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DVSG-Fortbildungsseminar: Soziale Beratung

Die DVSG bietet am 12. und 13. Méarz 2009 im
Berufsforderungswerk Frankfurt in Bad Vilbel
das Fortbildungsseminar ,, Soziale Beratung -
Kernkompetenz Sozialer Arbeit im Gesundheits-
wesen - Theorie und praktische Fallarbeit* an.

Soziale Arbeit im Gesundheitswesen steht unter
einem zunehmenden Zeit- und Legitimations-
druck. Wie kdnnen Sozialarbeiter / Sozialpédago-
gen unter veranderten Bedingungen noch ihrem
professionellen Anspruch entsprechend und er-
folgreich beraten?

Am ersten Tag der Veranstaltung ist den theoreti-
schen Grundlagen Sozialer Beratung und ihrer
notwendigen Abgrenzung zu verwandten Bera-
tungsbegriffen gewidmet. Im Zentrum des zwei-
ten Seminartags steht die Mdglichkeit der Refle-
xion eigener Beratungspraxis. Mit Hilfe von sys-
temischen, kommunikations- und gestalttheoreti-
schen, psycho- und gruppendynamischen Kon-
zepten werden an praktischen Fallbeispielen Ana-

lysen und Lésungsentwicklungen vorgenommen.

Die Seminargebihr betragt inklusive Verpfle-
gung und Ubernachtung fiir DVSG-Mitglieder
270 Euro, fur Nichtmitglieder 305 Euro.

Anmeldeschluss ist der 20. Februar 2009

Weitere Informationen und Anmeldung:

Lisa Bales
DVSG-Bundesgeschéftsstelle
Kaiserstr. 42

55116 Mainz

Tel.: 06131 /22 24 22

Fax: 06231 / 22 24 58

info@dvsg.org

Programm und Online-Anmeldung unter:

www.dvsg.org - Rubrik Veranstaltungen

Positionspapier Patientenverfigung

Die DVSG hat ein aktuelles Positionspapier ver-
abschiedet, das in die politische Diskussion zur
gesetzlichen Regelung von Patientenverfiigungen
eingebracht wird. Bei dieser Diskussion ist eine
Diskrepanz zwischen den verschiedenen vorge-
legten Gesetzesentwiirfen und den praktischen
Uberlegungen zur Erstellung von Patientenverfii-
gungen beobachtbar. Die Gesetzentwiirfe haben
in erster Linie die Frage der Gltigkeit eines Do-
kumentes im Fokus, der Diskussion der Praxis
geht es jedoch um die KIl&rungsbedingungen
wichtiger Lebensfragen, der Gestaltung des Le-
bensendes in einem ausdifferenzierten medizin-
orientierten Gesundheitswesen.

Aus Sicht der DVSG sollte die Diskussion zu
Patientenverfiigung nicht auf die Frage der Gul-
tigkeit reduziert werden. Notwendig sind viel-
mehr zunéchst ein umfassendes, kompetentes
Beratungsangebot zur  Entscheidungsfindung
sowie eine Struktur des kontinuierlichen Dialoges
im Behandlungsprozess. In diesem Zusammen-
hang kann die Beratungskompetenz der Sozialen
Avrbeit einen zentralen Beitrag leisten.

Das Positionspapier steht im Internet zum Herun-
terladen zur Verfligung:

http://dvsqg.org/hauptnavigation-links/
projektgruppen/ethik/patientenverfuegungen/

Rahmenempfehlung: Stellen in Sozialdiensten

Die DVSG hat die Rahmenempfehlungen zur
Einrichtung von Stellen im Krankenhaussozial-
dienst in Akutkrankenhdusern (berarbeitet und
aktuellen Entwicklungen angepasst.

Die DVSG stellt damit ihren Mitgliedern eine
Stellenbeschreibung, Aufgabenbeschreibung und
Arbeitsplatzbeschreibung fiir Soziale Arbeit in
Akutkliniken zur Verfligung. Diese Musterbe-
schreibungen stellen Mindestforderungen dar und

Vorstand und Mitarbeiter der DVSG wiinschen
allen Mitgliedern, Kooperationspartnern,
Forderern und Interessenten an der
Sozialarbeit im Gesundheitswesen
ein frohes und friedliches Weihnachtsfest sowie
Glick und Gesundheit fur das Jahr 2009

kénnen in die jeweiligen Ordnungssysteme der
Kliniken wie Stellenplan, Organigramm, Haus-
haltsplan und &hnliches eingepasst werden.

