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Die COVID-19-Pandemie brachte tiefgreifende Veränderungen in der 
Lebenssituation, Versorgung und Beratung von Klient*innen der Sozialen 
Arbeit mit sich. Auch die Arbeitsbedingungen und die Anforderungen für 
die gesundheitsbezogene Soziale Arbeit haben sich durch die Pandemie 
für die in der Sozialen Arbeit Tätigen stark verändert. Die Deutsche 
Vereinigung für Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e. V. (DVSG) hat 
diese Situation zum Anlass genommen und das Thema in der letzten 
(Mitglieder-)Befragung des Jahres 2021 aufgegriffen. Das Ergebnis zeigt, 
dass der Gesprächs- und Beratungsbedarf bei Adressat*innen und 
Bezugspersonen gestiegen ist; zugleich sind die Anzahl der persönlichen 
Beratungen, die Kontaktmöglichkeiten in den sozialen Netzwerken sowie 
die Angebotsvielfalt insgesamt in der Tendenz insbesondere im ambulan-
ten Bereich stark reduziert worden. Die verstärkte Umstellung auf telefo-
nische und digitale Angebote ist als Hilfestellung für vulnerable Perso-
nengruppen nur sehr eingeschränkt geeignet. Gerade in Zeiten, in denen 
die Beziehungsarbeit dringend gebraucht wird, ist diese aus Hygiene- 
und Gesundheitsschutzgründen erschwert möglich gewesen. 

Die DVSG befragt seit 2013 alle 
zwei Jahre ihre Mitglieder sowie 

darüber hinaus weitere im Gesund-
heits- und Sozialwesen tätige Sozial-
arbeiter*innen zu verbandlichen und/
oder gesundheitspolitisch relevanten 
Themen. Dabei geht es der DVSG ins-
besondere darum, fachliche Einschät-
zungen zu jeweils unterschiedlichen 
Themen zu erhalten und für die Ver-
bandsarbeit und -entwicklung nutzbar 
zu machen. Die letzte Online-Befra-
gung wurde in der Zeit vom 26. April 

Prof. Dr. Daniel Deimel Prof. Dr. Stephan Dettmers Prof. Dr. Thorsten Köhler

Die Online-Befragung umfasst insge-
samt 56 Fragen mit einem Mix aus ge-
schlossenen, offenen und kombinier- 
ten Fragen. In unterschiedlichen The-
menblöcken werden soziodemogra-
phische Daten erfragt sowie Informati-
onen zur Berufstätigkeit und Einschät-
zungen zu Folgen der Pandemie für Kli-
ent*innen, Arbeitnehmer*innen und 
Angeboten. Bekannt gemacht wurde 
die Befragung insbesondere durch die 
Geschäftsstelle der DVSG und weitere 
Verbände der Sozialen Arbeit. 

Beschreibung der Stichprobe
An der Online-Befragung haben insge-
samt 732 Personen aus allen Bundes-
ländern teilgenommen, wobei Nord- 
rhein-Westfalen mit 22,7 Prozent und 
Baden-Württemberg mit 15,6 Pro-
zent am stärksten vertreten sind. Die 
Befragung wurde von 65 Prozent 
der Teilnehmenden vollständig aus-
gefüllt (n=475). Fast zwei Drittel der 
Teilnehmenden sind DVSG-Mitglieder 
(65,4 %). 

An der Befragung haben sich über-
wiegend Frauen beteiligt (81,9 %), 16,9 
Prozent geben die männliche und 1,2 
Prozent eine diverse Geschlechter-
identität an. Das Durchschnittsalter ist 
47 Jahre. Die Teilnehmenden (n=496) 
sind zu 55 Prozent in Vollzeit und 45 
Prozent in Teilzeit beschäftigt. 

bis 31. Mai 2021 umgesetzt. Sie wid-
met sich den veränderten Rahmen-
bedingungen, Bedarfen und Chancen 
für die Soziale Arbeit und deren Ad-
ressat*innen. Ziel der Befragung ist 
es, die aktuelle Situation in der Praxis 
abzubilden und Implikationen für die 
fachpolitische Arbeit des Verbandes 
abzuleiten. Die Befragung ist ein Ko-
operationsprojekt von Prof. Dr. Dani-
el Deimel und Prof. Dr. Thorsten Köh-
ler von der Katholischen Hochschule 
NRW und der DVSG. 
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Die überwiegende Anzahl der Ant-
wortenden (85 %) verfügt über einen 
Hochschulabschluss Soziale Arbeit 
(n=492). Eine Leitungsfunktion haben 
32,2 Prozent inne (n=648) und 93,7 
Prozent arbeiten fallbezogen direkt mit 
Klient*innen (n = 684). Insgesamt be-
teiligten sich berufserfahrene Arbeit-
nehmer*innen bei der Online-Befra-
gung (Mittelwert 18 Jahre im Beruf).

