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1 Einleitung

Die Befahigung der Menschen und ihrer An- und Zugehorigen fiir ein moglichst selbstbestimmtes Le-
ben steht im Mittelpunkt der Interventionen gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit. Soziale Faktoren
nehmen Einfluss auf die Entstehung von Erkrankungen und gesundheitlichen Stérungen. Umgekehrt
kénnen psychosoziale Probleme entstehen oder zunehmen, wenn Menschen erkranken oder mit ei-
ner Beeintrachtigung leben. Fir die einzelnen Personen gehen mit Erkrankungen oftmals reduzierte
Moglichkeiten flir eine umfassende Selbstbestimmung und Teilhabe einher. Kernpositionen des Fach-
verbandes richten sich auf eine systematische Bericksichtigung psychosozialer Faktoren, die Star-
kung von Pravention, Gesundheitsférderung und Rehabilitation sowie ausreichend finanzierte nie-
derschwellige Beratungsangebote fiir Menschen mit gesundheitlichen Risiken, mit chronischen Er-
krankungen sowie flr marginalisierte Bevolkerungsgruppen mit spezifischen Bedarfen (z. B. Men-
schen mit Flucht-, Gewalt- oder Armutserfahrung).

Die DVSG setzt sich mit der Férderung der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit fiir die systemati-
sche Berlicksichtigung psychosozialer Bedarfe ihrer Adressat*innen ein. Im Berichtszeitraum haben
neben den Aktivitdten im Bereich Aus-, Fort- und Weiterbildung die Veréffentlichungen sowie die
Starkung der Kooperation und Vernetzung mit Akteur*innen aus Politik, dem Gesundheits- und Sozi-
alwesen und innerhalb des Fachverbandes einen groRRen Stellenwert eingenommen. Mit verschiede-
nen Aktivitdten weist die DVSG auf Zusammenhéange von sozialer Ungleichheit und Gesundheit bzw.
Krankheit hin mit dem Ziel, eine Verbesserung von Rahmenbedingungen des 6ffentlichen Gesund-
heitswesens zu erwirken. Mit Pressemitteilungen hat die DVSG ergdnzend zu Stellungnahmen und
Positionierungen Forderungen nach gesellschaftlichem Zusammenhalt, solidarischer Gesundheitsver-
sorgung und die systematische Beriicksichtigung psychosozialer Faktoren im Zusammenhang mit der
Krankenhausreform formuliert. Mit der Erarbeitung neuer und der Aktualisierung bestehender Ar-
beitshilfen wurden praxisorientierte Materialien fir Fachkrafte der Sozialen Arbeit bereitgestellt.

Fiir den Bestand und den Erfolg der fachverbandlichen Arbeit ist die richtige Mischung aus Tradition,
Bestindigkeit, Verdnderung und Innovation, aus Vielfalt, Beteiligung, Offnung und strategischer Aus-
richtung bedeutsam. Ein wesentlicher Fokus in der Verbandsarbeit liegt auf der Mitwirkung und Mit-
bestimmung der Mitglieder. Durch Online-Meetings ist speziell der Kontakt zwischen den Teams der
Landesarbeitsgemeinschaften und eine Befahigung, ein Erfahrungsaustausch sowie eine Informiert-
heit fiir politisch wirksames Handeln geférdert worden. Die Vereinsstruktur bietet bundesweit, regio-
nal sowie thematisch Anknipfungspunkte fiir eine kontinuierliche oder punktuelle, projekt- bzw. the-
menbezogene Beteiligung.

Die DVSG blickt im Jahr 2026 auf ihr 100-jdhriges Bestehen als Fachverband zuriick. Entsprechend
wurden im Jahr 2025 Vorbereitungen fir das Jubildumsjahr intensiviert.

DVSG - Tatigkeitsbericht 2025 4



2 Fort- und Weiterbildung

Der Bereich Fort- und Weiterbildung ist von zentraler Bedeutung fiir die DVSG. Mit einem vielfaltigen
und praxisnahen Bildungsangebot unterstiitzt der Fachverband Fachkrafte der gesundheitsbezoge-
nen Sozialen Arbeit dabei, ihr Wissen zu aktualisieren, ihre Kompetenzen zu erweitern und ihre pro-
fessionelle Handlungssicherheit zu starken. Zugleich leistet die DVSG einen wichtigen Beitrag zur
Qualitatssicherung und -entwicklung in unterschiedlichen Handlungsfeldern. Das Bildungsportfolio
greift aktuelle Anforderungen aus Praxis, Politik und Wissenschaft auf und verbindet fachliche Aktua-
litat mit hoher Anwendungsorientierung. Bundesweit und regional werden vielfaltige Themen aufge-
griffen und unterschiedliche Formate eingesetzt, wie ein- oder mehrtédgige Seminare, Fachtagungen,
kompakte Online-Angebote, Kooperationsveranstaltungen oder spezialisierte Weiterbildungen.
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Abbildung: Themenvielfalt 2025, Eigene Darstellung

2.1 DVSG-Fortbildungen auf Bundesebene

Das Bildungsportfolio der DVSG zeichnete sich im Berichtszeit-

raum durch eine Mischung aus Priasenzangeboten und digitalen ~ Fortbildungen 2025 auf einen Blick
Formaten aus. Darmt vyurden sqwohl v?rtlefende Lernprozesse v 76 Angebote bundesweit

als auch flexible, niedrigschwellige Zugénge zu aktuellen

Fachthemen erméglicht. v' 2.874 Teilnehmer*innen insgesamt
davon

Prasenzveranstaltungen schaffen Raum fir intensive fachliche

Auseinandersetzung, persénlichen Austausch und Vernetzung. v’ 27 Seminare (ein- und zweitégig)

Der Abstand zum Berufsalltag fordert Konzentration, Reflexion mit 745 Teilnehmenden

und kollegiales Lernen. Onlineformate ermdéglichen besonders v 49 Online-Kurz-Seminare mit

niedrigschwellig eine Teilnahme. Sie lassen sich gut in den Be- 2.129 Teilnehmenden

rufsalltag integrieren, reduzieren Reisezeiten und Kosten und
eroffnen einem breiten Fachpublikum einen ortsunabhangigen Zugang zu relevanten Themen.
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m Ein- und zweitagige Seminare: Vertiefung und Kompetenzentwicklung

Im Jahr 2025 wurden 27 ein- und zweitdgige Seminare durch-

e i > _ Schwerpunkte

geflihrt. Sie richteten sich an Fachkrafte, die ihre Kenntnisse

gezielt vertiefen und in ihren beruflichen Alltag tibertragen v’ Sozialrecht, Schwerbehindertenrecht

maochten. Insgesamt nahmen 745 Personen teil. Folgende und Existenzsicherung

Themen wurden aufgegriffen: v" Handlungsfelder Akutversorgung,

m Beratung von Menschen ohne Krankenversicherung — Rehabilitation und Teilhabe
Grundlagen- und Vertiefungsseminare v' Onkologie und Palliative Care
Schwerbehindertenrecht — Grundlagen und Vertiefung
Sozialrecht v (Erst-)Beratung, Kommunikation und

Sozialrecht in der Onkologie Leitungskompetenz

Leistungen des SGB Il und SGB XII

Fokus Krankenhaus: Update Entlassmanagement, Ubergangspflege und Digitalisierung
Medizinisch beruflich-orientierte Rehabilitation (MBOR)

Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung

Wege zuriick in die Arbeitswelt

Expertenstandard ,Psychosoziale Erstberatung onkologischer Patient*innen durch Soziale Arbeit
in der stationaren Versorgung (PEOPSA)“

Training sozialer Kompetenzen - Basis und Bausteine fiir ein Gruppentraining

Leiten will gelernt sein - Kommunikation ist kein Hexenwerk

Starken- und ressourcenorientierte Beratung und Fallarbeit

Vorsorge im Fokus: Grundlagenwissen und Umsetzung in der Beratungspraxis

Soziale Arbeit in der Palliativversorgung

m  Online-Kurz-Seminare: Kompakt, aktuell, praxisnah

Mit 49 Veranstaltungen und 2.129 Teilnehmer*innen bildeten die 90-minitigen Online-Kurz-Semi-
nare erneut eine tragende Saule des Bildungsangebots. Sie vermitteln aktuelles Wissen, bieten Orien-
tierung zu neuen Entwicklungen und sensibilisieren fiir relevante Themenfelder und Personengrup-
pen. Das Format zeichnet sich durch einen Gberschaubaren Zeitrahmen, hohe Aktualitdt und kom-
pakt aufbereitete Themen aus.

Thematische Schwerpunkte der Angebote waren im Berichtszeitraum:

Sozialrecht und Existenzsicherung
Soziale und berufliche Teilhabe
m Handlungsfeldspezifische Kenntnisse, insbesondere im Bereich Akutversorgung, Rehabilitation so-
wie Sozialpsychiatrie
Spezifische Zielgruppen, Bedarfe und Lebenslagen
m Beratung, Kommunikation und professionelle Beziehungsgestaltung
Digitalisierung im Gesundheitswesen und Kiinstliche Intelligenz

2.2 Regionale Veranstaltungen

Ergdnzend zum bundesweiten Angebot organisierten die Landesarbeitsgemeinschaften diverse regio-
nale Veranstaltungen. Dazu gehorten Fachtage, Netzwerktreffen, Arbeitskreise, Stammtische und
weitere regionale Austauschformate. Zu folgenden Schwerpunkten wurden Veranstaltungen umge-
setzt:

m Gewaltfreie Pflege
m Versorgung von Menschen ohne Krankenversicherung
m Teilhabe und berufliche Rehabilitation
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m Aktuelle Entwicklungen in der Pflegeversicherung
m Partizipation und Selbstvertretung
m Aktuelle Herausforderungen der Sozialen Arbeit

Neben diesen fachlichen Ausrichtungen spielt der Erfahrungsaustausch zu aktuellen Anliegen, Bedar-
fen und Neuerungen eine groRe Rolle fiir die regionale Verbandsarbeit. Entsprechende Treffen fan-
den online sowie in unterschiedlichen Orten statt. Der Austausch wurde von den Landesarbeitsge-
meinschaften handlungsfeldspezifisch (z. B. flir die Soziale Arbeit im Krankenhaus) oder handlungs-
feldibergreifend ausgerichtet.

2.3 Kooperationsveranstaltungen, Inhouse-Schulungen und Veranstaltungen Dritter

Kooperationen und die Beteiligung bei Veranstaltungen Dritter erweitern die Reichweite und Wirkung
des DVSG-Bildungsportfolios. Im Berichtszeitraum wurden zahlreiche Angebote gemeinsam mit Ko-
operationspartner*innen und weiteren Akteur*innen im Gesundheits- und Sozialwesen realisiert.

m Kooperationsveranstaltungen

Die Deutsche Krebsstiftung und die DVSG setzten dreimal die Online-Reihe ,,Existenzsicherung bei
Krebs” fir Betroffene und An- und Zugehorige um. Jede Online-Reihe besteht aus drei Modulen, die
jeweils einzeln oder zusammenhangend ausgewahlt werden kdnnen. Alle Module befassen sich mit
der wirtschaftlichen Sicherung fiir an Krebs erkrankte Menschen.

Gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation (DEGEMED) fiihrte die
DVSG die etablierte Reihe ,,Angewandtes Sozialrecht” fiir Fachkrafte im Rehabilitations- und Teilha-
bemanagement an drei aufeinanderfolgenden Vormittagen durch. Schwerpunktthemen waren:
Grundlagen der medizinischen Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, Schwer-
behindertenrecht, finanzielle Sicherung im Krankheitsfall und Leistungen bei Pflegebedirftigkeit.

Der Verband medizinischer Fachberufe e. V. hat im Berichtszeitraum gemeinsam mit der DVSG zwei
Online Lunch-Talks zur interprofessionellen Zusammenarbeit von Arztpraxen und Sozialer Arbeit
durchgefiihrt. Bei diesem Format wurden anhand von Fallbeispielen die verschiedenen Perspektiven
vorgestellt und gemeinsame Losungswege diskutiert.

Mit dem Titel ,,Zwischen Abgrenzung und Kooperation — Entlassmanagement, Krankenhaussozial-
dienst und rechtliche Betreuung” wurde eine Informations- und Austauschgelegenheit im Online-
Format vom Betreuungsgerichtstag e. V. und der DVSG geschaffen. Darin konnten unterschiedlich
Fragen aus dem Berufsalltag der Fachkrafte Sozialer Arbeit und rechtliche Betreuer*innen diskutiert
werden, wie beispielsweise: Wer (ibernimmt welche Aufgabe? Wo liegen die Grenzen der jeweiligen
Zustandigkeit? Wie kann unter diesen Bedingungen eine gute und verlassliche Versorgung fiir die
betreffenden Menschen gelingen?

Darliber hinaus brachten sich Expert*innen der DVSG bundesweit in zahlreichen weiteren Fachveran-
staltungen ein — etwa durch Vortrage, Workshops und Diskussionsbeitrage zu Themen wie Rehabilita-
tion, Anschlussrehabilitation, Gesundheitspolitik, Pflege, Versorgungsliicken und rechtliche Betreu-
ung.

® Inhouse-Schulungen

Sieben Schulungstage wurden im Jahr 2025 fir unterschiedliche Einrichtungen als Inhouse-Format
durchgefiihrt — sowohl in Prasenz als auch online. Themen waren: Sozialrechtliche Grundlagen fir die
Onkologie, Expertenstandard Psychosoziale Erstberatung onkologischer Patient*innen durch Soziale
Arbeit in der stationdren Versorgung (PEOPSA) sowie Selbstfiirsorge in der Sozialen Arbeit. Inhouse-
Angebote ermdglichen eine passgenaue Ausrichtung auf organisationsspezifische Bedarfe, férdern
Teamentwicklung und gewahrleisten einen besonders hohen Praxisbezug.
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2.4 Weiterbildung

Ergdanzend zu Fortbildungen sind Weiterbildungen dazu geeignet, vertiefende Spezialkenntnisse und
Kompetenzen fiir spezifische Bedarfe, Zielgruppen und/oder Handlungsfelder zu erlangen.

Die DVSG hat in den Jahren 2024 und 2025 in einer Ex-
pert*innengruppe aus den Bereichen Rehabilitation und Teil-
habe ein Curriculum fiir die Fachweiterbildung Gutachten der
Sozialen Arbeit entwickelt. Dieses ist im November 2025 ver-
offentlicht worden. Die Begutachtung leistet einen wesentli-
chen Beitrag fir die Entscheidungen der Rehabilitationstra-
ger (iber das Vorliegen von Rehabilitationsbedarfen und Teil-
habeanspriichen.

DVSG

Fachweiterbildungscurriculum

Gutachten der Sozialen Arbeit

Anlass fiur die Entwicklung des Curriculums war die Neue-
rung, dass die Soziale Arbeit als dritte fachliche Expertise ne-
ben der arztlich-sozialmedizinischen und psychologischen
Perspektive in der letzten Aktualisierung der ,,Gemeinsamen
Empfehlung Begutachtung” der Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation aufgenommen worden ist. Damit wurde
ein wichtiger Schritt hin zu einer umfassenden und lebens-
weltorientierten Beurteilung im Rehabilitationssystem vollzo-
gen.

Mit dem Curriculum ist eine fundierte Grundlage fiir die Qualifizierung von Fachkraften der Sozialen
Arbeit zur Gutachter*innentéatigkeit gemaR der Anforderungen geschaffen. Die systematische Ver-
kniipfung von Theorie und Praxis, rechtlicher Fundierung und methodischer Klarheit ermdglicht eine
professionelle und fachlich reflektierte Gutachtenerstellung aus Sicht der Sozialen Arbeit.

Die Fachweiterbildung ist in einem Zeitraum von maximal zwei Jahren zu absolvieren. Sie umfasst 80
Unterrichtseinheiten (inklusive 8 Unterrichtseinheiten Prifung). Eine Unterrichtseinheit entspricht 45
Minuten.

Die Fachweiterbildung besteht aus vier Modulen:

= Soziale Arbeit im Kontext von Rehabilitation und Teilhabe
*= Rechtliche Grundlagen

» Soziale Diagnostik

» Gutachtenerstellung: Theorie und Praxis
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3 Veroffentlichungen

Die DVSG nutzt unterschiedliche Wege und Medien zur Publikation. Durch Veroffentlichungen wer-
den Botschaften, Perspektiven und Zusammenhange vermittelt, wissenschaftliche sowie praxisrele-
vante Inhalte bekannt gemacht, eine Auseinandersetzung mit Themen angeregt sowie Handlungsbe-
darfe benannt. Adressat*innen der Veroffentlichungen sind die Mitgliedschaft, die Profession und
Disziplin der Sozialen Arbeit, die (Fach-)Offentlichkeit sowie weitere Berufsgruppen im Gesundheits-,
Sozial- und Bildungswesen. Damit sorgt die DVSG fir Prasenz der Themen der gesundheitsbezogenen
Sozialen Arbeit. Die Herausgabe von zwei Fachzeitschriften sowie von Stellungnahmen, Positionspa-
piere, Pressemitteilungen, Beitrdge in Fachpublikationen und Arbeitshilfen machen die Publikationen
des Fachverbandes aus.

3.1 Fachzeitschriften

Die DVSG ist Herausgeberin der beiden Fachzeitschriften ,,FORUM sozialarbeit + gesundheit” und
»Klinische Sozialarbeit. Zeitschrift flir psychosoziale Praxis und Forschung”. Mit den Fachzeitschriften
verfolgt die DVSG das Ziel einer verstarkten Verzahnung von Praxis, Forschung und Lehre sowie die
Forderung der Kooperation zwischen Profession und Disziplin. Beide Fachzeitschriften erscheinen als
Gesamtpaket vierteljahrlich jeweils zu Quartalsbeginn, die Klinische Sozialarbeit als Einlegezeitschrift
im FORUM sozialarbeit + gesundheit. Bezieher*innen sind alle DVSG-Mitglieder sowie Abonnent*in-
nen aus Praxis, Wissenschaft und weiteren Institutionen des Gesundheits- und Sozialwesens. Die Auf-
lage der beiden Fachzeitschriften betragt jeweils 2.300 Exemplare. Darliber hinaus werden seit
Herbst 2023 die beiden DVSG-Zeitschriften in Zusammenarbeit mit dem utb-Verlag auch als E-Abon-
nement in der elibrary des Verlages Hochschul- und Institutionsbibliotheken angeboten.

B FORUM sozialarbeit + gesundheit

In der Fachzeitschrift werden praxisorientiert Themen aus allen Bereichen und Handlungsfeldern der
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit behandelt. Sie hat einen Umfang von 56 Seiten. Je Ausgabe
wird ein Schwerpunktthema festgelegt, das mit mehreren Beitragen von Autor*innen aufgegriffen
wird. In der Rubrik ,,Spektrum” werden weitere Inhalte erganzend zum Schwerpunkt aufbereitet. Zu-
dem enthalt die Fachzeitschrift Mitteilungen lber das Verbandsgeschehen auf Bundes- und Landes-
ebene. Abgerundet wird die Fachzeitschrift durch einen Serviceteil mit aktuellen Entwicklungen im
Gesundheitswesen, Hinweisen zu Literatur oder Veranstaltungen. Folgende vier Ausgaben sind im
Jahr 2025 erschienen:

GE
VERSTARKUNG!

Y
= oy>8
2025-1: Fachkraftemangel 2025-2: Soziale Arbeit in 2025-3: Forschung 2025-4: Chancen gerecht
in der Sozialen Arbeit der Akutversorgung konkret! gestalten
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B Klinische Sozialarbeit. Zeitschrift fiir psychosoziale Praxis und Forschung

Die Herausgabe der Klinischen Sozialarbeit ist ein Gemeinschaftsprojekt der DVSG mit dem European
Centre for Clinical Social Work (ECCSW), der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Arbeit (DGSA) sowie
des Schweizerischen Fachverbandes Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (SAGES). Das wissenschafts-
orientierte Journal hat einen Umfang von 16 Seiten. Die Entwicklung einer Fachsozialarbeit, der Klini-
schen Sozialarbeit, bedarf eines kontinuierlichen Austauschs zwischen Theorie und Praxis. Unter-
stltzt werden soll mit dieser Zeitschrift eine Handlungswissenschaft, in der sozialarbeiterische Theo-
rien und Modelle, Theorien der Bezugswissenschaften und die Reflexion und Evaluation der Praxis in
einem diskursiven Prozess der anwendungsbezogenen Theorieentwicklung integriert werden. Kli-
nisch-sozialarbeiterisches Handeln muss theoretisch begriindet und praktisch weiterentwickelt wer-
den, theoretische Reflexionen kdnnen zu einer Erweiterung der Handlungsoptionen fiihren. Damit
werden Beitrdge zu einer reflexiven Praxis geleistet, die sich der Notwendigkeit einer theoretischen
Unterlegung bewusst ist.

Im Berichtszeitraum sind vier Ausgaben zu folgenden Schwerpunktthemen erschienen:

KLINISCHE SOZIALARBEIT
KLINISCHE SOZIALARBEIT KLINISCHE SOZIALARBEIT KLINISCHE SOZIALARBEIT CLINISChE SomaL
ZEITSCHAIT FLIR PSYCHOSOZALE PRAYS ZEITSCHRIFT FUR PSYCHOSOZIALE PRAXIS UND FORSCHUNG UND FORSCHUNG oy

UND FORSCHUNG PRAXIS
i UND FORSCHUNG L@
ERR S —
"

.......