DVSG-Mitglieder konnen die Rahmenempfeh-
lung zur Einrichtung von Stellen im Kranken-
haussozialdienst in Akutkrankenhdusern im inter-
nen Mitgliederbereich auf www.dvsg.org herun-
terladen.

Bitte beachten Sie!

Die DVSG-Bundesgeschaftsstelle ist
in der Zeit vom
22. Dezember bis 02 Januar
geschlossen. Ab 05. Januar sind wir
gerne wieder fur Sie da!



http://dvsg.org/hauptnavigation-links/projektgruppen/ethik/patientenverfuegungen/
http://dvsg.org/techn-navigation-rechts/login-fuer-mitglieder/

DVSG-TERMINE

DVSG-Arbeitshilfen fur Mitglieder online

Bitte Vormerken!

DVSG-Bundeskongress 2009

Soziale Arbeit im Gesundheitswesen

29. und 30. Oktober 2009

Halle Munsterland
Messe und Congress Zentrum
in Munster/Westfalen

DVSG-Mitgliederversammlung

28. Oktober 2009

Die Entwicklungen im Gesundheitswesen
verandern Rahmenbedingungen fir Sozi-
ale Arbeit im Gesundheitswesen in erheb-
lichem MafRe. Der Verdrangungswettbe-
werb unter Kostentragern, Leistungser-
bringern, aber auch zwischen Berufsgrup-
pen ist taglich erfahrbar. Soziale Arbeit
ist mit den Auswirkungen sowohl auf
Klientenebene, aber auch unmittelbar in
ihrer Existenz und in ihrem Berufsauftrag
betroffen.

Soziale Arbeit im Gesundheitswesen hat
mit Blick auf ihre Funktionen und Leis-
tungen gute Argumente, die in der Dis-
kussion mit Kostentragern, Arbeitgebern
und anderen Berufsgruppen eingebracht

werden konnen.

Vor diesem Hintergrund stellt die DVSG
den Mitgliedern kinftig in kompakter
Form Arbeitshilfen zu verschiedenen
Aspekten der Sozialen Arbeit im Gesund-
heitswesen zur Verfligung. Die erste Ar-
beitshilfe mit dem Titel "Professionelle
Soziale Arbeit im Krankenhaus - als 6ko-
nomischer Faktor im Wettbewerb unver-
zichtbar" steht im internen Mitgliederbe-
reich zum Herunterladen zur Verfiigung.

Neue Anforderungen an die klinische Sozialarbeit AG Bodensee

Die AG Sachsen und die AG Thiringen
veranstalten am 23. und 24. Januar 2009 in
Bad Elster gemeinsam eine Fachtagung
zum Thema: "Neue Anforderungen an die
klinische Sozialarbeit. Welche sozialen,
kommunikativen, und psychosozialen
Kompetenzen werden benétigt?”

Vortrage

= Spezifische Stérken der Sozialen Arbeit
im Gesundheitswesen — Standortbestim-
mung — Handlungsmethoden — Strategien

Weitere Informationen und Anmeldung:

Monika Glass

MediClinKlinik am Brunnenberg
Sozialdienst

Enderstrale 5

08645 Bad Elster

Tel.: 037437/83217
Fax: 037437/53797

Email: glass@brunnenberg.mediclin.de

= Neue Qualifikationsprofile und Anforde-
rungen an die Klinische Sozialarbeit,
Vorstellung der Weiterbildungsmdglich-
keiten an der Evangelischen Hochschule
fur Soziale Arbeit (ehs) Dresden.

= Pflegestutzpunkt Plauen: Erfahrungen,
Probleme, Visionen

Workshops:

= Kernkompetenzen und Qualitat: Die Ba-
sis fur das berufliche Handeln

= Soziale Arbeit und Management: Im Ge-
sundheitswesen der Zukunft werden gute
Manager gebraucht

= Soziale Arbeit als Gesundheitsprofession:
Auf der Suche nach der eigenen Identitat
im Gesundheitswesen der Zukunft

= Berufliche Schmerzgrenzen in der klini-
schen Sozialarbeit? Veranderungen in
den Handlungsfeldern. was verursacht
Schmerzen im Rahmen der Arbeit?
Schmerz-Strategien gegen den Schmerz

= Selbstpréasentation/Selbstreflexion:  Wis-
sen, was man tut. Zeigen, was man kann.
Erfahren, was man nicht kann

Detaillierte Programme
der DVSG-Veranstaltungen finden Sie im Internet:

www.dvsg.org —

Veranstaltungen

Im Leitungsteam der AG-Bodensee gab
es im Oktober 2008 einen Wechsel.