Berufl iches Einsatzfeld und Informa-
tionen zur Arbeitsorganisation
Von den Antwortenden (n=726) sind 
fast die Hälfte im Akutbereich (n=342) 
und etwa ein Viertel im Arbeitsbereich 
Rehabilitation tätig (n=189). Zwei Drit-
tel der Antwortenden (n=727) sind im 
Krankenhaus (35,35 %), der Psychia trie 
(12,1 %) und in Rehabilitationskliniken 
(18,71 %) beschäftigt (vgl. Abb.1).

Die an der Befragung Teilnehmen-
den gaben als spezifi sche Zielgrup-
pen in der Arbeit chronisch erkrankte 
Menschen (50,48 %) und ältere bzw. 
pfl egebedürftige Menschen (48,52 %) 
an. Ebenfalls mengenmäßig oft ge-
nannte Zielgruppen mit jeweils etwa 

gleich hoher Anzahl sind Menschen 
mit Beeinträchtigungen (39,31 %), an 
Krebs erkrankte Menschen (38,76 %) 
sowie psychisch erkrankte Menschen 
(37,38 %). 

Folgen der Pandemie für die 
Fachkräfte der Sozialen Arbeit
Für mehr als 95 Prozent der beteilig-
ten Personen ergeben sich aus den 
Folgen der Pandemie keine wirtschaft-
lichen Probleme. Dennoch war jeder 
Zehnte von Kurzarbeit betroffen (9,6 %). 
Hierbei haben zwei Drittel der Perso-
nen Ausgleichszahlungen geleistet. 
Lediglich 3,7 Prozent der Teilnehmen-
den sehen den Arbeitsplatz in Folge 
der Pandemie bedroht. Nur ein sehr 
kleiner Anteil (2,2 %) der an der Be-
fragung Teilnehmenden hat Schulden 
aufgenommen in Folge der Pandemie.

Die Expert*innen geben in großer 
Zahl an, dass in Folge der Pandemie 
vermehrt digitale und telefonische Be-
ratungsangebote umgesetzt werden. 
Zudem wurden mehr Einzelgespräche 
geführt, die in der Regel mit einem 
größeren Zeitaufwand verbunden wa-

ren. Fast drei Viertel der Teilnehmen-
den geben an, dass es ein Krisenteam 
in der Institution während der Pande-
mie gibt (73,4 %) und 11 Prozent sind 
Bestandteil des Krisenteams. Die Auf-
gaben des Krisenteams umfassen die 
Bereiche Konzeptentwicklung (z. B. für 
Gesundheitsschutz-/Besuchsregelun-
gen), Krisenintervention und Maß-
nahmenentwicklung zur Aufrechter-
haltung und Anpassung des Betriebs, 
zur Gewährleistung des Gesundheits-
schutzes für Mitarbeiter*innen und 
Klient*innen, sowie Unterstützung 
und Sicherstellung des Informations- 
und Kommunikationsmanagements.

Mehr als drei von vier Teilnehmen-
den fühlen sich in der Pandemie gut 
oder sehr gut durch die Vorgesetzten 
informiert und 90 Prozent fühlen sich 
in ihrem eigenen Gesundheitsschutz 
gut unterstützt. Die Hälfte der Teil-
nehmenden fühlen sich eher (50,4 %) 
und 11,5 Prozent sehr stark belas-
tet (n=504). Als besonders belastend 
empfunden wurde das Besuchsverbot 
für Angehörige bei Pfl egepersonen 
(43,9 %), das Erbringen zusätzlicher 

Abbildung 1: Institutionen, in denen die Expert*innen hauptamtlich tätig sind (Quelle: Eigene Darstellung)
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pfl egerischer Leistungen (18,4 %), ei-
ne fehlende Kinderbetreuung (21,8 %) 
sowie die COVID-19 Erkrankung einer 
Bezugsperson (19,7 %). 

