikalismus, Glaubenskrise oder
deutsche Rechtschreibung handelte - Helmut war jedem dieser The-
men gewachsen. Und wenn Gespréchspartner zogerten, sich Helmuts
Meinung anzuschlieffen, dann konnte dieser beharrliche Mann auch
schon mal zur Ironie greifen. Immer aber blieb er auf Ausgleich
bedacht. Es ging ihm nicht um Grabenkriege.

Ich fand Helmut Heiserer sozusagen vor, als ich Anfang der
1970er-Jahre meine ersten Erfahrungen im Verbandsrat des damali-
gen Verbands katholischer Einrichtungen der Heim- und Heilpada-
gogik e. V., dem Vorldufer des BVKE, machte. Helmut gehorte zu der
von uns Norddeutschen so apostrophierten Bayern-Fraktion. Ein -
wie uns schien — wohlkoordinierter Kreis streitlustiger Bajuwaren,
denen unsere norddeutschen, iitberwiegend nordrhein-westfélischen
Anliegen wohl generell verdachtig erschienen. Dabei lagen die The-
men gar nicht so weit auseinander. Wir hatten lediglich — damals war
das so! - verschiedene Schwerpunkte der fachpolitischen Auseinan-
dersetzung, mitunter auch verschiedene sprachliche Begriffe.

Als eine Wende in Richtung mehr gemeinsamer Sicht habe ich
Reinhold Weinschenks Bemithen um den Erziehungsplan erlebt.
Genau an der Stelle hat Helmut Heiserer sich in einer Weise einge-
bracht, die ich bis heute noch bewundere. Er hat diese anfinglich eher
abstrakte Diskussion geerdet, mit seinem profunden Praxiswissen
gekoppelt und manchem und mancher - auch mir - so nahegebracht,
dass es im Verbandsrat (nach meinem Erinnern) zum ersten Mal
nicht um landsmannschaftliche Profilierungen, sondern gemeinsame
Forderungen ging.

Ich hatte viele weitere Gelegenheiten, Helmut kennen und
schitzen zu lernen. Da war die Transformation des Heim- und Heil-
padagogik-Verbands zum BVKE, wo Helmut keines der Themen, erst
recht nicht die Diskussion um die Differenzierung in die Fachforen,
auslief3. Sicher, er hatte immer ein scharfes Auge auf die Zeichenset-
zung, aber Helmut blieb nie beim Formalen. Immer wusste er zu beto-
nen, dass Erziehungshilfen sich dem Leben der Kinder, Jugendlichen,
jungen Volljahrigen, der Familien anzupassen haben, nicht umge-
kehrt.

BVkE-Info 3 / Oktober 2020

VERBAND

Da waren die gemeinsamen acht Jahre im seinerzeitigen
BVKE-Fachausschuss ,,Leitbild und Selbstverstindnis®. Eine Zeit, in
der wir uns fast jeden Monat irgendwo in der Mitte Deutschlands tra-
fen und jedes Mal mit wirklichem Ertrag wieder nach Hause fahren
konnten. Helmut Heiserer konnte ich als Theologen, als erfahrenen
Erzieher und immer mehr und intensiver als Freund erfahren. Wir
haben - vor allem natiirlich nach den offiziellen Sitzungen, also
abends beim Bier - {iber vieles und nahezu jedes gesprochen: Kirche
und Glauben, Gott und sein Bodenpersonal, Macht und Gewalt,
Krieg und Frieden, Politik im Land und mitunter auch auf dem Dorf.

Als sich 2009 unsere Wege auf dieser Erde trennten, weil Helmut
und ich aus dem BVKE-Vorstand ausschieden, haben wir einander
zunéchst noch dank E-Mail, spater dann per Briefpost nicht aus den
Augen verloren.

Am 25. Juni 2020 ist Helmut Heiserer im Alter von 77 Jahren ver-
storben. Vergessen werde ich Helmut nie. Gott gilt mein Dank fiir

Theo Breul
Ehem. Mitglied des BVKE-Vorstandes (bis 2009)

diesen Freund.

Anmerkung

1. Nach einem Wort von Vinzenz von Paul.

TERMINE

(vorbehaltlich der Durchfiihrbarkeit aufgrund von
Corona-bedingten Regelungen)

Organsitzungen

+ Geschiftsfiihrender Vorstand, 17.11.2020, Wiirzburg
+ Vorstandssitzung, 18.11.2020, Wiirzburg

+ Verbandsrat, 18.11.2020, Videokonferenz

Gremiensitzungen

+ FA Okonomie und Arbeitsrecht, 6./7.10.2020, Wiirzburg

+ FA Fachkrifte in den Hilfen zur Erziehung, 3./4.11.2020,
Bonn

+ AG Bundesjugendhilfe-Musikprojekt, 6.11.2020, K6ln

Fachtagungen

+ Fachtagung Erziehungsberatung - digitale Entwicklungen,
10.11.2020, Frankfurt

+ Fachtagung ,,Zukunft wird aus Mut gemacht!*,
10./11.11.2020, Fulda

+ Fachtagung ,,Alles eine Frage der Haltung?! Koopera-
tions-Fachtagung zur Beruflichen Bildung/Jugendberufs-
hilfe, 2./3.12.2020, Fulda



AKTUELL

NACHGEDACHT

Stephan Hiller
Geschiiftsfiihrer des
BVKE

\ E-Mail: stephan.