OVS6  ™pcsa

2025-1: Supervision im Ge- 2025-2: Entwicklungsraum 2025-3: Suchthilfe und Kli- 2025-4: Sozialtherapie als

sundheitswesen — Gruppe: Soziale Gruppen- nische Sozialarbeit: Aktu- methodisches Handlungs-
Potenziale und Herausfor-  arbeit in klinisch-thera- elle Herausforderungen  konzept der Klinischen So-
derungen peutischen Handlungsfel- und Entwicklungen zialarbeit aus trinationaler

dern Perspektive

3.2 Stellungnahmen und Positionen

Mit der Entwicklung und Veroffentlichung von Positionspapieren, Stellungnahmen oder Pressemittei-
lungen greift der Verband aktuelle Themen und Anliegen auf, formuliert Anderungs- oder Handlungs-
bedarfe und gibt Impulse flr Lésungsansatze. Die DVSG will mit diesen Aktivitaten zur Qualitatsver-
besserung des offentlichen Gesundheitswesens im Sinne der Vereinssatzung beitragen.

m Reha-Kompetenzen fiir die Soziale Arbeit: Positionspapier der DVfR und DVSG
Rehabilitation und Teilhabe sind bedeutsam fiir die Starkung der Selbstbestimmung von Men-
schen. Im Rehabilitationsprozess nimmt die gesundheitsbezogene Soziale Arbeit eine wichtige
Rolle mit unterschiedlichen Aufgaben wahr. Im Berichtszeitraum haben die Deutsche Vereinigung
fur Rehabilitation e. V. (DVfR) und die DVSG ein Positionspapier veroffentlicht, das die fir die Re-
habilitation und Teilhabe von Menschen mit (drohenden) Behinderungen relevanten Kompeten-
zen beschreibt. Diese formulierten Reha-Kompetenzen sollen in unterschiedlichen Abstufungen
der Kompetenzlevel Bachelor, Master und Promotion in das Curriculum der Sozialen Arbeit einge-
hen. Das Positionspapier richtet sich an Hochschulen, an die verschiedenen Einrichtungen der Re-
habilitation und an Einrichtungen der Fort- und Weiterbildung flir Fachkrafte der Sozialen Arbeit.
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m Stellungnahmen im Rahmen der Krankenhausreform
Die DVSG beteiligte sich gemeinsam mit Kooperationspartner*innen mit zwei Stellungnahmen
und einer Pressemitteilung an der Diskussion und dem Verfahren im Zusammenhang mit der
Krankenhausreform. Die Sicherstellung der psychosozialen Versorgung und Begleitung durch das
Einbinden der entsprechenden Berufsgruppen ist die Kernforderung der DVSG. Gerade um die im
Referentenentwurf zum Krankenhausanpassungsgesetz (KHAG) benannten Ziele einer qualitativ
hochwertigen und bedarfsgerechtes Krankenhausversorgung zu erreichen, miissen psychosoziale
Faktoren systematisch beriicksichtigt werden. Die dafiir erforderlichen Berufsgruppen sind jedoch
in den bisherigen Regelungen weder explizit benannt, noch obligatorisch vorzuhalten. Auch zur
Umsetzung einer leitliniengerechten Behandlung und zur Beachtung von Zertifizierungsvorgaben
in der Behandlung (z. B. in onkologischen Zentren) sind die Etablierung multiprofessioneller
Teams durch Berufsgruppen aus den Bereichen Medizin, Soziale Arbeit, Psychologie, Pflege und
kiinstlerische Therapien erforderlich. Entsprechend bestehen Verbesserungsbedarfe, um den Be-
handlungserfolg und die Patient*innenorientierung zu sichern.

m Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

Mit einer Stellungnahme und einem miindlichen Statement beteiligte sich die DVSG bei dem Ver-
fahren zur Anderung der PPP-RL. Als Kernpositionen formuliert der Fachverband die Notwendig-
keit, Tatigkeiten und Stellenprofil der Sozialen Arbeit von (spezial-)therapeutischen Behand-
lungsansatzen und von der Heilpdadagogik abzugrenzen. Dies sei erforderlich wegen der um-
fassenden Kompetenzen in der sozialgesetzbuchiibergreifenden Beratung, Begleitung, Unter-
stlitzung, Krisenintervention und Navigation. Gleichzeitig stellt die DVSG heraus, dass die aus
der Psychiatrie-Personalverordnung ilbernommenen Minutenwerte fir die Soziale Arbeit auf
der Grundlage von empirischen Daten aktualisiert werden missen.

m Berufsgruppeniibergreifende, koordinierte und strukturierte Versorgung fiir psychisch er-
krankte Menschen
Die DVSG beteiligt sich mit einer schriftlichen sowie einer miindlichen Stellungnahme bei dem
Verfahren zu Anpassung der Richtlinie Gber die berufsgruppeniibergreifende, koordinierte und
strukturierte Versorgung insbesondere fiir schwer psychisch kranke Versicherte mit komplexem
psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlungsbedarf (KSVPsych-RL). Die Chancen der
Richtlinie zur multiprofessionell ausgerichteten Behandlung und Versorgung sind noch unzu-
reichend in den Regelungen abgebildet. Beispielsweise fehle ein niedrigschwelliger Zugang (z. B.
durch aufsuchende Beratung und Begleitung) als Baustein der Versorgung. Diese Unterstitzung
sieht das SGB V bislang im ambulanten Kontext nicht vor. Entsprechende Moglichkeiten sind aus
Sicht der DVSG im Gesetz zu implementieren und fir psychisch erkrankte Menschen direkt zu-
ganglich zu machen. Allein die Erwdhnung der Soziotherapie ist nicht ausreichend, zumal es bei
der Soziotherapie unzureichende Rahmenbedingungen fiir die Inanspruchnahme gibt.

m Gemeinsam fiir Solidaritdt, Zusammenhalt und fiir ein gerechtes Gesundheitssystem
Immer mehr Menschen leben in Armut und unter Bedingungen, die sie krank machen. Das Bun-
desverfassungsgericht hat mehrfach klargestellt: Jeder Mensch in Deutschland hat Anspruch auf
ein menschenwiirdiges Existenzminimum, unabhangig von Herkunft oder Aufenthaltsstatus. Die
DVSG unterzeichnete und unterstiitzte im Laufe des Jahres 2025 mehrere Appelle fiir einen ver-
besserten Zugang zur Gesundheitsversorgung fiir alle Menschen in Deutschland und ein klares Be-
kenntnis zur Solidaritat und fiir Zusammenhalt. Mehr als 130 Organisationen setzten mit den Posi-
tionierungen ein Zeichen gegen Ausgrenzung und fir einen gerechten und diskriminierungsfreien
Zugang zum Gesundheitssystem. Die Sorge Uber populistische und menschenverachtende Aussa-
gen und Sozialabbau sind grof3. Die unterzeichnenden Organisationen fordern eine Sozial-, Migra-
tions- und Gesundheitspolitik, die alle Menschen in den Blick nimmt und den gesellschaftlichen
Zusammenhalt starkt - statt ihn durch Sozialabbau zu gefdahrden.

Dringend sind strukturelle Probleme in der Gesundheitsversorgung anzugehen. Eine Politik, die
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Grenzen schlieRen, Migration verhindern und Sozialleistungen flir ohnehin benachteiligte Perso-
nengruppen streichen will, tragt allerdings nicht zur Verbesserung der gesundheitlichen Versor-
gung bei, im Gegenteil: sie wird diese weiter verschlechtern. Neben dem Aufruf zur Solidaritat
und flr eine bedarfsgerechte, diskriminierungsfreie gesundheitliche Versorgung aller Menschen
werden in dem Appell konkrete Forderungen gestellt. Dazu gehdren neben der Schaffung eines
einheitlichen, sozial gerechten und nachhaltig finanzierten Krankenversicherungssystems bei-
spielsweise auch multiprofessionelle Primarversorgung, die wohnortnah, niedrigschwellig und be-
darfsgerecht ausgestaltet sind. Weiterhin ist eine gemeinwohlorientierte, miteinander verzahnte
ambulante und stationdre Gesundheitsversorgung inklusive Notfallversorgung dringend geboten.

Auch im Zusammenhang mit dem Gesetzesentwurf zur ,,Neuen Grundsicherung” warnen Ak-
teur*innen des Gesundheits- und Sozialwesens vor den Folgen der geplanten Biirgergeldreform.
Die MaRnahmen sind nicht zur Uberwindung von Armut und zur Riickkehr in Arbeit geeignet.
Stattdessen werden sie den Druck auf zivilgesellschaftliche Strukturen und soziale Einrichtungen
sowie auf das Gesundheitssystem erheblich erhéhen.

m Ethisch verantwortliches Handeln von Fachkraften der Sozialen Arbeit im Entlassmanagement
Neben der Beratung, Betreuung und Unterstiitzung von Personen bei biopsychosozialen Problem-
lagen gehort insbesondere die Mitwirkung beim Entlassmanagement zu den zentralen Aufgaben
von Fachkraften Sozialer Arbeit in Krankenhdusern und Rehabilitationseinrichtungen. Das Entlass-
management flihrt regelmalig zu ethisch herausfordernden und emotional belastenden Situatio-
nen. Ziel des Positions- und Diskussionspapiers der DVSG ist es, ethisch problematische Aspekte
im Entlassmanagement zu benennen und Handlungsmoglichkeiten aufzuzeigen. Damit werden
Fachkrafte Sozialer Arbeit darin unterstitzt, die ethische Verantwortung im Entlassmanagement
wahrzunehmen und zu reflektieren. Das im September 2024 erstellte Diskussions- und Positions-
papier wurde im Jahr 2025 aktualisiert und um folgende Aspekte erganzt:

e Bericksichtigung kultureller Besonderheiten von Patient*innen im Entlassmanagement

e Eingehen auf Personen mit geringen Deutschkenntnissen und/oder Beeintrachtigungen der
Sprach-/Sprechfihigkeit

e Bericksichtigung praventiver Aspekte

e Beachtung berechtigter Interessen von Dritten im Entlassmanagement

e Empfehlung eines Eskalationsverfahrens bei Entlasskonflikten

3.3 Arbeitshilfen fiir die Praxis

Mit der Entwicklung und Veroffentlichung von Arbeitshilfen unterstiitzt die DVSG in der Praxis tatige
Fachkrafte der Sozialen Arbeit bei der Sicherstellung der Qualitat und Transparenz ihrer Leistungen.
Die Arbeitshilfen sind liber die Website der DVSG verfiligbar
(https://dvsg.org/veroeffentlichungen/arbeitshilfen/). Im Berichtszeitraum gab es hierzu zwei neue
Veroffentlichungen und zwei Aktualisierungen.

Handlungsempfehlung zur Anleitung von Studierenden in Praxisse-
mestern der Sozialen Arbeit

Praktika sollen Studierenden der Sozialen Arbeit die Méglichkeit bie-
ten, in ausgewadhlten Arbeitsbereichen exemplarisch eigene professio-
nelle Handlungskompetenzen zu erproben und Anséatze einer eigenen
beruflichen Identitat als Sozialarbeiter*innen bzw. Sozialpadagog*in-
nen zu entwickeln. Diese Arbeitshilfe bietet praxisnahe Anregungen fir
die Gestaltung kompetenzorientierter und lernzielbasierter Praktika in ) L v~
Handlungsfeldern der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit. Die ent- i oo SR
haltenen Empfehlungen basieren auf fachlichen Standards und Quali- S
tatsvorgaben, verknipft mit Erfahrungen von Fachkraften mit der An-
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leitung von Praktikant*innen aus unterschiedlichen gesundheitsbezogenen Handlungsfeldern. Die
Handlungsempfehlung umfasst grundlegende Informationen zu den Rahmenbedingungen und Vo-
raussetzungen fir entsprechende Praktika, einen Lernzielkatalog mit konkreten Inhalten und Vor-
schlage fiir Arbeitspakete fir die Praktikant*innen sowie fiir die Anleitung. Zudem ist eine Vorlage fir
die Reflexion des Praktikums in der Arbeitshilfe enthalten.