Ab sofort ist Gudrun Topfer Sprecherin
der AG und damit Ansprechpartnerin fur
alle Mitglieder, Kooperationspartner und
Interessierte an der Sozialarbeit im Ge-
sundheitswesen in der Region Bodensee.

Kontakt:

Gudrun Topfer

Klinik am Schénen Moos
Am Schoénen Moos 7
88348 Bad Saulgau

Tel.: 07581/507-184
Fax: 07581/507-211

E-Mail: agbodensee@dvsg.org

Voranktndigung

Die DVSG bietet ein Fortbildungssemi-
nar "Sozialrechtliche Fragen in der On-
kologie" an.

Das Seminar findet am 24. und 25. Juni
2009 im Berufsforderungswerk Frank-
furt in Bad Vilbel statt.

Weitere Informationen sind in Kiirze
auf der Internetseite der DVSG zu fin-
den.
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http://dvsg.org/hauptnavigation-links/veranstaltungen/

Kongress: Enabling Community - Gemeinsame Sache machen

Vom 18.-20. Mai 2009 veranstaltet die
Evangelische Stiftung Alsterdorf in Koope-
ration mit der Katholischen Hochschule fir
Sozialwesen Berlin, in Hamburg einen
Kongress zum Thema ,,Enabling Communi-
ty — Gemeinsame Sache machen®.

Der Kongress befasst sich mit den Verénde-
rungspotentialen von Gemeinwesen, Stadt-
teilen und Kommunen, die den menschen-
rechtsethisch gebotenen Anspruch der In-
klusion und Teilhabe von Menschen mit
Beeintrachtigung einlosen wollen. Das
komplexe Geflige des Gemeinwesens ver-
fugt zwar Uber groRe Inklusionspotentiale —
gleichwohl sind diese Ressourcen héufig

ungenutzt und wichtige Netzwerke noch
nicht geknupft. Die Veranstaltung richtet
sich an alle Akteure, die bei der (Um-)Ge-
staltung von Gemeinwesen Verantwortung
tbernehmen koénnen und wollen. Es sollen
gemeinsam professionelle sozialraumorien-
tierte Handlungsansédtze entwickelt und
somit das Gemeinwesen beféhigt werden,
die rechtliche und soziale Inklusion aller
seiner Blrgerinnen und Blirger zu fordern.

Weitere
unter:

Informationen und Anmeldung

www.enabling-community.de

Ansprechpartner:

Florian Kiuppis

Stefan Kurzke-Maasmeier

ICEP | Berliner Institut fiir christliche Ethik
und Politik

Kopenicker Allee 39-57

10318 Berlin

Tel.: 030 - 50 10 10 913
Fax: 030 - 50 10 10 932
Kiuppis@icep-berlin.de
kurzke-maasmeier@icep-berlin.de

www.icep-berlin.de

Beschaftigung im Gesundheitswesen steigt weiter an

Wie das Statistische Bundesamt (Destatis)
am 17. 12. mitteilte, waren zum 31. Dezem-
ber 2007 rund 4,4 Millionen Menschen in
Deutschland und damit etwa jeder zehnte
Beschéftigte im Gesundheitswesen tatig. Im
Jahr 2007 gab es im Gesundheitswesen
damit rund 63 000 Arbeitsplatze mehr als
im Jahr 2006. Das entspricht einem Be-
schéftigungswachstum von 1,5%.

Verglichen mit den Vorjahren war dies der
starkste Beschaftigungsanstieg im Gesund-
heitswesen — Zahlen liegen aus der Gesund-
heitspersonalrechnung ab dem Berichtsjahr
1997 vor. Zwischen den Jahren 1997 und
2000 war das Personal im Gesundheitswe-
sen zunéchst leicht ricklaufig (- 20 000
Beschéftigte beziehungsweise - 0,5%).
AnschlieRend stieg die Zahl der Beschéftig-
ten bis 2003 um insgesamt 143 000 bezie-
hungsweise 3,5% deutlich an. Zwischen
den Jahren 2003 und 2006 fiel der Beschéf-
tigungsanstieg im Gesundheitswesen dann

Reha-Forschungsportal

mit einem Plus von insgesamt 75 000 Ar-
beitsplatzen beziehungsweise 1,8% etwas
moderater aus. Der starke Beschaftigungs-
zuwachs zwischen 2006 und 2007 ist vor
allem auf zusétzliche Arbeitsplatze in den
Gesundheitsdienstberufen (zum Beispiel
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeu-
ten und Gesundheits- und Krankenpflege-
rinnen/-pfleger) und den sozialen Berufen,
hier insbesondere in der Altenpflege, zu-
rickzufihren.

