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Einstimmung

Vorstellung der Mitwirkenden

Denise Lehmann - Dipl.-Sozialarbeiterin/-padagogin, u. a. wissenschaftliche Mitarbeiterin an der HS
RheinMain, Case Managerin und Case Management-Ausbilderin (DGCC), Mitglied im
Gesamtvorstand der DVSG, Sprecherin des DBSH-Funktionsbereichs Gesundheit und der DGP-
Sektion Soziale Arbeit

Johannes Petereit — Dipl.-Sozialarbeiter/Sozialpadagoge, Teamleitung Sozialdienst im
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Berater und Koordinator fiir Ethik im
Gesundheitswesen (AEM K1/K2), Mitglied im Gesamtvorstand der DVSG und Mitglied in der
Ethikkommission des DBSH

Skadi Fischbach — Sozialarbeiterin (B.A.), derzeit im Master Klinische Sozialarbeit FH Kiel,
Geschaftsstelle DVSG — Social-Media-Team
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Das DVSG-Mentoring-Programm zur Nachwuchsforderung als
Angebot auch im Kontext transformativer Zeiten

Der Bereich Nachwuchsforderung richtet sich an:

= Studierende der Sozialen Arbeit

= Berufsstarter*innen in der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit

=  Wissenschaftlichen Nachwuchs in der Sozialen Arbeit mit Gesundheitsbezug (z.B. Betreuung von
Masterarbeiten oder Promotionen)

= Sozialarbeiter*innen, die neu in ein Handlungsfeld gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit einsteigen

=  Wiedereinsteiger*innen (z.B. nach langerer Unterbrechung der Tatigkeit in diesem Feld)

= Personen mit Interesse an gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit

Auch Sozialarbeiter*innen / Sozialpdadagog*innen in Arbeitsfeldern der
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit, die keine DVSG-Mitgliedschaft haben, sind
Adressat*innen des Bereichs Nachwuchsforderung!
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Angebote der DVSG-Nachwuchsforderung

https://dvsg.org/themen/professionalisierung/nachwuchsfoerderung/

DVSG-Gruppe fur Promotionsinteressierte, durchgefihrt von Prof. Dr. Anna Lena Rademaker
https://dvsg.org/die-dvsg/struktur/arbeitsgruppen/arbeitsgruppe-forschung/promotionsinteressierte/

Unterstltzung bei der Veroffentlichungen von Fachartikeln, resultierend aus Bachelor- und
Masterarbeiten https://dvsg.org/die-dvsg/struktur/arbeitsgruppen/mentoring/call-for-abstracts/

Vernetzung mit und Angebote an Hochschulen, z. B. Gastvortrage zur gesundheitsbezogenen
Sozialen Arbeit oder zum Thema Berufseinstieg

Vernetzung und gemeinsame Aktionen mit (Jungem) DBSH, z. B. zum World Social Work Day
Die DVSG auf SocialMedia fur inhaltliche Impulse und zur Vergrof8erung des Netzwerks

https://www.instagram.com/die dvsg/
https://www.facebook.com/dvsg.org/

DVSG-Mentoring-Programm https://dvsg.org/die-dvsg/struktur/arbeitsgruppen/arbeitsgruppe-mentoring/



https://dvsg.org/themen/professionalisierung/nachwuchsfoerderung/
https://dvsg.org/die-dvsg/struktur/arbeitsgruppen/arbeitsgruppe-forschung/promotionsinteressierte/
https://dvsg.org/die-dvsg/struktur/arbeitsgruppen/mentoring/call-for-abstracts/
https://www.instagram.com/die_dvsg/
https://www.facebook.com/dvsg.org/
https://dvsg.org/die-dvsg/struktur/arbeitsgruppen/arbeitsgruppe-mentoring/

" Bundesweites Netzwerk bzw. Austausch-Plattform fiir |
Studierende, Berufseinsteigende, erfahrenere
_ Praktiker:innen und Mitarbeitende an Hochschulen