Fact-Sheet Altenhilfe und Pflegebediirftigkeit: Aufgaben, Tatigkeiten und Kompetenzen der Sozia-
len Arbeit

Das Fact-Sheet Altenhilfe und Pflegebedirftigkeit — Aufgaben, Tatig-
keiten und Kompetenzen der Sozialen Arbeit wurde im Dezember
2025 veroffentlicht. Das kompakte sechsseitige Papier stellt dar, wel-
che zentrale Rolle die Soziale Arbeit in der Begleitung alterer und
pflegebedirftiger Menschen spielt — von der Beratung und Unter-
stlitzung im Alltag bis hin zur Sicherstellung sozialer Teilhabe und der
Vernetzung im Versorgungssystem. Mit dem Fact-Sheet stellt die
DVSG eine fachlich fundierte, praxisnahe und gut verstandliche Ori-
entierungshilfe bereit. Die Veroffentlichung richtet sich an Fach-

krafte, Entscheidungstrager*innen sowie an dltere Menschen, die
et o o o sich Uiber Unterstiitzungsangebote informieren mochten oder Orien-
tierung im komplexen Versorgungssystem suchen.

Digitalisierung im Gesundheits- und Sozialwesen

Digitalisierung gilt als wesentliche Voraussetzung dafir, dass die Gesund-
heitsversorgung modern, zeitgemall und auf dem neuesten Stand der
wissenschaftlichen Forschung erfolgen kann. Mit einer praxisorientierten
Arbeitshilfe bietet die DVSG eine Einfiihrung und Ubersicht zu den aktu-
ellen Entwicklungen mit Bezug zur gesundheitsbezogenen Sozialen Ar-
beit. Im Berichtszeitraum ist diese Arbeitshilfe aktualisiert worden.

FAQ zum einheitlichen AR-Verfahren der Gesetzlichen Krankenversicherung

Im Zuge des Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetzes
wurde das Antragsverfahren auf Leistungen zur Anschlussrehabilita-
tion (AR-Verfahren) der Gesetzlichen Krankenversicherung vereinheit-
licht. Die neuen, bundeseinheitlichen Antragsformulare konnten be-
reits seit dem 1. Méarz 2024 verwendet werden, seit dem 1. Oktober
2024 sind sie verbindlich zu nutzen. Von besonderer Bedeutung ist da-
rin das SINGER-Patientenprofil zur Darstellung von Teilhabeeinschran-
kungen, das den bislang verwendeten Barthel-Index im Antragsver-

N - fahren fir Rehabilitationsleistungen ersetzt. Das neue AR-Verfahren

o sieht zudem vor, dass die Antragstellung zukiinftig digital erfolgt.

AR-Verfahren der GKV inklusive
SINGER-Patientenprofil u.a.

Als Hilfestellung zur Umsetzung des einheitlichen GKV-AR-Verfahrens
im Rahmen des Entlassmanagements hat die DVSG Antworten zu
haufig gestellten Fragen (FAQ) rund um das Verfahren und das
SINGER-Patientenprofil zusammengetragen. Diese Veroffentlichung
ist auf der Website verfligbar und wurde im Mai 2025 aktualisiert.
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4 Transfer von Praxis, Wissenschaft und Forschung

Die Aktivitaten zur Férderung von Wissenschaft und Forschung in Verbindung zur Praxis sind in der
Verbandsarbeit ein wesentlicher Fokus, der sich aus dem Vereinszweck ergibt. Die DVSG fordert in
mehrdimensionaler Weise den Transfer von Praxis und Wissenschaft. Sie initiiert Forschungsprojekte,
wirft Forschungsfragen auf, beteiligt sich an Vorhaben, Standardentwicklungen und bei der Aktuali-
sierung oder Erstellung von Leitlinien. Die DVSG arbeitet mit Akteur*innen interdisziplindr zusammen
und unterstitzt den Zugang zu Expert*innen in unterschiedlichen Handlungsfeldern der Sozialen Ar-
beit in Praxis und Wissenschaft. Mit der Verkniipfung von Praxis, Forschung und Wissenschaft wird
die Weiterentwicklung der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit sowie die Qualitatsverbesserung
des offentlichen Gesundheitswesens unterstiitzt.

4.1 Forschungsprojekte

Durch das bundesweite Netzwerk an Expert*innen in unterschiedlichen Handlungsfeldern kann die
DVSG in Forschungsprojekten den Bezug zur Wissenschaft und Praxis herstellen, Fragen und Erkennt-
nisse einbringen und dadurch den Transfer und Erkenntnisgewinn unterstitzen.

Im Berichtszeitraum hat die DVSG einen Antrag zur Versorgungsforschung beim Innovationsfond des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) in der themenoffenen Ausschreibung gestellt. Die Erarbei-
tung der Projektidee sowie die Antragstellung des Projekts wurde engmaschig begleitet von dem
Institut fir Angewandte Versorgungsforschung (inav). Als Ziel des Vorhabens ist die Verbesserung der
Versorgung durch die Identifikation und systematische Erhebung von behandlungserschwerenden
psycho-sozialen Bedarfen von Patient*innen im Krankenhaus und ein multiprofessionell koordinier-
ter Einsatz der Fachkrafte der Sozialen Arbeit benannt. Bis heute gibt es bundesweit kein einheitli-
ches Assessment flir Krankenhauser, das soziale Aspekte umfasst. Im Falle einer Projektférderung
war eine Projektlaufzeit von drei Jahren vom 1. Oktober 2026 bis 30. September 2029 vorgesehen.
Der Innovationsfonds des G-BA hat ein jahrliches Férdervolumen von 200 Millionen € fiir die drei Be-
reiche neue Versorgungsformen, Versorgungsforschung und medizinische Leitlinien. Im Mai 2026 ist
die Riickmeldung des Projekttragers erfolgt, dass keine Projektforderung realisiert wird.

Fir sieben Vorhaben wurden im Jahr 2025 Letter of intents verfasst. Drei davon waren Absichtserkla-
rungen fiir die Mitwirkung bei Leitlinien zu den Themen Sozialpsychiatrische Dienste, Kinderschutz
sowie Versorgung in der peripartalen Zeit und im 1. Lebensjahr bei sozialen Belastungen. Bei den
weiteren vier Letter of intents handelte es sich um die Interessensbekundung zur Mitwirkung bei For-
schungsvorhaben im Falle von Férderungen. Die Themen liegen in den Bereichen pflegende Angeho-
rige, gesundheitliche Chancengleichheit fiir Kinder und Jugendliche, soziale Problemlagen von Pati-
ent*innen aus Hausarztpraxen sowie Beratungsangebot fiir Krisensituationen fiir psychisch erkrankte
Personen.

Im Berichtszeitraum wurden folgende Forschungsvorhaben fortgefiihrt, bei denen die DVSG in unter-
schiedlicher Form beteiligt war bzw. ist:
m  Aufgaben und Nutzen Sozialer Arbeit in der beruflichen Rehabilitation (ANSAB)
Projektleitung: Hochschule Dusseldorf, Fachbereich Sozial- und Kulturwissenschaften
m  Evaluation des Entlassmanagements bei Menschen in (teil-)stationar-psychiatrischer Behandlung
(E2-PSY)
Projektleitung: Charité - Universitdtsmedizin Berlin/CCM, Institut fiir Medizinische Soziologie und
Rehabilitationswissenschaft

B GesundFDM (Forschungsdatenmanagement)
Projektleitung: Hochschule Darmstadt, Institut fiir Kommunikation und Medien (ikum)

m  Qualitatsverbund CARES (QV-CARES)
Projektleitung: Lehrstuhl fir Versorgungsforschung Institut fir Medizinsoziologie, Versorgungs-
forschung und Rehabilitationswissenschaft (IMVR) Universitat zu Koln
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m  Qualitatskriterien Sozialer Diagnostik - Verstetigung der transdisziplindaren und trinationalen For-
schendengruppe QuaSoDia zur Analyse von Wirksamkeitsindikatoren in der Prozess- und Instru-
mentengestaltung sozialdiagnostischen Fallverstehens
Projektleitung: Hochschule Bielefeld, Fachbereich Sozialwesen

m  Soziale Arbeit in der beruflichen Rehabilitation (SABER)
Projektleitung: Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Medizinische Fakultat, Institut fur
Rehabilitationsmedizin

m Soziale Diagnostik in der medizinischen Rehabilitation (SoDiaReha)
Projektleitung: Hochschule fir Angewandte Wissenschaften Hamburg und Martin-Luther-Univer-
sitat Halle-Wittenberg, Medizinische Fakultat, Institut fir Rehabilitationsmedizin

4.2 Beteiligung an der Erarbeitung bzw. Aktualisierung wissenschaftlicher Leitlinien

Medizinische Leitlinien sind systematisch entwickelte Hilfen fiir Arzt*innen zur Entscheidungsfindung
in spezifischen Situationen. Unter Bericksichtigung der Kriterien der evidenzbasierten Medizin ent-
sprechen die in den Leitlinien benannten Empfehlungen dem besten Stand der Erkenntnisse aus Wis-
senschaft und der in der Praxis bewahrten Verfahren. Medizinische Leitlinien sind nicht nur fir Medi-
ziner*innen bedeutsam. Sie richten sich ebenso an relevante Fachkrafte (wie Pflegefachkrafte, Sozi-
ale Arbeit, therapeutische Berufe) sowie an die Patient*innen und ihre An- und Zugehorige. Die Be-
teiligten sollen in ihrer kompetenten Entscheidungsfindung unterstiitzt werden. In Deutschland er-
fasst und publiziert die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten e. V. (AWMF) zentral in einem Register alle medizinischen Leitlinien (vgl. https://regis-
ter.awmf.org/de/start ).

Die DVSG beteiligt sich regelhaft bei der Erstellung bzw. Aktualisierung von medizinischen Leitlinien
mit. 35 Mandatstrager*innen wirken fir die DVSG bei 33 Leitlinienentwicklungen bzw. -aktualisierun-
gen mit. Eine Ubersicht der Leitlinien, in denen die DVSG beteiligt ist bzw. war, ist auf der DVSG-
Website ersichtlich

(https://dvsg.org/fileadmin/user upload/DVSG/Themen/Handlungsfelder/Forschung/2023-12-DVSG-
Leitlinien-Beteiligung.pdf).

Die DVSG fordert systematisch die Mitwirkung ihrer Mitglieder an medizinischen Leitlinien. Der auf

Initiative des Beauftragten fir Leitlinienarbeit implementierte Online-Erfahrungsaustausch wurde im

Jahr 2025 fortgesetzt. Drei verbandsinterne Online-Meetings wurden von dem Leitlinienbeauftragten

der DVSG angeboten und moderiert. Durch den Erfahrungs- und Fachaustausch werden Bedarfe der

Teilnehmer*innen aufgegriffen, Fragen eingebracht und erértert. Der

Austausch ermoglicht eine hohe Transparenz der Leitlinienprozesse
und Mitwirkung der Beteiligten. Durch die Treffen wiederum wird die
Qualitat der Leitlinienarbeit gestarkt.

Im Berichtszeitraum hat die DVSG fiir ihre Mitglieder im passwortge-
schitzten Mitgliederbereich die erste Auflage des Handbuchs fiir die
Mitarbeit an Medizinischen Leitlinien veroffentlicht. Damit ist ein
Wunsch aus dem DVSG-internen Austausch zu Leitlinienarbeit aufge-
griffen worden. Die Arbeitshilfe umfasst Basisinformationen zu Leitli-
nien sowie Antworten auf Haufig gestellte Fragen im Zusammenhang
e mit Erstellungs- oder Aktualisierungsverfahren fiir Leitlinien. Zudem
B bietet die Publikation Orientierung fir die Mandatstrager*innen der
DVSG. Das Handbuch soll sukzessive weiterentwickelt werden.
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4.3 Weitere Aktivitaten zur Forderung des Transfers von Praxis, Forschung und Wissenschaft

Ergdanzend zu den Fachzeitschriften, der Projekt- und der Leitlinienarbeit sind weitere Aktivitdten mit
Bezug zum Jahr 2025 hervorzuheben mit dem Fokus Transfer zwischen Praxis, Forschung und Wis-
senschaft.