Mit je 1,8 Millionen Personen arbeitete die
Mehrzahl der Beschéftigten (84%) im Jahr
2007 in Einrichtungen der ambulanten so-
wie stationéren und teilstationaren Gesund-
heitsversorgung. Im ambulanten Sektor gab
es zwischen 2006 und 2007 rund 41 000
zusétzliche Arbeitsplatze, die hauptsachlich
von den Einrichtungen der ambulanten
Pflege (+ 21 000 Beschaftigte) und den
Praxen sonstiger medizinischer Berufe

(+ 14 000 Beschaftigte) getragen wurden.
In der stationdren und teilstationdren Ge-
sundheitsversorgung wurden im gleichen
Zeitraum 17 000 zusétzliche Arbeitsplatze
geschaffen. Hier gab es besonders starke
Zuwéchse in Einrichtungen der stationdren
und teilstationdren Pflege (+ 12 000 Be-
schaftigte).

Leider werden nach Auskunft des Statisti-
schen Bundesamtes die Berufsgruppe Sozi-
ale Arbeit im Gesundheitswesen nicht ex-
plizit erfasst. Sozialarbeiter / Sozialpaddago-
gen werden unter der Rubrik ,,Andere Beru-
fe im Gesundheitswesen* subsumiert. In
diesem Bereich sind im Zeitraum von 1997
bis 2007 die Beschaftigungszahlen gesun-
ken.

Weitere Informationen unter www.gbe-
bund.de (Gesundheitsberichterstattung des
Bundes).

AHB-Informationsschrift 2008

Wie die Deutsche Rentenversiche-
rung Bund mitteilt wurden die Bei-
trage des 17. Rehawissenschaftli-
chen Kolloquiums im neu gestalte-
ten Forschungsportal der Deut-
schen Rentenversicherung online
gestellt. Interessenten konnen die
Beitrage abrufen unter:

http://forschung.deutsche-

rentenversicherung.de

Déutsche

Rentenversicherung

Die Deutsche Rentenversicherung Bund hat die
Informationsschrift flr Krankenh&user zum
AHB-Verfahren (Anschlussrehabilitation) neu
aufgelegt. Enthalten sind alle Informationen,
die als Arbeitsgrundlage fir die Einleitung
einer AHB unerlasslich sind. Weiterhin werden
auch Informationen zu allen AHB-
Einrichtungen gegeben.

Die Informationsschrift kann gegen eine
Schutzgebiihr von 6,50 Euro bestellt werden:

Deutsche Rentenversicherung Bund
Geschéftsbereich Presse— und Of-
fentlichkeitsarbeit, Kommunikation
10704 Berlin

Tel: (030) 8651

Fax: (030) 86527089

Aktueller Hinweis:

Die in der Informationsschrift genannten Tele-
fon— und Faxnummern des Beratungscenters
bei Fragen rund um die AHB haben sich zum
08.12.2008 geandert:

Tel.: (030) 700 183 61060
Fax: (030) 865 60523, 856 60525,
856 60561

Formulare kénnen weiterhin unter der Telefon-
nummer (030) 865 22568 bestellt oder im In-
ternet heruntergeladen werden.

www.deutsche-rentenversicherung-bund.de
(Formulare und Publikationen—Formulare—
Rehabilitation—Antragspaket AHB)
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Besuchen Sie uns auch im
Internet!

Handlungsempfehlungen: Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Die meisten der 14,2 Mio. Kinder und Ju-
gendlichen zwischen 0 und 17 Jahren in
Deutschland sind gesund. Bei Kindern aus
Familien mit sehr niedrigem Einkommen,
insbesondere wenn es mit niedriger Schulbil-
dung einhergeht, und bei Kindern aus Famili-
en mit doppeltem Migrationshintergrund gibt
es eine deutliche Haufung an Gesundheits-
problemen.

Anders als in friheren Jahrzehnten liegen zur
Prévention und Gesundheitsforderung inzwi-
schen umfangreiche wissenschaftliche Er-
kenntnisse vor. Neben den représentativen
epidemiologischen Daten des Robert Koch-
Instituts (RKI) zur Kinder- und Jugendge-
sundheit gibt es auch praventionsbezogene
Wiederholungs-, Versorgungs- und Evaluati-
onsstudien. Auf dieser Grundlage hat das
RKI den Handlungsbedarf ermittelt. Die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) hat wissenschaftlich gesichertes
Préventions- und Interventionswissen zusam-
mengefihrt und daraus Handlungsempfeh-

lungen abgeleitet. Das Ergebnis dieser Zu-
sammenarbeit liegt mit der Veroffentlichung
»Erkennen - Bewerten - Handeln - Zur Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland“ vor.

