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Programmubersicht

DVSG-BUNDESKONGRESS 2015
SOZIALE ARBEIT IM GESUNDHEITSWESEN
MENSCHEN ERREICHEN — TEILHABE ERMOGLICHEN

04.11.2015 DVSG-Mitgliederversammlung Aufbau
17:00 - 19:00 Unr Einladung fiir Mitglieder der DVSG (U
05.11.2015 Kongresseréffnung
10:00 - 12:45 Uhr BegriRung und GrufRworte
Er6ffnungsplenum
Vortrage:

Soziale Ungleichheit bei Gesundheitschancen und Krankheitsrisiken
Konzepte der Sozialen Arbeit zur Verringerung
gesundheitlicher Chancenungleichheiten
Podiumsdiskussion
12:45- 15:15 Uhr

Mittagspause
14:00 - 15:00 Uhr Postersession
15:15 - 17:45 Uhr Foren
Forum 1: Gesundheitspolitik kompakt: Aktuelle Entwicklungen und die Relevanz fir die Praxis
Forum 2: Das nachste Audit kommt bestimmt! Zertifizierungsverfahren in der Onkologie -

Chancen fiir die Soziale Arbeit oder Zerreilprobe zwischen Anspruch
und Wirklichkeit?

Forum 3: Gesundheitskompetenz starken - Zugange schaffen.
Neue Ansatze in der ambulanten Gesundheitsberatung

Forum 4: Llch will wieder heim!* - Was soziale Arbeit bei alteren Patienten
nach Klinikentlassung leisten kann

Forum 5: Forschung in der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit

Forum 6: Sucht und Teilhabe - Orientierung in der Rehabilitation Abhangigkeitskranker
(Forum der DG SAS)

Forum 7: Schon, dass du mich bemerkst*, sprach der Tod - Nachdenken Uber (Kinder-)Fragen
zu Tod und Sterben in sozialarbeiterischen Kontexten

Forum 8: Irrungen und Wirrungen - der Umgang mit Demenz

ab 19:30 Unr Abendveranstaltung
06.11.2015 Foren
09:30 - 12:00 Uhr Forum 9: Erst in die medizinische Rehabilitation - und dann? Strategien und Konzepte

fiir ein gelungenes Rehabilitationsmanagement

Forum 10: Ohne Moos nix los! Menschen in prekaren Lebenslagen

Forum 11: Inklusion - Gewinner und Verlierer, Chancen und Grenzen

Forum 12: Workshop: Prozessbriiche und Versorgungsliicken im Gesundheitswesen -
Position beziehen, aber wie?

Forum 13: Soziale Arbeit in der Hospiz- und Palliativversorgung

Forum 14: Strukturelle Veranderung der psychosozialen Versorgung onkologischer Patienten -

Beispiele aus der Praxis und aktuelle Forschungsprojekte

Forum 15: What's up DVSG!? World Cafe zur Zukunft der Sozialen Arbeit und der DVSG
fiir Junge und Junggebliebene

Forum 16: Workshop: IT - die Dokumentationsprothese der Sozialen Arbeit!
Innovation, Hilfsmittel oder Behinderung?

12:00 - 13:00 Uhr

Mittagspause

13:00 - 14:00 Uhr
Abschlussplenum

Vortrag: Was es fur Geld nicht zu kaufen gibt

uoiljejuasesdialsod /bBunj|al}ssneyseqdapuajlajbag

Schlusswort




GrufRworte

Sehr geehrte Damen und Herren,

wieso sind gesundheitliches Wohlbefinden und ge-
sundheitliche Versorgung in Deutschland an den
Wohlstand des Einzelnen gekoppelt? Wie kann es
sein, dass Menschen fur sich oder ihre Kinder keine
Arztin oder Arzt aufsuchen, weil sie sich fiir ihre von
Armut gepragte Lebenssituation schamen und sich
vor den Behorden firchten? Und vor allen Dingen:
Wie kann es sein, dass unser Sozial- und Gesund-
heitssystem bislang keine nachhaltig wirksamen In-
strumente zur Lésung solcher Probleme entwickelt
hat?