®  Mentoring-Programm

Das im Rahmen der Nachwuchsforderung im August 2020 gestartete Mentoring-Programm wurde im
Berichtszeitraum weiter fortgesetzt. Weiterhin finden monatlich Online-Treffen zum fachlichen Aus-
tausch statt. Im Dialog von Student*innen, Berufseinsteiger*innen und Berufserfahrenen wird der
Theorie-Praxis-Transfer geférdert und umgesetzt. Das thematische Repertoire umfasste im Berichts-
zeitraum unter anderem folgende Schwerpunkte:

m  Adultismus bzw. Diskriminierung von Kindern und Jugendlichen

®  Ambulanter Hospizdienst und die Rolle Sozialer Arbeit - Praxisvorstellung

m  Krankenhaus und Gewerkschaft bzw. Tarifstrukturen/-fragen sowie Krankenhausreform und
Soziale Arbeit
Genderthemen in der Gesundheitsversorgung
Gewalt gegen Sozialarbeiter*innen
Interprofessionelle Zusammenarbeit im Krankenhaus
Entlassmanagement, Rahmenvertrag, Case Management und Soziale Arbeit - Zusammen-
hange und Abgrenzungen
m  Neurologischer Reha-Bedarf bei Adipositas (anlassbezogene Fallbesprechung)

m  Forderung von wissenschaftlichem Nachwuchs

Die DVSG unterstiitzt im Rahmen ihres Nachwuchsforderprogramms die forschungsorientierten Akti-
vitaten von Student*innen und Absolvent*innen der Sozialen Arbeit. Die Verbreitung von Themen
und Erkenntnissen aus Bachelor- und Masterarbeiten zur gesundheitsbezogenen Soziale Arbeit wird
gefordert, indem Abstracts auf der Website zuganglich gemacht und Inhalte in Fachzeitschriften plat-
ziert werden kénnen. Die Veroffentlichung schafft Transparenz von Wissen und ermdoglicht den fach-
lichen Austausch dazu. Im Berichtszeitraum konnten 8 weitere Abstracts online zuganglich gemacht
werden.

Dariiber hinaus stellen Promotionen {iber Themen der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit wich-
tige Pfeiler zur wissenschaftlichen Fundierung, Weiterentwicklung und Forschung dar. Mit dieser Ar-
beitsgruppe fir Promotionsinteressierte wurde im Berichtszeitraum weiterhin der sozialarbeitswis-
senschaftliche Diskurs und jeweilige Promotionsvorhaben mit thematischem Bezug zur gesundheits-
bezogenen Sozialen Arbeit geférdert. Im Jahr 2025 hat sich diese Gruppe weiterhin 1 x im Quartal zu
einem digitalen moderierten Meeting getroffen.
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5 Kooperation und Vernetzung

Die DVSG hat eine wichtige Netzwerk- und Kooperationsfunktion. Sie initiiert, organisiert und pflegt
die Zusammenarbeit mit vielen Akteur*innen im Sozial- und Gesundheitswesen bundesweit und regi-
onal. Der Fachverband bringt in verschiedenen Zusammenhangen die Kompetenzen und Belange der
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit ein und vertritt die Interessen auf sozial- und gesundheitspoli-
tischer Ebene. Dadurch nimmt die DVSG Einfluss auf die Gestaltung des 6ffentlichen Gesundheitswe-
sens. Im Berichtszeitraum sind verbandsintern vielfaltige Aktivitaiten unternommen worden, um den
Zusammenhalt, die Vernetzung und die Zusammenarbeit zu ermoglichen und zu starken.

5.1 Zusammenarbeit mit Akteur*innen im Gesundheitswesen

Die DVSG gestaltet viele Kooperationen zu unterschiedlichen Akteur*innen des Gesundheits- und So-
zialwesens. Zu den Kooperationspartner*innen gehéren diverse Interessens- und Fachverbande fur
Gesundheitsberufe, Selbsthilfe oder Leistungserbringer sowie Leistungstrager, wie die Renten- und
Krankenversicherung. Gemeinsam werden Positionen ausgetauscht oder abgestimmt, Projekte initi-
iert oder Handlungsbedarfe benannt. Durch Austausch sowie fachliche Diskurs in anlassbezogenen
Meetings oder regelhaften Besprechungen entsteht die Méglichkeit, Positionen einzubringen und
Rahmenbedingungen mitzugestalten.

Die Zusammenarbeit mit Akteur*innen im Gesundheits- und Sozialwesen hat sich im Berichtszeit-
raum systematisch verstetigt. Insbesondere ist die Zusammenarbeit mit Verbanden der Selbsthilfe,
wie der Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe (BAG Selbsthilfe) und dem Haus der Krebs-Selbsthilfe
herauszustellen. Die Beteiligung von Vertreter*innen der Selbsthilfe ist im Berichtszeitraum beispiels-
weise gelungen beim Programmkomitee fir die Erstellung eines Programmvorschlags fiir den DVSG-
Bundeskongresses 2026 sowie fiir die Mitwirkung bei der Aktualisierung des Expertenstandards zur
(Erst-)Beratung von Patient*innen der Sozialen Arbeit in der Onkologie (PEOPSA). Die Kooperation
mit der Aktion Psychisch Kranker ist weiterhin durch Beteiligung bei Workshops und durch das Ver-
fassen von Stellungnahmen im Zusammenhang mit der Weiterentwicklung der psychiatrischen Ver-
sorgung gestarkt worden. Eine intensive Kooperation hat sich mit der Mitgliedschaft bei der Nationa-
len Armutskonferenz entwickelt. Die Beteiligung an den beiden Arbeitsgruppen ,,Grundsicherung”
sowie ,,Armut und Gesundheit” haben zu gemeinsamen Positionierungen und zu einer guten Infor-
miertheit gefiihrt. Die Sichtbarkeit sozialer Aspekte konnte auch durch die Einbindung bei dem Kon-
gress von Menschen mit Armutserfahrung gestarkt werden.

Die Krankenhausreform und unterschiedliche Gesetzesvorhaben im Zusammenhang mit Gesundheit
und Pflege haben bewirkt, dass viele Akteur*innen verstarkt den Schulterschluss und den Austausch
gesucht haben. Weiterhin hat sich die Beteiligung bei der Bundesarbeitsgemeinschaft Psychosoziale
Versorgung im Akutkrankenhaus (BAG-PVA) verstetigt. Eine Aktualisierung der Website, der Eintrag

ins Lobbyregister sowie eine gemeinsame Positionierung im Zusammenhang mit der Krankenhausre-
form sind durch die stetige Beteiligung der DVSG gelungen.

Weiterhin ist die Zusammenarbeit mit der Deutschen Rentenversicherung Bund verstetigt worden: In
unterschiedlicher Konstellation treffen sich Vertreter*innen beider Organisationen bzw. Verbande,
um sich gegenseitig Gber Neuerungen zu Rehabilitation und Teilhabe, Pravention und Gesundheits-
forderung oder Forschung zu informieren, Probleme und Herausforderungen zu adressieren.

Im Jahr 2025 war die DVSG insbesondere in folgenden Gremien oder Beteiligungsverfahren vertre-
ten:
m Konferenz der Fachberufe im Gesundheitswesen bei der Bundesarztekammer

m Hauptvorstand der Deutschen Vereinigung fiir Rehabilitation (DVfR) — Mitgliedergruppe E: Vertre-
ter*innen der Berufs- und Fachverbdnde der Rehabilitation

m Mehrere DVfR-Fachausschisse: Therapeutische Fachberufe und Forderung der Rehabilitation und
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Teilhabe, Arbeitsgruppe Reha-Kompetenzen fiir die Soziale Arbeit; Bundesteilhabegesetz; Rehabi-
litation vor/bei Pflege sowie Psychiatrie

Fachausschuss Alter und Pflege des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private Flirsorge sowie
die Mitwirkung in themenbezogenen Arbeitsgruppen

Blindnis Gemeinsam fir ein gutes, selbstbestimmtes Leben im Alter

Sektionen und Fachgruppen der Deutschen Gesellschaft fir Soziale Arbeit (DGSA): Sektion Klini-
sche Sozialarbeit; Sektion Forschung; Fachgruppe Soziale Arbeit in Kontexten des Alter(n)s

Mitwirkung bei der Erstellung und Aktualisierung von unterschiedlichen Leitlinien
Zertifizierungskommissionen unterschiedlicher Entitaten in der Onkologie

Arbeitsgruppen und Mitgliederversammlung der Bundesarbeitsgemeinschaft Psychosoziale Ver-
sorgung im Akutkrankenhaus (BAG-PVA)

Arbeitsgruppe des Bindnis Gesundheit
High-Level-Round-Table Forum Gesundheitsinnovationen

Referat Gesundheitsfachberufe bei der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychothera-
pie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)

Stiftungsbeirat beim Deutschen Zentralinstitut fir Soziale Fragen (DZI)

Fachgruppe Rehabilitation und Arbeitsgruppe Interprofessionelle Zusammenarbeit der Deutschen
Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften (DGRW)

Funktionsbereich Gesundheit des DBSH

Arbeitskreis Medizinisch-berufsorientierte Rehabilitation (MBOR) der DEGEMED
Begleitgremium zur Umsetzung der Charta fiir schwerstkranke und sterbende Menschen
Arbeitsgruppen des Bundesweiten Netzwerks Sozialpsychiatrischer Dienste

Arbeitsgruppe Multisektorale Versorgung der Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pra-
vention (DGSMP)

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

Delegiertenversammlung der Nationalen Armutskonferenz (NAK) sowie die Arbeitsgruppe Ge-
sundheit und die Arbeitsgruppe Grundsicherung der NAK

Beirat Qualitatsentwicklung des Bundesverbandes der Berufsbetreuer*innen (BdB)

Mitgliederversammlung und Qualitatszirkel des Zentrums Patientenschulung und Gesundheitsfor-
derung (ZePG)

Interdisziplinare Arbeitsgruppe der Deutschen Krebsgesellschaft Patient-reported Outcomes (IAG
PRO)

Arbeitsgruppe Politik der Bundesarbeitsgemeinschaft Anonymer Behandlungsscheine und Clea-
ringstellen fir Menschen ohne Krankenversicherung (BACK)

Kompetenznetzwerk social prescribing

Arbeitsgruppe Soziale Gesundheit der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familien-
medizin (DEGAM)

Pflegekonferenzen, z. B. in Rheinland-Pfalz
NRW-Landesausschuss fiir Alter und Pflege
Netzwerk Gewaltfreie Pflege in Berlin

Arbeitsgruppen zur Sektorenibergreifenden Zusammenarbeit in unterschiedlichen Landern, z. B.
Brandenburg, Hamburg
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5.2 Zusammenarbeit mit Verbanden der Sozialen Arbeit

Gemeinsam mit weiteren Verbanden der Sozialen Arbeit hat die DVSG zum Ziel, sich fiir die Berlick-
sichtigung der sozialen Dimension von Gesundheit und Krankheit einzubringen sowie die Profession
und Disziplin der Sozialen Arbeit weiter zu entwickeln. Um gemeinsam mehr Gehoér und Beachtung
fiir Positionierungen zu finden ist es insbesondere vor dem Hintergrund des zunehmenden Sozialab-
baus und der Okonomisierung zielfiihrend, die vorhandenen Ressourcen der verschiedenen Ver-
bande zu blindeln und das strategische Vorgehen abzustimmen.