Forderung des fachlichen
Austausches sowie des Theorie-
Praxis-Transfers im Dialog von
Studierenden,
Berufseinsteiger*innen und
Praktiker*innen aus
unterschiedlichen
Arbeitsfeldern
gesundheitsbezogener Sozialer

[ Wechselseitigkeit der Unterstitzung ] \ Arbeit /

Wissen, Perspektiven
und Erfahrungen

und des Austausches

: Leichter Zugang: A
nur Aufnahme im Verteiler notwendig flir Zugangslink
(keine Zu-/ Absagen zu den Treffen notwendig, keine
9 DVSG-Mitgliedschaft erforderlich) y
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Das DVSG-Mentoring-Programm

Aktueller Stand:

= (Ca. 130 Personen im Verteiler aus ganz Deutschland, aus etlichen Feldern der

gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit sowie aus ambulanten und stationaren Settings
(Stand in 10/2024)

= |mmer am ersten Dienstag eines Monats von 18.30 — 20.00 Uhr Online-Meeting -
Austausch im Plenum sowie Bedarf in Kleingruppen/Arbeitsraumen

- ca. 8 — 12 Teilnehmende bei den letzten Abenden
— weitere online-meetings anlass- und themenbezogen bei Bedarf

— Vermittlung von 1-1-Austausch bei Bedarf, auch unter Einbeziehung der DVSG-
Landesarbeitsgemeinschaften

= Zwei Mails pro Monat jeweils mit kurzer Zusammenfassung des letzten Treffens oder
Ausblick auf das nachste UND mit vertiefenden Informationen,
Veranstaltungshinweisen und Stellenausschreibungen
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Oft besprochene bzw. mogliche Themen im Mentoring sind z. B.

Soziale Arbeit

Das ,Besondere” Werte und
der Sozialen Haltungen in der
Arbeit Sozialen Arbeit
Gehalts-
im multi- verhandlung, Gemeinwesen-
professionellen Eingruppierung arbeit
Team und Tarife
Austausch, : :
Orientierung und Psychiatrie Elngllﬁ_dlferungs
Vernetzung P
Handlungsfelder
der gesundheits-

Rehabilitation Wertschatzung

bezogenen und Bestarkung
Sozialen Arbeit

Praktika:

Gestaltung,
U gd Ambulante Starkung der

mgans un Beratung Professi

Verhalten, rotession

Entlohnung .

Studium, Identit q
Praxis- entitats- un
g

Palliative Care Rollenfindung

relevante Gesundheits
(Hochschul-) Arbeitskreise, -pravention
Lehre Organisationen, und -
Gremien und forderung

anleitung,
Berufseinstie

Altenhilfe und
Pflege

Karriereplanung: Verbinde
Bachelor, Master,

staatliche
Anerkennung,
Promotion,
Weiterbildung
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Ausblick und Austausch

Podcast-Reihe ist perspektivisch geplant
Ausbau von Kooperationen mit Hochschulen (Gastvortrage, gemeinsame Aktionen)

Welche weiteren Angebote & Themen wiirden Sie sich im Kontext der Nachwuchsférderung
wiinschen?

Bei Interesse, neue Themen und Angebote mitzugestalten freuen wir uns sehr tber eine

Kontaktaufnahme an denise.lehmann@dvsg.org ©
Auch bei Wunsch um Aufnahme in den Mentoring-Verteiler bitte Denise Lehmann kontaktieren.



mailto:denise.lehmann@dvsg.org

Veranderte Anforderungen in der Praxisanleitung durch
Pluralisierung der Ausbildungsformate in der Sozialen Arbeit

Ubersicht

Lernorte Praxis und Hochschule im Wandel
Ressourcenprobleme in der Praxisausbildung
Handlungsmoglichkeiten fur die Praxis
Aktualisierte DVSG-Arbeitshilfe fiir die Praxis
Zusammenfassung

kW NRE
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Veranderte Anforderungen in der Praxisanleitung durch
Pluralisierung der Ausbildungsformate in der Sozialen Arbeit

1. Lernorte Praxis und Hochschule im Wandel

" Soziale Arbeit in erster Linie Praxisprofession, historische Wurzel ist praktische
Hilfstatigkeit fUr Menschen in prekaren Lebenslagen
,Zuerst war die Arbeit, dann erst die Frage, was man da eigentlich tut — und so
klar ist dieses Tun bis heute nicht, ...“ (Pantucek-Eisenbacher 2019, S. 27).