Es gilt als belegt, dass sozial benachteiligte Frauen
und Manner signifikant haufiger erkranken als ande-
re und dass sie friiher sterben. Psychosoziale Ursachen beférdern Erkrankungen.
Wie kdnnen hier Pravention und Gesundheitsversorgung gelingen?

Wir missen unsere MalRnahmen dahingehend prifen, ob sie bedarfsgerecht sind.
Das sind sie nur, wenn sie in jedem Einzelfall sowohl die kulturell-biografische wie
die aktuelle persdnliche Lebenssituation bertcksichtigen. Wenn Menschen sich
nicht verstanden fuhlen, wenden sie sich ab — mit erheblichen Auswirkungen auf
die Behandlungs- und Heilungsprozesse.

Wir brauchen Strukturen, die den Zugang zu den Angeboten erleichtern. Praventi-
on und Gesundheitsversorgung missen Menschen mit besonderen Bedarfen aktiv
einbeziehen. Informieren, erklaren, mithehmen — das mussen die Grundzlge einer
Neuausrichtung unseres leistungsfahigen aber hochkomplexen Gesundheitssys-
tems sein, dessen Verastelungen selbst Fachleute kaum noch Gberblicken.

LArmut macht krank und Krankheit macht arm und verhindert Teilhabe® darf nicht
zur dauerhaften Realitat in unserer Gesellschaft werden. Alle Menschen sind auf
einen schnellen, unbirokratischen und niedrigschwelligen Zugang zur gesundheit-
lichen Versorgung angewiesen und missen diesen auch in Anspruch nehmen koén-
nen. Nur ein Beispiel: Vorgesehene Zuzahlungen im Versicherungsschutz kdnnen
dazu fuhren, dass Menschen bei einer schwierigen Einkommenssituation Leistun-
gen nicht in Anspruch nehmen (kénnen), obwohl sie die Hilfe dringend bendtigen.

Unterschiedliche Auspragungsmerkmale von Armut konnen gesundheitspolitische
Strategien jedoch alleine nicht lI6sen. Die Ursachen, warum Menschen in eine
schwierige Lebenslage geraten, sind vielfaltig. Notwendig ist das Zusammenspiel




GrufRworte

vieler Politikfelder — insbesondere die der Jugend-, Arbeits-, Gesundheits- und Sozi-
alpolitik.

Deshalb freut es mich sehr, dass die Landesgesundheitskonferenz mit ihrer aktuellen
EntschlieBung ,Fir ein solidarisches Gesundheitswesen in NRW — Gesundheitliche
Versorgung von Menschen in prekaren Lebenslagen verbessern® dieses essentiell
wichtige Thema aufgegriffen hat. Mit dieser EntschlieRung haben sich alle relevanten
Akteurinnen und Akteure des Gesundheitswesens in NRW verpflichtet, die gesund-
heitliche Versorgung von Erwerbslosen, von Menschen mit Behinderungen, von Woh-
nungslosen und von Menschen ohne geklarten Versicherungsschutz zu verbessern
und das Verstandnis fiir inre besonderen Bedarfe zu scharfen.

Der DVSG macht mit dem diesjahrigen Kongressmotto deutlich, dass wir alle in unse-
ren unterschiedlichen Professionen gefordert sind, den Zugang von Menschen in pre-
karen Lebenslagen zu Gesundheitsdienstleistungen zu verbessern und ihnen eine
tragfahige Teilhabeperspektive zu erdffnen. Daflr bedanke ich mich sehr herzlich!

Ich winsche allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern interessante Vortradge und ei-
nen intensiven Austausch untereinander und den Veranstaltern einen erfolgreichen
Verlauf des Bundeskongresses.