Jeweils über 80 Prozent der Perso-
nen, die sich an der Befragung betei-
ligt haben, geben an, dass ein posi-
tiver Coronatest in der Einrichtung 
sowie bei den Mitarbeiter*innen vor-
liegt. Bei 41,2 Prozent ist eine positive 
Coronatestung bei Mitarbeiter*innen 
im Team festgestellt worden, 5,8 Pro-
zent geben an, selbst einen positiven 
Coronatest gehabt zu haben. 71,9 Pro-
zent der Antwortenden berichten von 
der Umsetzung von Quarantäne-Re-
gelungen im Team.

Folgen der Pandemie 
für die Klient*innen
Eine hohe Anzahl an Personen (n=589) 
beschreibt mit eigenen Worten, wie 
sich die Lebenssituation der Klient*in-
nen verändert habe. Etwa zwei Drittel 
der Teilnehmenden nennen die ein-
geschränkten Kontaktmöglichkeiten 
und Beziehungsgestaltungen der Kli-
ent*innen in ihrem Lebensalltag als 
bedeutsame und problematische Fol-
ge. Gleichwohl diese Reduzierung der 
Kontaktbeschränkungen auf alle Per-
sonen zutrifft, sind insbesondere die 
eingeschränkten Besuchsregelungen 

im institutionellen Kontext als prob-
lematisch hervorzuheben (Pfl egeein-
richtung, Krankenhäuser).

Etwa die Hälfte der Antworten be-
zieht sich auf die Veränderungen in 
der Angebotslandschaft, die in unter-
schiedlicher Form auch Auswirkun-
gen auf die Lebenssituation für die 
Klient*innen bedeutet(e). Der inhaltli-
che Schwerpunkt bei den Antworten 
liegt beispielsweise in der reduzierten 
Verfügbarkeit von oder im erschwer-
ten Zugang zu Angeboten der Bera-
tung, Tagesstrukturierung, Behand-
lung, Rehabilitation, Nachsorge und 
Freizeitbeschäftigung. Die verstärkten 
psychosozialen und wirtschaftlichen 
Belastungen und Probleme werden 
sehr häufi g beschrieben. Beschriebe-
ne Belastungen sind verstärkte Armut, 
fi nanzielle Engpässe, längere Zeiten 
der Arbeitsunfähigkeit und/oder der 
Arbeitslosigkeit, verstärkter Drogen-
missbrauch, Zunahme von häuslicher 
Gewalt sowie die verstärkte Belastung 
durch Mehrfachanforderungen wie 
Homeschooling, Homeoffi ce und eine 
fehlende Kinderbetreuung. 

Veränderter Unterstützungs-
bedarf der Klient*innen
Mehr als zwei Drittel der Befragten be-
richten von einem veränderten Un-

terstützungsbedarf der Klient*innen 
(n=613). Die Pandemie stellt für die 
Klient*innen ein Problem und eine 
sehr große Herausforderung dar. Dies 
wird deutlich in dem gestiegenen Ge-
sprächs- und Beratungsbedarf der Ad-
ressat*innen. Hierbei ist die Anzahl 
der persönlichen Beratungen sowie 
die Angebotslandschaft insgesamt 
und verstärkt im ambulanten Bereich 
stark reduziert worden. Durch die zu-
gleich erforderliche Reduktion der 
Kontakte zu Bezugspersonen stiegen 
der Informationsbedarf, die psycho-
soziale Belastung und der Entschei-
dungsdruck für die erkrankten/pfl ege-
bedürftigen Personen. Als Gründe für 
erhöhten Unterstützungsbedarf wer-
den von den an der Befragung Teil-
nehmenden zudem genannt: Isolati-
on, Vereinsamung, Ängste, fehlende 
Entlastung und Kontakte zu Angehö-
rigen, fehlende Tagesstruktur, zusätzli-
che psychosoziale Belastungen durch 
die Corona-Pandemie, längere Warte-
zeiten/Überbrückungszeiten, fehlende 
Therapie- und Freizeitangebote.

Angebote fi elen vielfach weg
Eine Veränderung im Umfang und 
in der Vielfalt der Angebote wurden 
bei 79,4 Prozent der Teilnehmenden 
(n=620) angegeben. Die Personen 
beschrieben die Veränderungen wie 

Abbildung 2: Veränderungen im Umfang und Vielfalt der Angebote (Quelle: Eigene Darstellung)
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folgt (vgl. Abbildung 2): Mehr als die 
Hälfte geben an, dass Angebote gänz-
lich wegfallen (56,6 %). Eine geringe-
re Angebotsauswahl mit gleicher Er-
reichbarkeit wird von 39,1 Prozent 
angegeben und kombiniert mit einer 
schlechteren Erreichbarkeit von 39,7 
Prozent. In geringem Maße werden 
neue Angebote geschaffen (16,7 %). 
Zum Teil werden Angebote Dritter er-
schlossen (9,5 %).