" Lernorte Praxis und Hochschule grundsatzlich auf Augenhohe und gleichwertig (BAGPrax
2019/Leinenbach 2018) - ,,Studieren in der Praxis“ (Freis 2021)

= Gegenlaufige Entwicklungen an beiden Lernorten (Sommer 2024/Hickmann & Koneberg
2022/ Meyer & Braches-Chyrek 2023):
— Anzahl der Studierenden Sozialer Arbeit zwischen 1995 und 2022 um das Sechsfache gestiegen

— Jede*r zehnte Studierende der Sozialen Arbeit war im Wintersemester 2022/23 in einem dualen Studiengang
eingeschrieben, davon etwa 66% an privaten und somit gebuthrenpflichtigen Hochschulen

— Berufsgruppe der Sozialarbeitenden 2022 auf Platz 1 der TOP 10 der Berufe mit der groRten Fachkrafteltcke

/Ry OVS6



Veranderte Anforderungen in der Praxisanleitung durch
Pluralisierung der Ausbildungsformate in der Sozialen Arbeit
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Quelle: Sommer 2024, S. 8 Quelle: Meyer & Braches-Chyrek 2023, S. 521
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Veranderte Anforderungen in der Praxisanleitung durch
Pluralisierung der Ausbildungsformate in der Sozialen Arbeit

2. Ressourcenprobleme in der Praxisausbildung

= keine Verglitung der Praxisanleitung in der Sozialen Arbeit

" seit 2022 Vergltung fur Praxisanleiter*innen fir Berufsfach- und Fachschuiler*innen im
Rahmen der Ausbildungen zur/zum Erzieher*in und weiteren sozialen Ausbildungsberufen
fur die Dauer dieser Tatigkeit eine Zulage in Hohe von 70,- Euro brutto monatlich

" unbefriedigende Verglitungssituation von Studierenden der Sozialen Arbeit im
studienintegrierten Praktikum:

— Nur knapp ein Drittel erhalt Vergltung (Netzwerk Prekares Praktikum 2019)
— Praktikumsgehalt betragt durchschnittlich 323,- EUR im Jahr 2024 (www.berufsstart.de)

" in Praxisanleitung (Netzwerk Prekares Praktikum 2019) Qualitatsmangel und fehlende

Standards
M DVSG
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Veranderte Anforderungen in der Praxisanleitung durch
Pluralisierung der Ausbildungsformate in der Sozialen Arbeit

. Handlungsmoglichkeiten flir die Praxis

Selbstwahrnehmung und Selbstverstandnis der Praxisstelle als Arbeits- UND Lernort
aller Beteiligten (BAGPrax 2019/Leinenbach 2018)

(Personalentwicklungs-) Konzepte mit abgestuftem Ziel- und MaRnahmenkatalog, u.a.
— Praxisanleitung von Studierenden, aber auch/ODER

— Teilnahme an Praxismessen an den Hochschulen

— Ermoglichen von Hospitationen von Studierenden in der eigenen Einrichtung
— Vorstellen des spezifischen Arbeitsfeldes in Seminaren an den Hochschulen
— Mitwirkung an und gemeinsame Entwicklung von Forschungsprojekten

— Mitwirkung an Qualitatszirkeln der Hochschule

— Unterstutzung bei der Erstellung von Bachelor- und Masterthesis

/Ry OVS6



Veranderte Anforderungen in der Praxisanleitung durch
Pluralisierung der Ausbildungsformate in der Sozialen Arbeit

3. Handlungsmoglichkeiten fliir die Praxis

= Rahmenpraxiscurriculum und darauf basierender individueller Praktikumsplan
" Umgang mit Fachkraftemangel und Personalnot als Teil der Praxisausbildung