Im Rahmen der Initiative der Bundesregie-
rung zur Forderung der Kinder- und Jugend-
gesundheit muss das wissenschaftlich gesi-
cherte Praventionswissen so umgesetzt wer-
den, dass es alle Kinder erreicht, bei denen
der Bedarf an Gesundheitsforderung beson-
ders groB ist. ,Mit der jetzt vorliegenden
Veroffentlichung haben wir eine Grundlage
fiir die Diskussion mit allen Akteuren in der
Préavention und Gesundheitsforderung ge-
schaffen, um gemeinsames Handeln in der
Lebenswelt von Kindern zu unterstiutzen®,
betonte Prof. Dr. Elisabeth Pott, Direktorin
der BZgA.

Die Veroffentlichung kann heruntergeladen
werden unter:

www.Kindergesundheit-info.de

www.dvsg.org Der Klick, der sich lohnt

Jubildumskongress - 100 Jahre Deutsche Vereinigung flr Rehabilitation

teuren in der Rehabilitation, zu denen

Die Deutsche Vereinigung fiir Rehabilita-
tion (DVfR) begeht im April 2009 ihr
100-jéhriges Jubilaum. Dies ist Anlass,
das Wirken der DVfR als Plattform des
interdisziplinaren Zusammenwirkens fir
und mit Menschen mit Behinderung auf
dem Weg zur vollen gesellschaftlichen
Teilhabe darzustellen, das eng mit der
Entwicklung der Rehabilitation in
Deutschland verknUpft ist.

Die Schirmherrschaft tber das DVfR-
Jubildum hat Bundesminister fur Arbeit
und Soziales Olaf Scholz ibernommen.
Mit einem interessanten Jubildumspro-
gramm soll das Bewusstsein fiir die histo-
rische Entwicklung der Rehabilitation
vertieft und gleichzeitig ein fundierter
fachlicher Ausblick auf die Zukunft der
Rehabilitation in Deutschland gegeben
werden.

Jubildumskongress

Hohepunkt im Jubildumsjahr wird der
zweitdgige Jubildaumskongress zum The-
ma: ,,Rehabilitation zwischen Tradition
und Innovation — Herausforderungen heu-
te und morgen* am 23. und 24. April
2009 in Berlin sein. Er bietet vielen Ak-

maRgeblich auch Menschen mit Behinde-
rungen und chronischen Krankheiten ge-
horen, Gelegenheit, aktuelle Themen der
Rehabilitation darzustellen und notwendi-
ge Weiterentwicklungen der Rehabilitati-
on aufzuzeigen. In 20 interdisziplinaren
Workshops werden ganz unterschiedliche
Themengebiete der Rehabilitation eror-
tert. Im Fokus steht dabei die gemeinsame
Aufgabe aller gesellschaftlichen Krafte,
ein Rehabilitationssystem zu gestalten,
das fir Menschen mit Behinderung und
chronischen Krankheiten jede erforderli-
che Unterstltzung fur ihre selbstbestimm-
te und gleichberechtigte Teilhabe am Le-
ben in der Gemeinschaft bereitstellt.

Workshop: Wandel der Sozialarbeit in
der Rehabilitation

Ein Workshop ist unter der Federfiihrung

der DVSG der Sozialarbeit in der Rehabi-

litation gewidmet. Folgende Beitrage sind

vorgesehen:

= Rollenverstandnis und Sozialarbeiterin-
nen/Sozialarbeiter

= Nachsorge - Aufgabe und Funktion der
Sozialarbeit

= Reha-Nachsorge am Beispiel Fallbeglei-

tung der stufenweisen Wiedereingliede-
rung und Vorbereitung eines Betriebli-
chen Eingliederungsmanagements im
Projekt ,,Starke durch Vernetzung*

Die DVfR Iladt alle interessierten Perso-
nen ein, sich an diesem interdisziplindren
Austausch uber Ziele, Aufgaben und We-
ge bei der zukinftigen Ausgestaltung der
Rehabilitation und Teilhabe in Deutsch-
land zu beteiligen.

Auf der DVfR-Internetseite werden lau-
fend aktualisierte Informationen zu allen
Jubilaumsaktivititen nachzulesen sein.
Interessenten kdnnen sich auch im Info-
Verteiler vormerken lassen.

Weitere Informationen

Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation
e. V. (DVfR)

Friedrich-Ebert-Anlage 9,

69117 Heidelberg

Tel.: 06221 25485
Fax: 06221 166009

E-Mail: info@dvfr.de

Internet: www.dvfr.de



http://www.kindergesundheit-info.de
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