Eine enge Zusammenarbeit besteht vor allem mit dem Deutschen Berufsverband fiir Soziale Arbeit
(DBSH). Fir die Ausgestaltung der Kooperation ist die breite Ausrichtung des DBSH als Berufsverband
mit einer generalistischen akademischen Ausbildung fiir die Soziale Arbeit und die Spezifizierung der
DVSG als Fachverband fiir die gesundheitsbezogene Soziale Arbeit pragend. Die Zusammenarbeit
wird in unterschiedlicher Form regelhaft und Anlass bezogen gestaltet.

Der DBSH ist unter anderem in Funktionsbereiche gegliedert, um fachliche Schwerpunktsetzungen in
der Arbeit zu ermoglichen. Das Amt der Sprecherin des Funktionsbereichs Gesundheit wird weiterhin
durch Vertreterinnen der DVSG wahrgenommen. Dadurch treten Synergieeffekte auf und eine di-
rekte Ansprechbarkeit fiir Themen, Bedarfe und Anliegen mit dem Fokus der gesundheitshezogenen
Sozialen Arbeit wird erreicht. Dariber hinaus finden regelhafte Online-Meetings mit Vertreter*innen
des geschaftsflihrenden Vorstands des DBSH sowie des Gesamtvorstands der DVSG statt. Strategisch
bedeutsame Themen, Abstimmungen Ulber aktuelle Handlungsbedarfe werden ermittelt und be-
nannt. Zudem wird die Zusammenarbeit Anlass bezogen beispielsweise im Zusammenhang mit der
Beteiligung bei Leitlinienverfahren oder der Erarbeitung von Positionen gesucht.

Die enge Kooperation der Verbande wird darliber hinaus durch die Mitwirkung von DVSG-
Funktionstrager*innen in der Ethikkommission sowie im Redaktionsteam der Zeitschrift Forum sozial
deutlich.

Die Kooperation mit der DGSA zielt darauf Wissenschaft, Lehre und Praxis der Sozialen Arbeit im Ge-
sundheitswesen noch enger mit einander zu verzahnen. Neben der Schaffung von Transparenz und
inhaltlichen Abstimmung der Lehrinhalte wollen beide Verbande gemeinsam die Forschung in den
gesundheitsbezogenen Arbeitsfeldern der Sozialen Arbeit beférdern. Die DGSA ist eine der Partne-
rinn*en bei der Herausgabe der Zeitschrift ,Klinische Sozialarbeit”.

Die Zusammenarbeit mit dem European Centre of Clinical Social Work e. V. (ECCSW) hat sich im Be-
richtszeitraum weiter verstetigt. Der ECCSW versteht sich als ein deutschsprachiger, europaischer
Fachverband, flir die Praxis und Wissenschaft der Klinischen Sozialarbeit. Beide Verbande stehen fir
eine Vernetzung, den fachlichen Austausch sowie einen verstarkten Transfer zwischen Theorie und
Praxis. Der Vorsitzende der ECCSW ist als Mitglied des Gesamtvorstands bei der DVSG aktiv. Zudem
ist der ECCSW ein weiterer Projektpartner der Zeitschrift ,Klinische Sozialarbeit”.

DVSG, DGSA und ECCSW haben gemeinsam enge Verbindungen mit dem Schweizerischen Fachver-
band fiir gesundheitsbezogene Soziale Arbeit (SAGES), mit dem eine zunehmende Vernetzung und
Kooperation im deutschsprachigen Raum aufgebaut wird. Neben einem stetigen fachlichen Aus-
tausch ist ein Ergebnis der verstarkten Zusammenarbeit, die Mitherausgeberschaft des Schweizeri-
schen Fachverbandes an der Zeitschrift , Klinische Sozialarbeit” seit der Ausgabe 2/2022.

Die DVSG und die ASO haben im Berichtszeitraum die Kooperation verstetigt. In regelhaften Online-
Meetings werden Themen aufgegriffen, wie beispielsweise Forschungsbedarfe, Abstimmungen zu
Fort- oder Weiterbildungen oder grundsétzliche Anliegen der Sozialen Arbeit im Handlungsfeld Onko-
logie. Eine kontinuierliche Zusammenarbeit erfolgt bei Zertifizierungskommissionen der Deutschen
Krebsgesellschaft. In jeweiligen organspezifischen Zertifizierungskommissionen werden die fachli-
chen Anforderungen zur Zertifizierung erarbeitet, in Erhebungsbogen verschriftlicht und regelmaRig
aktualisiert. Die Anforderungen fiir die Soziale Arbeit sind in den jeweiligen Erhebungsbdgen unter
der Ziffer ,1.5 Sozialarbeit und Rehabilitation” gefasst. Als Mindestanforderung fiir die Qualifikation
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der Sozialberatung sind Sozialarbeiter*innen genannt. Darliber hinaus sind konkrete Angaben zum
Personalschliissel in den Erhebungsbogen systematisch implementiert (400 Beratungen pro Vollzeit-
kraft). Voraussetzungen und das Verfahren fiir Einzelfallpriifungen sind zwischen der DKG, der ASO
und der DVSG abgestimmt. Die DVSG Ubernimmt in Kooperation mit der ASO in diesem Verfahren die
Einzelfallprifung fir schriftlich eingereichte Anfragen fiir Personen mit beabsichtigtem Einsatz in ei-
nem onkologischen Arbeitsbereich, bei denen bezliglich ihrer Eignung fiir eine bestimmte Stelle in
einem zertifizierten Zentrum die geforderte Qualifikation flir die Soziale Arbeit (Studiengang Soziale
Arbeit mit Abschluss Bachelor, Diplom oder Master mit staatlicher Anerkennung) fehit.

5.3 Fachverbandsinterne Vernetzung und Kooperation

Fiir den Fachverband ist es zur Meinungsbildung, zur Qualitatssicherung und zur Bewaltigung und
Gestaltung der Aufgaben wichtig, durch geeignete Formate den Austausch und den Zusammenhalt
innerhalb des Fachverbandes zu férdern. Zusatzlich zu den im Kapitel 7 dargestellten regelhaften
Meetings der jeweiligen Funktionstrager*innen ist im Berichtszeitraum insbesondere auf folgende
Treffen hinzuweisen.

®  Vernetzungstreffen

Im Berichtszeitraum fand am 4./5. April 2025 ein bundesweites Vernetzungstreffen in Kassel mit 35
Personen statt. Im Mittelpunkt standen die Fragen:

= Welche gesellschaftlichen Trends und Herausforderungen kommen auf uns zu? Und wie
mochten wir damit umgehen?

= Wie gut sind wir fiir die Zukunft aufgestellt?

= Welche Starken bringen wir mit? Welche Veranderungsbedarfe bestehen?

=  Wie bringen wir die gesundheitsbezogene Soziale Arbeit fachlich voran?

=  Welche Visionen gibt’s fiir die gesundheitsbezogene Soziale Arbeit und die DVSG?

=  Welche Themen oder Handlungsfelder sollten zukiinftig verstarkt betrachtet werden?

m  Politisches Engagement starken

Im Jahr 2025 wurden vier jeweils 1,5-stlindige Online-Meetings ausschlieRlich fiir Funktionstrager*innen
ausgerichtet zum Thema ,Politisches Engagement starken’. Information tber politische Prozesse, Beteili-
gungsmoglichkeiten und Akteur*innen sowie ein Erfahrungsaustausch standen bei den moderierten Tref-
fen im Fokus. Eine Prazisierung fir politisch bedeutsame Prozesse in der Entstehung von Gesetzen wurde
fiir die Bundes- und Landesebene geleistet und theoretische Modelle - insbesondere der Policy Circle und
das Agenda-Setting - vorgestellt.
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Dariber hinaus wurde im Oktober 2025 ein Polit-Workshop als Prasenz-Treffen fir Funktionstra-
ger*innen umgesetzt. Als Impuls flir den Polit-Workshop wurde die zentrale Botschaft des Policy
Circle fiir erfolgreiches politisches Einmischen aufgegriffen: Zum richtigen Zeitpunkt an die richtigen
Personen klare, verstandliche Botschaften adressieren. Gemeinsam nutzten die Teilnehmer*innen
die Gelegenheit, Kernbotschaften zu diskutieren und zu prézisieren, die fiir die DVSG von hoher Rele-
vanz sind.

Fiir das Thema Versorgungsprobleme und -liicken wurde in der Kleingruppe eine Konkretisierung
exemplarisch flr unterschiedliche Problembereiche, Inhalte und Adressat*innen geleistet. Die Lei-
tungsteams der Landesarbeitsgemeinschaften in Berlin und Brandenburg werden an diese Inhalte
anknipfen und sich weiter mit dem Thema befassen.

B Fortsetzung der Vorbereitungen fiir das Jubilaumsjahr

Die Deutsche Vereinigung fiir den Fiirsorgedienst im Krankenhaus wurde im Jahr 1926 als Fachver-
band fir diese damals neue Tatigkeit gegriindet. Die DVSG feiert entsprechend im Jahr 2026 das 100-
jahrige Bestehen des Fachverbandes. Erste Projektschritte fiir die Vorbereitung des Jubildumsjahres
sind bereits im Jahr 2022 gestartet. Im Berichtszeitraum wurden die Teilprojekte zur Aufbereitung
der Verbandsgeschichte fortgesetzt. Zudem wurden Perspektiven von verschiedenen Akteur*innen
und Wegbegleiter*innen der DVSG in Form von kurzen Statements gebiindelt und aufbereitet. Inten-
siv sind Vorbereitungen getroffen worden fiir einen politischen Festakt ,,Gesundheit sozial gestal-
ten”, der im Marz 2026 in Berlin stattfand.
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6 Offentlichkeitsarbeit

Die DVSG informiert ihre Mitglieder, Kooperationspartner*innen und weitere Akteur*innen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens systematisch tiber Themen mit Relevanz zur gesundheitsbezogenen So-
zialen Arbeit. Die Offentlichkeitsarbeit wird mittels unterschiedlicher Medien gestaltet: Uber die
Webseiten der DVSG, die elektronischen Newsletter, die beiden Fachzeitschriften, die sozialen Medi-
enkanale sowie mittels der Verbreitung von Positionierungen, Stellungnahmen, Pressemitteilungen,
Arbeitshilfen oder Factsheets. Darliber hinaus beteiligen sich DVSG-Vertreter*innen als Autor*innen
in anderen Fachzeitschriften und an Buchprojekten.

B Website

Regelhaft werden Informationen auf den Webseiten der DVSG aufbereitet.

DVSG Gemeinsam fiir die gesundheitsbezogen T1 SchriftgréRe > Kontakt Q
Soziale Arbeit © Kontrast > Newsletter

Themen  Veranstaltungen Verdffentlichungen Die DVSG  Service  Mitgliederbereich

Die Meniflihrung hat sich bewahrt: Sie bietet Nutzer*innen einen mehrdimensionalen Zugang Gber
aktuelle News auf der Startseite, Themen, Veranstaltungen, Veroffentlichungen oder Service. Dar-
Uber hinaus sind Informationen zum Fachverband in einer eigenen Rubrik ,,Die DVSG“ ersichtlich. Fir
Mitglieder ist im passwortgeschiitzten Bereich zudem Material bereitgestellt, wie beispielsweise For-
mulare, Vorlagen fiir Prasentationen, Arbeitshilfen oder Protokolle von DVSG-Gremien.