" Praxisanleitung federfliihrend durch staatlich anerkannte und berufserfahrene
Sozialarbeiter*innen mit einem verbindlichen Stellenanteil

" Etablierung von Mentoring-Teams mit Einbezug der Leitungskraft

" Benennung von Praxisbeauftragter®*n mit Steuerungs- und Koordinationsbefugnissen

= enge Verzahnung der Lernorte Praxis und Hochschule mit Nahtstelle Praxisreferat/-biiro
= Qualifizierung der Praxisanleitung = Beispiel Hamburg fiir Anleitung dual Studierender

https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/sozialbehoerde/einrichtungen/spfz/praxisbuero/qualifizierung-

praxisausbildende-30970
M DVSG
| N



https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/sozialbehoerde/einrichtungen/spfz/praxisbuero/qualifizierung-praxisausbildende-30970

Veranderte Anforderungen in der Praxisanleitung durch
Pluralisierung der Ausbildungsformate in der Sozialen Arbeit
4. DVSG-Arbeitshilfe flir die Praxisausbildung

= BISHER:2010 Anleitung von Studierenden im Praxissemester

= NEU: 2025 (voraussichtlich) Praxisanleitung von Studierenden der Sozialen
Arbeit in Praxisstellen der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit

=  Zahlreiche Empfehlungen und Positionierungen zu:
— fachlich-methodischen Voraussetzungen
— personellen Anforderungen
— strukturell-organisatorischen Gegebenheiten

" Hinweise zu dualem Studium und Fernstudium in eigenen Kapiteln
"  Checkliste Zielerreichung und Checkliste Evaluation der Praxisstelle im Anhang
=  Mittelpunkt bildet modular aufgebautes Praxiscurriculum mit Bezugnahme auf QR

SozArb (2016) sowie auf QGSA (2015)
R OV
| Y



Veranderte Anforderungen in der Praxisanleitung durch
Pluralisierung der Ausbildungsformate in der Sozialen Arbeit

Ubersicht Module und
Lernziele in der
Praxisausbildung

C Der die Praktikant*in verfligt

Uber grundlegende
Kenntnisse Uber die
Einrichtung, ihr
Handlungsfeld und ihren
Aufgabenbereich

Modul 1: Einfihrung
in ein Handlungsfeld
der gesundheits-

bezogenen Sozialen
Arbeit

-
e Der*die Praktikant*in kann

unter Anleitung fachlich
qualifiziert handeln

Modul 4: Asnwendung
von Methoden der

Sozialen Arbeit

e Der*die Praktikant*in
verflugt Uber grundlegende
administrative Kompetenzen

Modul 2: Erlernen
administrativer
Kompetenzen

\

e Der*die Praktikant*in kann
seine*ihre Kompetenzen auf
andere Handlungsfelder
ubertragen, hier die eigene
Rolle erkennen und
wahrnehmen und mit
anderen Berufsgruppen
zusammenarbeiten

Modul 5:
Multiprofessionelle
Zusammenarbeit

(- Der*die Praktikant*in

verfigt Uber grundlegende
fachliche Kompetenzen
sowie differenzierte
Kenntnisse der
gesundheitsbezogenen
sozialen Arbeit

Modul 3:
Praxistransfer von
Theorien der Sozialen
Arbeit

(- Der*die Praktikant*in kann

die Rolle der Sozialen Arbeit
im Gesundheitswesen, das
eigene Handeln und die
eigenen Kompetenzen
kritisch reflektieren und
daraus Konsequenzen
ableiten.

Modul 6: Reflexion
und Evaluation des
Praktikums

DVSG

Gemeinsam fiir die gesundheitshezogene
Soziale Arbeit



Veranderte Anforderungen in der Praxisanleitung durch
Pluralisierung der Ausbildungsformate in der Sozialen Arbeit

Modul 4 — Methodisches Vorgehen in der Sozialen Arbeit

Ubergeordnetes Lernziel:

3. Der*die Praktikant®in kann fachlich qualifiziert handeln.

Lernziel

Inhalt in Stichworten

Methodisch/didaktische Hinweise

Der*die Praktikant*in

Aktivititen des/der Praktikant*n:

Aktivitdten der Anleitung:

3.l

3 I‘ZP

3.3.