Fille sexueller Gewalt an

G-‘:.Q - hiller@caritas.de KindernundKinderporno-

L
V grafie nehmen zu. Das geht
.‘A&‘ L nicht nur aus der Krimi-

nalstatistik hervor, son-
dern fast taglich wird in den Medien iiber fiirchterliche Verbre-
chen an Kindern in Deutschland informiert. Laut polizeilicher
Kriminalstatistik gab es 2019 etwas mehr als 4000 Fille von
Kindesmisshandlung - dhnlich viele wie im Vorjahr. Vermehrt
jedoch kam es zu sexueller Gewalt an Kindern. Hier verzeichnet
die Statistik knapp 16.000 Fille und damit iiber 1300 mehr als
2018. Noch stirker angestiegen sind die Fille von Kinderporno-
grafie: Die Zahl der polizeilich erfassten Delikte in diesem
Bereich erhohte sich um etwa 65 Prozent auf mehr als 12.200.
Der Unabhingige Beauftragte der Bundesregierung fiir Fragen
des sexuellen Kindesmissbrauchs, Johannes-Wilhelm Rorig, hat
daher einen regelrechten Kampf gegen sexuelle Gewalt angekiin-
digt.
Kinder berichten, dass niemand da war, als sie iiberwaltigt wur-
den, oder dass Familienmitglieder Bescheid gewusst und nichts
gesagt oder unternommen haben; dass sogar ambulante Hilfen
in der Familie waren und der Mutter oder dem Vater mehr
geglaubt haben als ihnen; dass das Jugendamt um die Misshand-
lungen wusste und das Kind gefragt hat, ob es in der Familie blei-
ben mochte — woraufthin das Kind, iiberfordert mit der Verant-
wortung und aus Angst vor den Folgen einer ehrlichen Antwort,
gesagt hat, dass es bleiben mochte - und dann bleiben musste.
Nachbarn berichten, dass sie sich aus biirgerlicher Pflicht zur
Hilfeleistung mehrmals bei 6ffentlichen Stellen gemeldet hitten,

Kindeswohl hat hochste Prioritit

weil sie selbst den Schutz des unertriglich hilflos schreienden
Kindes nicht gewdhrleisten konnten.
Weitaus weniger geschiitzt werden Kinder, die iiber Monate oder
sogar Jahre seelisch misshandelt oder schwer emotional vernach-
lassigt werden, was schwerer nachzuweisen ist. Kleine Kinder
werden stundenlang, manchmal auch ein oder zwei Tage lang, im
Zimmer alleinegelassen, die Tiirklinke wird abmontiert, die Hei-
zung ausgestellt. Thre Todesangst, die massiven seelischen Ver-
letzungen und deren lebenslange Folgen fiir die geistige, korper-
liche, soziale und emotionale Entwicklung werden oft verleugnet
und bagatellisiert.
Dies sind Beispiele, in denen Familie und Staat trotz erheblicher
Verbesserungen in den letzten Jahren dem Kinderschutz nicht
gerecht geworden sind. Deshalb muss dringend in Privention,
Qualifizierung und in Hilfsangebote investiert werden, aber auch
die Strafverschirfung muss umgesetzt werden.
Eine Moglichkeit der Priavention sind schulische Schutzkonzepte
gegen sexuelle Gewalt und ressortiibergreifende Masterpline der
Ministerien. Dies sind zentrale Bausteine, um iiberhaupt die
Opfer von Missbrauch zu erkennen. Die Schule sollte ein zentra-
ler Schutzort gegen sexuelle Gewalt werden. Dazu bendtigen
Lehrkrifte entsprechende Fortbildungen, die iiber die Schulge-
setze abgesichert sind. Die Schiilerinnen und Schiiler benétigen
alters- und entwicklungsangemessene Praventionsangebote ein-
schliefflich interner und externer Beschwerdemdoglichkeiten.
Das wire ein — noch vergleichsweise — kleiner Schritt, um die
Gewalt gegen Kinder einzudimmen und den Missbrauch an Kin-
dern friihzeitiger zu erkennen.

Stephan Hiller
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