S L

Barbara Steffens
Ministerin fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen




GrufRworte

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Bundes-
kongresses der Deutschen Vereinigung fir Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen,

.Gesundheit ist unser hochstes Gut* — diese Erkennt-
nis ist wahrscheinlich so alt wie die Menschheit. Auch
in unserer Stadt geniel3t die Gesundheit einen enorm
hohen Stellenwert. RegelmaRige Umfragen, die die
Stadt Munster durchfuihrt, belegen, dass den Munster-
anerinnen und Minsteranern die Versorgung mit ge-
sundheitlichen Dienstleistungen besonders wichtig ist,
und sie belegen zum anderen, dass sie genau damit in
Minster aul3erordentlich zufrieden sind.

Das liegt an der hohen Konzentration, am hervorra-
genden Profil und an der hohen Qualitdt medizinischer
Einrichtungen und Angebote. Das liegt an den qualifizierten und starken gesund-
heitsorientierten und praventiven Strukturen in unserer Stadt. Das liegt an den
hochqualifiziert arbeitenden Kliniken und Krankenhdusern, das liegt an der Dichte
von niedergelassenen Arzten und Fachéarzten. Das liegt an der Vielzahl von
Selbsthilfegruppen, die von schweren Krankheiten Betroffenen und ihren Angehori-
gen Hilfe und Unterstltzung bieten.

Und das liegt natirlich vor allem auch an den Menschen, die hier in unserer Stadt
im Gesundheitswesen tatig sind — dem medizinischen Personal, den Arztinnen und
Arzten, den Pflegerinnen und Pflegern, den Psychologinnen und Psychologen, den
therapeutischen und sozialarbeiterischen Fachkraften. Eben an all denjenigen, die
sich direkt oder indirekt mit Patientinnen und Patienten und ihren Problemen, mit
Heilung und Therapie befassen.

Sie alle leisten im Alltag Hervorragendes und zusammen mit der enormen Vielfalt
an Angeboten und Hilfeleistungen stehen sie fiir die Qualitat eines Gesundheitswe-
sens, das fur eine optimale gesundheitliche Versorgung medizinische, psychische
und soziale Aspekte berlcksichtigen muss, das Behandlung, Begleitung, Beratung
und Unterstutzung fur alle Menschen und Familien in schwierigen Situationen bein-
halten muss. Die Deutsche Vereinigung fur Soziale Arbeit im Gesundheitswesen
leistet hierzu einen unverzichtbaren Beitrag.

Ich freue mich daher, dass die Deutsche Vereinigung fir Soziale Arbeit im Ge-
sundheitswesen ihren Bundeskongress bereits zum vierten Mal in Miinster abhalt.




GrufRworte

Unter dem Titel ,Soziale Arbeit im Gesundheitswesen: Menschen erreichen — Teilha-
be ermdglichen® widmet sich der Kongress mit einem interessanten und abwechs-
lungsreichen Programm der sozialen Dimension von Gesundheit, Krankheit, Behinde-
rung und Pflegebediirftigkeit.

Ich winsche allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern interessante Vortrage, anregen-
de Gesprache, viele neue Erkenntnisse und eine schone Zeit in Minster!

naice &

Markus Lewe
Oberburgermeister der Stadt Mlnster




Einladung zum Kongress

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

zum diesjahrigen DVSG-Bundeskongress
Soziale Arbeit im Gesundheitswesen:
Menschen erreichen - Teilhabe ermdégli-
chen laden wir Sie - im Namen des ge-
samten DVSG-Vorstandes - sehr herzlich
ein.

Soziale Arbeit im Gesundheitswesen ist besonders stark mit dem Phanomen kon-
frontiert, dass in unserer Gesellschaft bei einer ausgepragten sozialen Ungleichheit
ausgerechnet benachteiligte Gruppen vergleichsweise schlecht von gesundheitli-
chen Versorgungs- sowie Beratungs- und Praventionsangeboten erreicht werden.
Damit kommt es haufig zu einer weiteren Verschlechterung von Teilhabechancen
bei den betroffenen Gruppen.