3.4,

3 I-SP

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

.. kennt die professionelle Vorgehens-
weise und kann sie erlautern

..kennt Arbeitsformen, Handlungskon-
zepte, Methoden und Verfahren der Sozi-
alen Arbeit und kann sie erldutern

... kennt Techniken der Gesprachsfuhrung
und Hilfeplanung und kann sie anwenden

... kennt Instrumente zur Sozialanamnese
und -diagnostik und kann sie anwenden

... kann einen Beratungsprozess planvoll
vor- und nachbereiten

... kann Patient*innen bedarfsgerecht be-
raten und im Prozess der individuellen
Entscheidungsfindung begleiten

.. kann bei der LeistungserschlieBung, An-

tragstellung und Durchsetzung von An-
spriichen unterstiitzen

... kennt Techniken der Moderation und
kann sie anwenden

.. kennt Techniken der Gesundheitsforde-
rung, wie z.B. Entspannung und Stressbe-
wiltigung und kann sie anwenden

Arbeitsformen, z.B. Einzelfallhilfe, Sozi-

ale Gruppenarbeit, Gemeinwesenar-
beit
Handlungskonzepte, 2. B. Case Ma-

nagement, Netzwerkarbeit, Empower-
ment

Methoden und Verfahren, z. B. klien-
tenzentrierte Gesprachsfihrung, TZI,
Sozialraumanalyse, psychosoziale und
sozialrechtliche Beratung, Hilfepla-
nung, Evaluation und Cualitdtsma-
nagement]

psychosoziale und sozialrechtliche Be-
ratungsinhalte

Verfahren der Sozialen Arbeit und digi-
tale Techniken

indikationsbezogene und -libergrei-
fende Angebote

Befahigung zur Selbsthilfe, ErschlieBen
von Ressourcen

Priorisieren und Strukturieren von Auf-
gaben und Arbeitsabliufen

e Vorbereitung und begleitete Kon-
taktaufnahme zu Patient®innen

¢ Durchfiihrung von Beratungsge-
sprachen unter Anleitung

¢ Erkennen und Bericksichtigen von
Problemlagen, Bedarfen und Prio-
ritaten der Patient®innen

® Eigenstindige Vorbereitung,
Durchfiihrung und Nachbereitung
von Beratungsgesprachen, inkl.
Dokumentation (s. Modul 2)

¢ Klirung und Erorterung der not-
wendigen und zur Verfligung ste-
henden Hilfsangebote gemeinsam
mit dem®r Patient™in, Angehbri-
gen, Fachpersonal und bei Bedarf
mit anderen Institutionen

e Vertiefung von arbeitsfeldbezoge-
nen Wissen

¢ Fallbezogener und fachlicher Aus-
tausch mit anderen Berufsgrup-
pen, eigene Fallvorstellungen (s.
Modul 5)

e Umsetzung eines eigenen Theo-
rie-Praxis-Projekts

Schrittweise Einflhrung in die Ta-
tigkeit mit Begleitung

Vermittlung relevanter Wissens-
bestande und methodischer Vor-
gehensweisen

Ubertragung von eigenstandigen
Tatigkeiten mit zunehmender
Komplexitt der Inhalte und des
methodischen Vorgehens.