Als Beispiele für entfallene Angebo-
te werden der Wegfall und/oder die 
Reduktion persönlicher Kontakte und 
von Beratungen mit Adressat*innen 
(z. B. durch Streichung von Hausbe-
suchen oder teilweise jeglicher face-
to-face-Gespräche), der Wegfall per-
sönlicher Beratungsgespräche mit 
Angehörigen sowie der Wegfall von 
Präsenz-Angeboten für Freizeit, Bil-
dung, Information oder Reha-Sport 
beschrieben. 

Als Antwortmöglichkeiten für Verän-
derungen in der Angebotsvielfalt wer-
den von 592 Personen die vermehrte 
Umstellung auf telefonische Beratung 
(72 %), erschwertes Übergangsma-
nagement in andere Einrichtungen 
(58 %) und die erhöhte Komplexität 
der Fallarbeit (53 %) benannt. Auch 
der Wegfall von Gruppenangeboten 
(49 %) und die Reduktion der Kontakt-
zeit mit Klient*innen (46 %) wurden je-
weils von knapp der Hälfte der Perso-
nen angegeben. 

Fast die Hälfte der Befragten (46,5 %) 
gibt an, dass die Beratungsangebote 
mit technischen Hilfsmitteln fortge-
setzt werden. Fast zwei Drittel vernet-
zen sich digital und nutzen zur Kom-
munikation digitale Medien. Bei 43,5 
Prozent der Befragten hat sich die 
technische Ausstattung seit Pande-
miebeginn verbessert.

Neues, Gelungenes und  
Lohnenswertes für eine Fort- 
setzung nach der Pandemie
Im Zuge der Corona-Pandemie wur-
den teilweise auch neue Angebote ge-
schaffen. Die starke Zunahme telefoni-
scher Beratung sowie die Entwicklung 
digitaler Angebote stechen hervor 

(z. B. Videoberatung, digitale Einzel- 
und Gruppenangebote, Online-Semi-
nare). Manche beschreiben für ihren 
Arbeitsbereich, dass teilweise mehr 
Einzelkontakte und kleinere Gruppen-
angebote umgesetzt werden. Als neu 
werden zudem Homeoffice-Regelun-
gen von den Expert*innen benannt.

Etwa ein Fünftel der Expert*innen 
benennt als beispielhaft für Gelunge-
nes in der Einrichtung die Entwicklung 
und Umsetzung digitaler Angebo-
te, die Umsetzung des Hygiene- und 
Testkonzepts sowie die Aufrechterhal-
tung der üblichen Angebote. Zudem 
werden vereinzelt die Förderung der 
Kommunikation und Kooperation in-
nerhalb des Teams, die Umstellung 
auf Telefonberatung, die Realisierung 
eines Homeoffice-Angebots und das 
schnelle und flexible Handeln aller Be-
teiligten benannt.

Die Hälfte der Befragten geben an, 
dass die Bereitstellung und Nutzung 
von digitalen Angeboten beibehal-
ten werden sollte, wobei der Fokus 
jeweils auf einem anderen Schwer-
punkt liegt (z. B. Web-Meetings, digi-
tale Beratungsangebote oder Schu-
lungen/Fortbildungen). Hierbei ge-
ben 15 Prozent der Teilnehmenden 
an, dass das Angebot zum Homeoffi-

ce bei Bedarf erhalten bleiben sollte. 
Weitere Nennungen beziehen sich auf 
den Wunsch, die Hygienemaßnahmen 
fortzusetzen (z. B. auf Händeschütteln 
verzichten, Abstandsregeln weiterhin 
einhalten). Auch die gute Zusammen-
arbeit im Team und in der berufsgrup-
penübergreifenden Kooperation und 
Vernetzung wird von mehreren Perso-
nen benannt, wobei manche den gu-
ten Zusammenhalt, die gegenseitige 
Unterstützung, den verstärkten Aus-
tausch und das gute Verständnis fürei-
nander selbst in der Corona-Pandemie 
als positiv erlebt haben, andere genau 
diese Erfahrungen vermisst und als 
wünschenswert skizziert haben. Dar-
über hinaus werden die Verbesserung 
der Arbeitsabläufe, z. B. durch Digi-
talisierung oder Vereinfachung/Ver-
schlankung der Prozessabläufe, von 
den Expert*innen als Beispiel für Ge-
lungenes benannt.