B Newsletter

Die beiden Newsletter der DVSG bieten den Service einer aktuellen Information auf elektronischem
Weg. Die Verteiler steigen in der Anzahl der Adressat*innen stetig an und sie setzen sich aus Mitglie-
dern und Nichtmitgliedern zusammen. Im Berichtszeitraum konnten vier Newsletter an jeweils etwa
5.500 Adressat*innen versendet werden. Die einzelnen Ausgaben werden ergdnzend im 6ffentlich
zuganglichen Bereich der Website zum Herunterladen bereitgestellt. Neben dem klassischen
Newsletter hat die DVSG mit spezifischen Mailings zu den Fortbildungen sieben Ausgaben an 5.200
Adressat*innen verschickt.

B Informationsblatter der DVSG

Der Flyer gibt einen Uberblick (iber den Fachverband, die An-
DVse : gebote und die Mitgliedschaft. Die Informationen zur gesund-
heitsbezogenen Sozialen Arbeit enthilt Informationen zu den
Fachkraften der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit, den
Kompetenzen, Aufgaben und moglichen Handlungsfeldern.

° _ Beide Informationsblatter konnen bei der DVSG-Geschafts-
e stelle (info@dvsg.org) als Papierexemplare angefordert wer-
cenmdheltbezogene den und stehen als Download zur Verfiigung unter:

https://dvsg.org/die-dvsg/selbstverstaendnis/.
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B Social Media Strategie

Social Media Kanale sind ein wichtiges Medium, um insbe-
sondere jlingere Personen mit den Informationen, Anlie-
gen, Beteiligungsmoglichkeiten und Angeboten der DVSG
zu erreichen. Die DVSG hat im Berichtszeitraum den seit
2023 bestehenden Instagram-Kanal ,,die_dvsg” sowie den
Kanal bei Facebook und LinkedIn verstarkt genutzt, um vor
allem Studierende der Sozialen Arbeit und jlingere Sozial-
arbeiter*Innen anzusprechen, die DVSG in dieser Ziel-
gruppe bekannter zu machen und diesen den Fachverband
als Informations-, Diskussions- und Vernetzungsplattform
nahezubringen.

Alle Social Media-Kanéle bieten gute Moglichkeiten in ei-
nen lebendigen Austausch mit Mitgliedern und weiteren
Interessierten und Akteur*innen zu kommen. Die Kommu-
nikation findet dadurch nicht einseitig durch die DVSG zu
den Nutzer*innen statt, sondern diese konnen vielfiltig re-
agieren und niedrigschwellig an die DVSG herantreten. Der
am meisten frequentierte Account der DVSG ist bei Insta-
gram mit rund 1.600 Nutzer*innen.

B Beteiligung an Kongressen und Fachveranstaltungen

Neben der Durchflihrung eigener Veranstaltungen beteiligt
sich die DVSG an Kongressen und Veranstaltungen anderer Akteur*innen. Im Berichtszeitraum war
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die DVSG auf Kongressen mit Ausstellungsstanden und fachlicher Gestaltung von Sessions und Fach-

foren vertreten:

m 34. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium der Deutschen Rentenversicherung in Leipzig

m Kongress Armut und Gesundheit im Marz 2025 in Berlin

m Jahrestagung des Bundesverbandes der Berufsbetreuer*innen (BdB) im Mai 2025 in Potsdam

m Deutscher Fiirsorgetag im September 2025 in Erfurt

m 24. Europaischer Gesundheitskongress im Oktober 2025 in Miinchen

m Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde (DGPPN) im November 2025 in Berlin (Gemeinsamer Ausstellungsstand mit weite-
ren Verbanden der Gesundheitsfachberufe aus der Psychiatrie)

m Treffen von Menschen mit Armutserfahrung im Dezember 2025 in Berlin
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7 DVSG-Struktur

Die DVSG ist ein als gemeinniitzig anerkannter, eingetragener Verein. Der Fachverband ist bundes-
weit organisiert, der Sitz der Geschaftsstelle ist in Berlin. Als Zwecke der Vereinigung sind in der Sat-
zung die Forderung der Bildung, Wissenschaft, Forschung und des 6ffentlichen Gesundheitswesens
benannt. Zur Unterstiitzung der Aufgaben ist die Vereinigung in unterschiedliche Organe und Gre-
mien gegliedert, die nachfolgend skizziert werden. Das Organigramm visualisiert die Vereinsstruktur
der DVSG. Die Mitgliederversammlung wird regelhaft alle zwei Jahre vom geschiftsfiihrenden Vor-
stand einberufen. Im Berichtsjahr fand auf Bundesebene keine Mitgliederversammlung statt.

Mitglieder

Mitgliederversammlung

_‘
— Fachbereiche
Landesarbeits-

ae  Arbeit i

Geschaftsstelle

Geschaftsfuhrender Vorstand

Gesamtvorstand

7.1 Gesamtvorstand

Der Gesamtvorstand entscheidet in allen strategischen Angelegenheiten der DVSG. Er ist verantwort-
lich fiir die fachliche Arbeit und die Weiterentwicklung der Vereinigung. Der DVSG-Gesamtvorstand
besteht entsprechend der Bestimmungen der giiltigen Satzung aus maximal 11 Mitgliedern.

Im Berichtszeitraum gehorten dem Gesamtvorstand folgende Personen an:
Als geschaftsfihrender Vorstand:

m  Prof. Dr. Stephan Dettmers, Diplom-Sozialarbeiter/Sozialpddagoge, M. A. Klinische Sozialar-
beit, Institut fir Soziale Arbeit im Lebenslauf, Ostschweizer Fachhochschule St. Gallen

m  Ulrike Kramer, Diplom-Sozialarbeiterin und Sozialmanagerin (M. A.), Leiterin des Stationadren
Patientenmanagements und des Sozialdienstes am Universitatsklinikum Dusseldorf

Weitere Mitglieder des Gesamtvorstands:

m Dr. Franz-Peter Begher, Diplom-Sozialpadagoge, Leiter der therapeutischen Dienste an der
LVR-Klinik Langenfeld - Fachklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

m  Karsten Giertz, Bachelor und Master Soziale Arbeit, Geschaftsfuhrer des Landesverbandes So-
zialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern, Vorsitzender der ECCSW

m Sibylle Kraus, Diplom-Sozialarbeiterin, Sozialmanagerin und Case Managerin, Leiterin Sozial-
dienst und Case Management der Alexianer St. Hedwig Kliniken Berlin

m  Denise Lehmann, Diplom-Sozialarbeiterin/Sozialpddagogin, Case Management Ausbilderin
(DGCC), Systemische Beraterin (SG) und Ethikberaterin im Gesundheitswesen (AEM),
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Referentin flr Hospizarbeit in der Fachstelle Hospizarbeit, Palliativversorgung und Trauerbe-
gleitung des Malteser Hilfsdienstes e. V.

m  Katrin Mimus, Diplom-Sozialarbeiterin/Sozialpddagogin, Sachgebietsleiterin Sozialer und pfle-
gerischer Fachdienst beim Sozialamt der Stadt Leipzig

m Johannes Petereit, Diplom-Sozialarbeiter/Sozialpddagoge, Ethikberater im Gesundheitswe-
sen, Teamleiter des Sozialdienstes im Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

m  Prof. Dr. Martin Staats, Bachelor und Master Soziale Arbeit, IU Internationale Hochschule Er-
furt bis 3/2025, seit 4/2025 Frankfurt University of Applied Sciences, Professur fiir das Fachge-
biet ,Konzepte und Methode Sozialer Arbeit im Gesundheitswesen”

m  Cindy Stoklossa, Diplom-Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin und Sozialmanagerin M. A., Leiterin
des Sozialdienstes und des Patientenmanagements der Charité-Universitdtsmedizin Berlin

m  Prof. Dr. Juliane Wahren, Diplom-Sozialarbeiterin/Sozialpddagogin, Master Klinische Sozialar-
beit, IU Internationale Hochschule Berlin bis 9/2025, Hochschule Bremen seit 10/2025, Profes-
sorin flir Gesundheitsorientierte Soziale Arbeit.

Der Gesamtvorstand legte gemeinsam fiir die Legislaturperiode folgende Schwerpunkte fest:

A Professionalisierung der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit fordern

B Qualifizierung bewirken und starken

C Nachwuchsforderung und Zukunftsfahigkeit des Fachverbands sicherstellen

D Politisches Engagement starken und Wirkungsgrad fir politisches Handeln erhdhen
E Forschung und Theorie-Praxis-Transfer unterstiitzen

F Kooperation und Vernetzung starken

G Handlungsfeldspezifische Themen

Im Jahr 2025 wurden vier Besprechungen des Gesamtvorstands regelhaft umgesetzt, davon zwei als
Prasenz- und zwei als Online-Formate. Darliber hinaus wurden drei weitere Termine umgesetzt zur
Planung des DVSG-Bundeskongresses 2026 sowie zur Vorbereitung auf das im Jahr 2026 anstehende
100-jahrige Bestehen des Fachverbandes.

7.2 Fachbereiche und Arbeitsgruppen

Fachbereiche und Arbeitsgruppen kdnnen vom Gesamtvorstand gebildet werden, um die Forderung
der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit gemal der Vereinszwecke zu unterstiitzen. Fachbereiche
bilden einen bedeutsamen fachlichen Schwerpunktbereich der gesundheitsbezogenen Sozialen Ar-
beit ab und sind auf Dauer angelegt. Themen werden aufgegriffen, fachliche Entwicklungen diskutiert
und Handlungsbedarfe abgeleitet. Drei Fachbereiche sind bei der DVSG strukturell verankert:

m  Pravention und Gesundheitsférderung
m  Akutversorgung
m  Rehabilitation und Teilhabe

Die Arbeitsgruppen konnen temporar oder dauerhaft angelegt sein. Sie kdnnen Querschnittsthemen
behandeln oder zu besonderen Aspekten vertiefend arbeiten. Im Berichtszeitraum bestehen 13 Ar-
beitsgruppen:

Ambulante Beratung

Altenhilfe und Pflegebeddrftigkeit
Forschung und Lehre
Gesundheitspolitik

Kinder- und Jugendhilfe sowie Padiatrie
Klinische Ethik
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Mentoring

Neurologie

Onkologie

Palliative Care

Profession und Disziplin der Sozialen Arbeit
Psychiatrie

Sektoreniibergreifende Versorgung

Die jeweiligen Fachbereiche und Arbeitsgruppen biindeln aktuelle Informationen aus den Themenbe-
reichen und entscheiden, in welcher Weise die Aufgaben bearbeitet werden. Die Ergebnisse flieBen
in den Gesamtvorstand zuriick und werden dort diskutiert. Durch die enge Anbindung an den Ge-
samtvorstand ist gewahrleistet, dass die fachlichen Diskussionen und Ergebnisse strukturiert trans-
portiert und Positionspapiere, Stellungnahmen, Veroffentlichungen und Projektplanungen zeitnah
beschlossen werden kénnen. Die Ergebnisse der Fachbereichs- und Arbeitsgruppenarbeit spiegeln
sich insgesamt in diesem Tatigkeitsbericht wider.