Durchfiihrung von Lehr-Lern-Ge-
sprachen zur Vor- und Nachberei-
tung

Auszug aus Praxiscurriculum

DVSG
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Veranderte Anforderungen in der Praxisanleitung durch
Pluralisierung der Ausbildungsformate in der Sozialen Arbeit

] Lernziel 1 2 3 4 5 War nicht
Auszuq aus Checkliste Vall Uberwie- | Tellweise | Im gerin- | Nicht Teil des
Zielerreichun erreicht | gend er- |erreicht | gen Um- |erreicht | Prakti-
g Der*die Praktikant®in ... reicht fang er- kums
reicht

hﬂndul 3 Anwendung von Methoden der Sozialen
Arbeit

... kennt die professionelle Vorgehensweise und kann
sie erldutern

..kennt Methoden und Yerfahren der Sozialen Arbeit
und kann sie erl3utern

... kennt Techniken der Gesprachsfiihrung, der Sozial-
namnese und der Hilfeplanung und kann sie anwenden

... kennt Instrumente zur Sozialanamnese und -diagnos-
tik und kann sie erldutern

... kann eine Beratung planvoll vorbereiten

... kann eine Anamnese durchfihren

...kann eine Sozialdiagnostik durchfiihren

... kann Ressourcen der Patient®innen und ihres sozia-
len Umfelds analysieren

... kennt Techniken zur Entspannung und StreBbewdlti-
gung und kann sie anwenden

... kennt Techniken der Moderation und kann sie an-
wenden

... kann Patient*innen zu bedarfsgerechten Hilfs- und
Unterstiitzungsangeboten beraten und begleiten

... kann Patient®*innen im Prozess der Entscheidungsfin-
dung beraten und begleiten

... kann bei der LeistungserschlieBung, Antragstellung
und Durchsetzung von Anspriichen unterstiitzen

... verfigt iber vertiefte fachlich-methodische Kompe-
Tenzen

DVSG
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Bitte geben Sie an, inwiefern die folgenden Aus-
sagen zutreffen:

stimme

woll zu

Stimme
liberwie-
gend zu

Stimme
telhaelse
£

Atimme
weniger
u

Stimme
nicht z2u

War nicht
Teil des
Prakti-
kums

Rahmenbedingungen

Die Verantwortung fir das Praktikum oblag einer
Fachkraft der Sozialen Arbeit (BA / Diplom / MA So-
zialpddagog*in/Sozialarbeiter®in) mit mindestens
2jahriger Berufserfahrung

Es gab ein feste, kontinuierliche Anleitung fir die
Gesamtdauer des Praktikums (Mentor*in)

Mir stand ein angemessenes Arbeitsumfeld und ein
eigener Arbeitsplatz zur Verfigung (z. B. eigene E-
Mailadresse, Zugang zur Dokumentatio)

Es gab ausreichend Zeit fir Gesprache zur Vor- und
Machbereitung und Lehr — Lern-Gesprache

Es wurde ein individueller Praktikumsplan erstellt

Meine Winsche wurden im Praktikumsplan be-
ricksichtigt

Der Praktikumsplan wurde regelmaBig gemeinsam
von mir und meiner Anleitung Gberpruft, aktuali-
siert und fortgeschrieben

Praxisanleitung

Meine Praxisanleitung war motiviert und engagiert

Ich fihlte mich als Praktikant®*in wertgeschatzt

Ich wurde lber exemplarisches Lernen zu eigen-
standigem Arbeiten hingefuhrt

Ich hatte ausreichend Zeit fir Ausarbeitungen fiir
die Hochschule und das Selbststudium

MNach Arbeitseinheiten hatte ich Rickzugsmaoglich-
keiten zum MNacharbeiten und zur Reflexion

lch konnte jederzeit Kritik dben und Verbesse-
rungsvorschlage einbringen

Es gab regelmaRBige, verbindliche Feedbackgespra-
che

Praktikumsziele

Alle wesentlichen Kompetenzen (soziale, fachlich -
methodische, reflexive, fachibergreifende) wur-
den geiibt

Ich konnte in anderen Fachbereichen hospitieren

lch konnte an Dienst-, Teambesprechungen und
Fortbildungen teilnehmen

Veranderte Anforderungen in der
Praxisanleitung durch Pluralisierung
der Ausbildungsformate in der

Sozialen Arbeit

Auszug aus Checkliste Evaluation

der Praxisstelle

DVSG
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Veranderte Anforderungen in der Praxisanleitung durch
Pluralisierung der Ausbildungsformate in der Sozialen Arbeit