Aus den freitextlichen Antworten, 
die etwa 30 Prozent der Expert*innen 
gegeben haben, sind darüber hinaus 
folgende Wünsche geäußert:
n	 Das Angebot von Homeoffice als

Option erhalten.
n	 Verbesserungen des Gesundheits-

schutzes am Arbeitsplatz sicherstel-
len, beispielsweise Unterstützung  
bei Umsetzung der Maßnahmen 
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Gesundheit 
als Aufgabe

Celenus-Kliniken GmbH 
Unternehmenszentrale
Moltkestraße 27 
77654 Offenburg 
Tel. 0781 932036-0 
Fax 0781 932036-960
info@celenus-kliniken.de 
www.celenus-kliniken.de

Psychosomatik 
Orthopädie 
Kardiologie 
Neurologie 
Onkologie 
Mutter/Vater-Kind- 
Präventionskuren  

Ihr deutschlandweiter Partner in Gesundheit 
und medizinischer Rehabilitation
Krankheiten und gesundheitliche Beeinträchtigungen sind ein wesentlicher, ganz 
normaler Bestandteil des Lebens. Wir helfen Ihnen dabei, sie gut zu überstehen bzw. 
ihre Folgen zu bewältigen. Die Spezialisten der Celenus-Kliniken GmbH behandeln in 
modernen Klinik-Einrichtungen mit ansprechender Umgebung seit über 40 Jahren 
Patienten unterschiedlichster Symptome im Bereich Somatik und Psychosomatik.

Ihre Fragen beantworten wir gern. Wir freuen uns auf Ihren Anruf!

stationäre Reha
ambulante Reha

Celenus Algos Fachklinik

Celenus Klinik Carolabad

Celenus Deutsche Klinik für 
Integrative Medizin und Naturheilverfahren
Celenus Fachklinikum Sachsenhof

Celenus Klinik Bad Herrenalb Celenus Fachklinik Bromerhof

Celenus Klinik Ortenau

Celenus Klinik Kinzigtal

Celenus Gotthard-Schettler-Klinik,
Celenus Sigmund-Weil-Klinik

Celenus Klinik für Neurologie Hilchenbach

Celenus Teufelsbad Fachklinik
Celenus Sport- & Rehabilitationszentrum Harz

Celenus Fachklinik Freiburg
Nexus Klinik Baden-Baden

Celenus Parkklinik Bad Bergzabern

Celenus Rehaklinik an der Salza
Celenus Salza Vita

salvea Beckum
salvea Ahlen

salvea Greven

salvea Telgte (2x)
salvea Münster

salvea Lüdinghausen

salvea Recklinghausen
salvea Gelsenkirchen

salvea Kleve
salvea Kamp-Lintfort

Celenus Klinik Schömberg

salvea Xanten
salvea Duisburg (2x)
salvea St. Tönis

salvea Krefeld (4x)
salvea Meerbusch

salvea Düsseldorf (2x)
salvea Bensberg
salvea Hofheim

salvea Idar Oberstein
salvea Heidelberg

salvea München

Celenus Unternehmenszentrale

salvea Mainz

Erste Schlussfolgerungen für die Arbeit der DVSG

Info

des Gesundheitsschutzes, schnel-
lere Bereitstellung von Schutzaus-
rüstung

n Verbesserte Information und Trans-
parenz am Arbeitsplatz gewährleis-
ten

n Mehr Wertschätzung und Verständ-
nis für die Arbeit erhalten, bei-
spielsweise in Form von zwischen-
menschlicher Anerkennung, Loyali-
tät, Interesse füreinander und Wert-
schätzung für die besondere Belas-
tung sowie monetäre Anerkennung 
wie Corona-Prämie, Mehrarbeit an-
erkennen/ausbezahlen

n Mehr Austausch untereinander för-
dern

Fazit
Verschiedene Auswirkungen können 
aus den Befragungsergebnissen ab-
geleitet werden: Der Gesprächsbedarf 
der Klient*innen ist gestiegen bezüg-
lich der Häufi gkeit und Intensität bei-
spielsweise für Einzelberatung, Kri-
senintervention, entlastende Gesprä-
che sowie notwendige Informationen. 
Zudem waren mehr ambulante Hil-
fen durch professionelle Dienste er-
forderlich. Gleichzeitig ist die Anzahl 
der persönlichen Beratungen und der 
Kontakte zu Angehörigen wegen des 
Gesundheitsschutzes stark reduziert 
gewesen. Durch die Reduktion der 
Kontakte zu Bezugspersonen sind der 