Von den Fachbereichen, Arbeitsgruppen sowie Projektgruppen werden zu spezifischen Themen re-
gelhaft offene digitale Austauchformate angeboten. Eine wichtige Form der Arbeitsgruppenarbeit
sind offene Online-Meetings, die fir alle Interessierten an dieser spezifischen Thematik, unabhangig
von einer Mitgliedschaft bei der DVSG, offenstehen. Neben den im Kapitel 4.3 bereits genannten re-
gelmaligen digitalen Treffen im Rahmen des Mentoringprogramms, der Arbeitsgruppe fiir Promo-
tionsinteressierte und der Leitliniengruppe finden zudem die digitalen Treffen der Arbeitsgruppen
Palliative Care, Altenhilfe und Pflegebediirftigkeit, Onkologie, Klinische Ethik sowie Psychiatrie und
der Projektgruppe LONG-COVID sowie Krankenhausreform jeweils mehrmals im Jahr statt.

7.3 Landesarbeitsgemeinschaften

Die DVSG-Aktivitaten auf Linderebene werden bundesweit von 16 Landesarbeitsgemeinschaften so-
wie zusatzlich in den groReren Flachenldandern von regionalen Arbeitskreisen wahrgenommen. Die
Teams der Landesarbeitsgemeinschaften greifen fir die gesundheitsbezogene Soziale Arbeit rele-
vante Themen auf, bauen regionale Netzwerke innerhalb der unterschiedlichen Handlungsfelder im
Gesundheitswesen auf und sind Ansprechpartner*innen fir die Mitglieder vor Ort. Die DVSG lebt
sehr stark von dem Engagement der Mitglieder an der Basis und in der Region. Veranstaltungen, Ar-
beitskreise oder Kooperationen auf regionaler Ebene fordern den Austausch untereinander. Den Lei-
tungsteams der Landesarbeitsgemeinschaften kommt eine groRe Bedeutung zu, vor allem auch als
regionale Ansprechpartner*innen vor Ort flr die Anliegen der Mitglieder, fiir Kooperations-
partner*innen und potentielle Neumitglieder. Ziel der Aktivitdten und des Engagements in der Re-
gion ist es, regionale Strukturen zu vernetzen oder mit den Kooperationspartner*innen der gesund-
heitsbezogenen Sozialen Arbeit praxisrelevante Fragen und Aspekte zu erdrtern oder konkrete Ab-
sprachen zu treffen.

Die Landesarbeitsgemeinschaften bieten fiir ihre jeweiligen Regionen Fachveranstaltungen, Online-
Meetings, Netzwerktreffen oder Stammtische sowohl digital als auch in Prasenz an. In Rheinland-
Pfalz haben Wahlen der LAG-Leitungsteams stattgefunden; es ist gelungen, das Sprecher*innenamt
erneut zu besetzen. Im Saarland ist die Sprecher*innenfunktion weiterhin vakant.

Um den Austausch der Vertreter*innen der Leitungsteams der Landesarbeitsgemeinschaften zu un-
terstiitzen, wurden im Berichtszeitraum moderierte Online-Meetings niedrigschwellig umgesetzt.
Alle zwei Monate fanden die Treffen statt. Durch den Austausch konnten gemeinsame Anliegen und
Fragen aufgegriffen und geklart werden.
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7.4 Beauftragte

Mit der Satzungsanderung im Jahr 2019 wurde fiir spezielle Themen und Aufgaben die Benennung
von Beauftragten durch den geschaftsfiihrenden Vorstand ermdoglicht. Zwischen den Beauftragten
und dem geschaftsfiihrenden Vorstand sowie der Geschaftsfiihrung besteht eine enge Abstimmung.
Durch ein digitales Meeting wurde zudem ein gemeinsames digitales Treffen ermoglicht, um Update,
Handlungs- und Diskussionsbedarfe einzubringen.

Folgende Personen waren fiir spezielle Schwerunkte im Berichtszeitraum als Beauftragte berufen:

Fundraising und Kooperation: Ulrich Kurlemann

Kinderschutz und Leitlinien: Jiirgen Freiberg

Methoden gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit: Prof. Dr. Christian Schiitte-Badumner
Rehabilitation und Teilhabe: Alexander Thomas

Medizinische Rehabilitation: Dr. Christina KeRler

Offentlicher Gesundheitsdienst: Kerstin Folgner

Onkologie: Julia Beusing-Markmann

7.5 Beirat

Der Beirat ist ein wichtiges Gremium zum Informations- und Erfahrungsaustausch fir die Spre-
cher*innen der Landesarbeitsgemeinschaften sowie den geschéaftsfiihrenden Vorstand. Zudem dient
er der Diskussion fachlicher und verbandspolitischer Themen, um die DVSG-Aktivitaten auf regionaler
und Bundesebene zu vernetzen. Auf Einladung des geschaftsfiihrenden Vorstands kommt der Beirat
ein- bis zweimal im Jahr zu zweitdgigen Arbeitssitzungen zusammen. Teilnehmer*innen sind alle
Sprecher*innen oder deren Vertreter*innen der Landesarbeitsgemeinschaften sowie beide Vor-
standsvorsitzende, je nach Tagesordnung bei Bedarf weitere Personen.

Im Berichtszeitraum wurde ein Beiratstreffen im Oktober als Prasenztreffen in Hannover umgesetzt.
Gemeinsam wurden die vom Gesamtvorstand festgelegten Prioritaten flr die Jahre 2025 — 2028 in
den Blick genommen und erdértert. Ergdnzend nutzten die Vertreter*innen der Landesarbeitsgemein-
schaften die Gelegenheit, um lber weitere Themen und Herausforderungen miteinander ins Ge-
sprach zu kommen. Weiterhin sind fiir viele Teams der Landesarbeitsgemeinschaften die Mitglieder-
gewinnung und -bindung eine herausfordernde Aufgabe. Mit Prasenztreffen oder Online-Meetings
werden in vielen Landesarbeitsgemeinschaften Gelegenheiten fiir Austausch, Vernetzung und Bil-
dung geboten. Oftmals werden insbesondere Fachtagungen oder Vernetzungstreffen mit fachlichem
Akzent sehr gut angenommen. Manche regionalen Ansprechpersonen setzen Handlungsfeldspezifi-
sche Arbeitskreise fiir DVSG-Mitglieder und Interessierte um (z. B. Hessen, Bremen, Thiiringen). In
manchen Regionen ist es Uiber einen langeren Zeitraum bereits tblich und erprobt, mit mehreren Lei-
tungsteams beispielsweise Veranstaltungen zu initiieren (z. B. Fachtage Nord oder Kooperation der
Teams Berlin und Brandenburg). Durch die digitalen Vernetzungs- und Austauschtreffen, die seit
2024 umgesetzt werden, ist eine gute Informiertheit und ein regelhaftes Voneinander Lernen gege-
ben. Themenwiinschen fir das nachste Beiratstreffen sind Nachwuchsférderung, Mitgliedergewin-
nung und Haltung in der DVSG.

7.6  Geschaftsstelle

Der Geschaftssitz des Fachverbandes ist in Berlin. Die Geschaftsstelle bildet mit weiteren Verbanden
eine Blirogemeinschaft im Haus der Gesundheitsberufe. Damit werden Synergieeffekte genutzt. Dem
Verband stehen beispielsweise neben den eigentlichen Blirordumen auch die gemeinschaftlichen Sit-
zungsraume flir Gremiensitzungen und Fortbildungsveranstaltungen zur Verfiigung. Im Berichtszeit-
raum waren in der Geschéftsstelle acht Mitarbeiter*innen beschéftigt, davon drei Personen in Voll-
zeit, drei in Teilzeit sowie zwei im Rahmen eines Mini-Jobs.
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Die Geschéftsstelle ist ergdnzend zur regionalen und
fachlichen Verbandsstruktur eine Anlauf- und Ser-
vicestelle. Von den hauptamtlichen Mitarbeiter*in-
nen werden Anfragen angenommen, bearbeitet oder
weitergeleitet. In der Geschéaftsstelle werden die Mit-

glieder- und Abonnent*innenverwaltung sowie das BTA 7 |l ‘ i
Veranstaltungsmanagement inklusive der damit im ; ! i’ﬁmiﬁ'ﬁ
Zusammenhang stehenden vorbereitenden Buchhal- 3 | : A

i

tung geleistet. Die Referent*innen und die Ge-
schaftsfihrerin nehmen insbesondere fachlich unter-
stltzende Aufgaben wahr, wie die Umsetzung der
Presse- und Offentlichkeitsarbeit, die Koordinierung
und Konzeptionierung der Fort- und Weiterbildun-
gen, die Mitwirkung bei Positionierungen und Verof-
fentlichungen, die Redaktionsleitung der Fachzeitschriften, die Mitwirkung bei der Kooperation, Ver-
netzung sowie Gremienbetreuung, die Unterstiitzung von Forschungsférderung sowie die operative
Geschaftsstellenleitung. Die Geschaftsstelle ist eine wichtige Schnittstelle in der Kommunikation, Ver-
netzung und Information innerhalb des Verbandes und zu Nicht-Mitgliedern.
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8 Abkiirzungsverzeichnis

ANSAB
APK
ASO

BACK

BAG-PVA
BdB

BMG
BTHG

BTZ
CARES
DBSH
DEGEMED
DGPPN

DGRW
DGSA
DGSMP
DKG
DVfR
DVSG
Dzl
e.V.
ECCSW
G-BA
GKV
GVSG
ICF
KHAG
KHVVG
MBOR
PEOPSA

SABER
SAGES
SGB
z. B.
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Aufgaben und Nutzen Sozialer Arbeit in der beruflichen Rehabilitation
Aktion Psychisch Kranke

Arbeitsgemeinschaft fiir Soziale Arbeit in der Onkologie der Deutschen Krebsgesell-
schaft

Bundesarbeitsgemeinschaft Anonymer Behandlungsschein und Clearingstellen fir
Menschen ohne Krankenversicherung

Bundesarbeitsgemeinschaft Psychosoziale Versorgung im Akutkrankenhaus
Bundesverband der Berufsbetreuer*innen e. V.

Bundesministerium fiir Gesundheit

Bundesteilhabegesetz

Berufliches Trainingszentrum

Cancer rehabilitation support by cancer counseling centers

Deutscher Berufsverband fiir Soziale Arbeit

Deutschen Gesellschaft fiir medizinische Rehabilitation

Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde

Deutsche Gesellschaft fur Rehabilitationswissenschaften

Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Arbeit

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e. V.
Deutsches Zentralinstitut flr Soziale Fragen

eingetragener Verein

European Center for Clinical Social Work e. V.

Gemeinsamer Bundesausschuss

Gesetzliche Krankenversicherung

Gesetz zur Starkung der Gesundheitsversorgung in der Kommune
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
Krankenhausanpassungsgesetz
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation

Expertenstandard , Psychosoziale Erstberatung onkologischer Patient*innen durch So-
ziale Arbeit in der stationaren Versorgung”

Soziale Arbeit in der beruflichen Rehabilitation

Schweizerischer Fachverband fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen
Sozialgesetzbuch

zum Beispiel
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Weitere Hinweise

Weitere Arbeitshilfen der DVSG: https://dvsg.org/veroeffentlichungen/arbeitshilfen/

Positionierungen und Stellungnahmen der DVSG auf einen Blick: https://dvsg.org/veroeffentlichun-
gen/stellungnahmen-und-positionen/

Pressemitteilungen der DVSG: https://dvsg.org/service/presse/
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