5. Zusammenfassung

" Praxisausbildung von Studierenden der Sozialen Arbeit sieht sich aufgrund der Pluralisierung
und zunehmenden Privatisierung von akademischen Ausbildungsformaten der Sozialen
Arbeit in Kombination mit einem wachsenden Fachkraftemangel besonders herausgefordert

= Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Praxisausbildung von Studierenden der Sozialen
Arbeit ist gleichermal3en Verantwortung von Hochschule und Praxis

" Verbesserung der Rahmenbedingungen durch Einrichtungstrager, Tarifparteien und politisch
Verantwortliche dringend erforderlich

= Berufs- und Fachverbande der Sozialen Arbeit aufgefordert, sich weiterhin aktiv in die
fachliche Diskussion und in politische Entscheidungsprozesse einzubringen, um
Qualitatsstandards in der Praxisausbildung von Studierenden Sozialer Arbeit zu sichern, zu

starken und weiterzuentwickeln
M DVSG
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1. Warum Social Media?

Studierende und junge Fachkrafte dort ansprechen, wo sie sich ohnehin aufhalten.
Oder: , Mit Social-Media holen wir uns die Welt ins Wohnzimmer®*.

Einfacher Zugang zu Informationen und Diskussionen — jederzeit!

Social Media als Instrument zur Verbreitung von Fachinhalten und Good-Practice-
Beispielen.

Forderung eines Gemeinschaftsgefihls innerhalb der Sozialen Arbeit.
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2. Was bieten unsere Kanale?

" |nhalte der Verbandsarbeit

= Aktivitaten der DVSG, z. B. Veroffentlichungen
"  Fort-, Weiterbildungen und Veranstaltungen

"  Personen der DVSG

" Fachliteratur

=  Aktuelle wissenschaftliche Studien

= Themenwochen

= \Vernetzungen

=  Kooperation

= Austauschplattform
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3. Regelmafllige Analyse, Anpassung und , Kreativitat”

= Uberwachung der Reichweite und des Engagements,

= sowie (Bedarfs-)Analysen von Trends und Interessen der Zielgruppe,

" als auch Anpassung der Inhalte basierend auf dem Feedback und der Interaktion.
" Mut, neue Formate auszuprobieren,

" mit Accounts von hoher Tragweite kooperieren,

= wechselseitiger Austausch aus verschiedenen Interessensvertretungen.
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4. Vernetzung und Austausch: Was Sozialarbeiter*innen in sozialen Medien suchen

Zusatzliche Plattformen zum Austausch und Vernetzung:

" Discord: Fur Echtzeit-Diskussionen und Networking.

=  Reddit: Fur tiefgehende Diskussionen und Community-Feedback.
" Foren: Als zusatzliche Anlaufstelle fur spezifische Themen.

Sichtbarmachung prekarer Arbeitsverhaltnisse in der Sozialen Arbeit:

= Hohe Arbeitsbelastung (24-Stunden-Dienste in vollstationaren Einrichtungen)
"  Unsichere Arbeitsverhaltnisse

"= Niedrige Léhne

"  Auswirkung aktueller politischer Lage auf Adressat*innen
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4. Beispiele

der_sozialarbeiter_

H VON EURER

i EUC .
FUMLT IHR KT

LEITUNG GEWERTSC

i %
gar nicht 35

10%

tastrophe

der_sozialarbeiter_ w Nachricht senden ~ +2  «ee

301 Beitrage 14.900 Follower 158 Gefolgt

Markus Herzog | stationdre Jugendhilfe | Deeskalationstrainer
@ der_sozialarbeiter_

Persénlicher Blog
Sozialarbeiter
wa Content Creator
W zertifizierter Deeskalationstrainer
v dersozialarbeiter1@gmail.com
® #Ruhrpott
@ sozialarbeiter.traumastudio.de + 2

jungerdbsh, social_circle__ + 34 weitere Personen sind Follower

Literatur Supporter Meilensteine (Fan)post @

B BEITRAGE ) REELS @& MARKIERT

Ranking Fh's
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4. BEispieIe bu rakcaniperk Gefolgt v Nachricht senc