Informationsbedarf, die psychosozia-
le Belastung und der Entscheidungs-
druck für die erkrankten/pfl egebedürf-
tigen Personen gestiegen.

Es hat eine Verschiebung des Be-
darfs in den ambulanten Bereich bei 
gleichzeitig reduziertem Hilfsange-
bot im ambulanten Bereich stattge-
funden. Die Mangelsituation im am-
bulanten Bereich wiederum bewirkte 
eine Verschiebung in den stationären 
Bereich (z. B. verstärkte Beratungsbe-
darfe durch Krankenhaussozialdiens-
te). Für die Beschäftigten der Sozia-
len Arbeit sind Wertschätzung, Aus-
tausch untereinander und Flexibilität 
in der Gestaltung der Arbeitszeiten/-
menge wesentliche Aspekte, die eine 
Arbeitszufriedenheit ausmachen. Lei-
der verfügen nach wie vor viele Per-
sonen nicht über digitale Ausstattung 
am Arbeitsplatz, um die von vielen 
als wichtig beschriebene Kooperation 
und Vernetzung digital umzusetzen. 

n Elke Cosanne, M.A., Diplom-
Sozialarbeiterin ist Geschäfts-

führerin der Deutschen Vereini-
gung für Soziale Arbeit im 

Gesundheitswesen e. V. (DVSG), 
6 elke.cosanne@dvsg.org 

n Prof. Dr. Daniel Deimel, 
M.Sc., Diplom-Sozialarbeiter/

Sozialpädagoge lehrt Klinische 
Sozialarbeit an der Katho-

lischen Hochschule Nordrhein-
Westfalen in Aachen, 

6 d.deimel@katho-nrw.de

n Prof. Dr. Stephan Dettmers M.A., 
Diplom-Sozialarbeiter/

Sozialpädagoge, lehrt am 
Fachbereich Soziale Arbeit und 

Gesundheit der Fachhochschule Kiel 
und ist 1. Vorsitzender der Deutschen 

Vereinigung für Soziale Arbeit im 
Gesundheitswesen e. V. (DVSG), 
6 stephan.dettmers@dvsg.org

n Prof. Dr. Thorsten Köhler, 
Sozialwissenschaftler, lehrt an 
der Katholischen Hochschule 
Nordrhein-Westfalen in Köln, 
6 t.koehler@katho-nrw.de

Die DVSG wird sowohl die digitalen An-
gebote (Informationsangebote, Online-
Seminare, Konferenzen, Erfahrungsaus-
tausch) aufrechterhalten und auf regio-
naler und bundesweiter Ebene stärker 
konturieren und ausbauen. Weiterhin 
besteht ein Bedarf für Präsenz-Veran-
staltungen, so dass mittelfristig eine 
Kombination aus Präsenz- und Web-
Angeboten gewählt werden wird. 
Das Thema Homeoffi ce wird aufge-
griffen werden von Seiten des Fach-
verbands. In Arbeit ist eine Arbeitshil-
fe, die Aspekte berücksichtigt, die für 
die Soziale Arbeit insbesondere in den 
Handlungsfeldern Akutversorgung und 

Rehabilitation Relevanz haben. Nieder-
schwellig wird es auch darum gehen, die 
Perspektive der Mitglieder verstärkt ein-
zuholen. 
Wo drückt der Schuh? Was braucht’s in 
der Praxis? Welchen Unterstützungsbe-
darf haben die Expert*innen im Arbeits-
feld Soziale Arbeit und welchen haben 
die Klient*innen? Aus diesem Grund 
wird die DVSG auch weiterhin das For-
mat „Im Gespräch mit dem geschäfts-
führenden Vorstand“ anbieten. Um Prä-
vention und Gesundheitsförderung wei-
terhin zu stützen, ist es beabsichtigt, die 
Fortbildungsangebote für Selbstsorge 
fortzusetzen und ggf. auszubauen.
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