. 586 Beitrage 63.500 Follower 118 Gefolgt
b u ra kca n I pe rk Burak | Streetworker auf den StralBen Berlins
I3 Mein Buch: ,Auf Augenhohe"
1 VO: 16.10.24 | Jetzt vorbestellen
@ www.penguin.de/Paperback/Auf-Augenhoehe/Burak-C

jungerdbsh, social_circle_ + 32 weitere Personen sind Follower

+ Spiegelt die Lebensrealitaten
junger Menschen der Sozialen Arbeit mit Q
Gesundheitsbezug

Meine Gruppe

+ praxisnaher Einblicke in den Arbeitsalltag

B BEITRAGE & REELS @& MARKIERT

AUGENHOHE

+ klart Gber (seinen) Berufsethos und den der

keiner versteht was diese Amter von g il
einem wollen, jemand aber diesem 18

Sozialen Arbeit auf

® Jahrigen doch erklaren muss, was er
} angeblich schon wieder alles angestellt
S haben soll @ #Sozialarbeiter

Wie wir unsere /‘f@?_ o
Jugendlichen

nichf verlieren ‘ 5 ‘ f

Gemeinsam fiir die gesundheitshezogene
Soziale Arbeit
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4. Beispiele
euer_streetworker

+ Theoretische Grundlagen zur Sozialen Arbeit
+ Wissenschaftlich fundierte Informationen

und Ansatze

+ Praxisnahe Einblicke in den beruflichen Alltag

euer_streetwo rker Gefolgt v Nachricht senden 12 e

608 Beitrage 2.056 Follower 2.245 Gefolgt

Axel Irlbauer

@ euer_streetworker

Persénlicher Blog

i Streetwork Theorie & Praxis

5y #streetworker in Miinchen-Moosach

® #lehrbeauftragter flr das TPS ,Streetwork”
7= .. mehr

jungerdbsh, social_circle__ + 40 weitere Personen sind Follower

welcame ) SRE g,
aktivierender. CLASSIRof + ,’ -
soziclstaat. Socronoay
QUOTES
Welcom Soziolog Quot
B BEITRAGE ® REELS © MARKIERT

LANDGERICHT MUNCH
BEWAHR\UNGSHILEEﬂ

¥ AKTSCHN MIT |

Gemeinsam fiir die gesundheitshezogene
Soziale Arbeit
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4 BEiSpiE'E jungerdbsh w Nachricht senden ~ +Q e«
) N <

. 331 Beitrage 2.338 Follower 500 Gefolgt
j u nge rd bSh Junger Dbsh

Gewerkschaft
@ | Deine Interessensvertretung in der Sozialen Arbeit
® | Fur Studierende und junge Sozialarbeitende
w} |.. mehr
@ dbsh.typeform.com/NPP2024 + 4

socialworkinfocus, social_circle__ + 91 weitere Personen sind Follower

+ Theoretische Grundlagen zur
Sozialen Arbeit L € Ty

Podcast BuweiTa21/22...

+ Wissenschaftlich fundierte

Erkenntnisse und Ansatze
+ Vernetzung

+ Interessenvertretung junger Menschen
+ Engagement fur fairere

(Arbeits-)Verhaltnisse
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6. Austausch

Eure Meinung ist gefragt!

ldeen?
Anreize?
Themen?




DGYSG B vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

emeinsam fur die gesundheitsbezogene
Soziale Arbeit

DVSG-Bundeskongress 2024 =  Wirsind fiur Fragen und weitergehendem
Lebenswelt und Transformation nteresse erreichbar unter

Wie sich Teilhabe verandert . skadi fischbach@dvsg.org bzw.

10. und 11. Oktober 2024 social.media@dvsg.org

Messe Erfurt :
esse Erfur "= denise.lehmann@dvsg.org und

= Johannes.petereit@dvsg.org.

Deutsche Vereinigung fur

Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e. V.
Haus der Gesundheitsberufe

Alt-Moabit 91

10559 Berlin

030 394064540

info@dvsg.org
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