Soziale Arbeit im Gesundheitswesen setzt auf der individuellen Ebene sowohl bei
der Pravention von Gesundheitsrisiken als auch bei der Erschliefung von Gesund-
heitsleistungen sowie kompensatorischen Sozialleistungen an und unterstutzt die
Adaption an krankheitsbedingte EinbulRen. Auf politischer und struktureller Ebene
setzt sich die Soziale Arbeit fur einen diskriminierungsfreien Zugang zu Gesund-
heits- und Sozialleistungen fir alle Gruppen ein und entwickelt zielgruppengerech-
te Methoden und Zugangswege. Dieser Zusammenhang soll auf dem Bundeskon-
gress im Zentrum der Reflektion und Diskussion stehen. Anknipfend an die voran-
gegangenen Bundeskongresse, wurde damit wieder ein Thema gewahlt, das fach-
liche Lésungsansatze der Sozialen Arbeit mit der interdisziplinaren Diskussion im
weiten Aufgabenfeld Gesundheit verbindet.

In den Erdéffnungsvortragen wird Dr. Thomas Lampert vom Robert-Koch-Institut in
das Thema ,Soziale Ungleichheit bei Gesundheitschancen und Krankheitsrisiken®
einflhren. Aus sozialarbeitswissenschaftlicher Sicht gibt Prof. Dr. Dieter R6h von
der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Hamburg einen Uberblick (iber
Konzepte der Sozialen Arbeit zur Verringerung gesundheitlicher Chancenungleich-
heiten. Insgesamt 16 thematische Foren und Workshops widmen sich Gbergreifen-
den Aspekten sowie spezifischen Fragestellungen aus unterschiedlichen Arbeits-
feldern der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen. Erstmals wird auch ein Forum
speziell fur Studierende und junge Berufseinsteigerinnen und Berufseinsteiger an-
geboten. Sie werden auf ausgewiesene Experten und spannende Impulsgeber
treffen.

Wir freuen uns auf Sie und einen anregenden Dialog und kollegialen Austausch mit
Ihnen! Kommen Sie nach Mlnster.

10



Einladung zum Kongress

Der DVSG-Bundeskongress 2015 bietet allen Fachleuten aus Praxis, Forschung
und Lehre, allen im Gesundheitswesen Beteiligten sowie Vertretern von Patienten,
Selbsthilfe- und Behindertenorganisationen eine fachliche Diskussions- und Fortbil-
dungsplattform. In Plenarveranstaltungen sowie themenibergreifenden und fach-
spezifischen Foren

Die begleitende Fachausstellung, in der sich die Kooperationspartner der DVSG
sowie Organisationen, Verbande und Unternehmen aus dem Gesundheitswesen
prasentieren bietet weitere interessante Informationen sowie vielfaltige Mdglichkei-
ten zum persdnlichen und fachlichen Austausch.

Wir méchten uns bei allen Mitwirkenden, Kooperationspartnern und Ausstellern fur
die wertvolle Unterstiitzung des Bundeskongresses bedanken. Einen besonderen
Dank richten wir an die Ministerin fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen, Barbara Steffens, die die Schirmherrschaft fiir
den Bundeskongress tGbernommen hat und bei der Eréffnungsveranstaltung mit-
wirken wird.

Die zweijahrlich stattfindenden DVSG-Bundeskongresse waren in dieser GrolRe
nicht zu verwirklichen, wenn sich nicht viele Menschen im Fachverband fir die in-
haltliche Vorbereitung engagieren wurden. Die ehrenamtlich geleistete Arbeit
macht ein interessantes Programm erst moglich und garantiert die fachliche Quali-
tat dieser Veranstaltung.

LA Gocne H. Weecle

Ulrich Kurlemann Heike Ulrich
1. Vorsitzender 2. Vorsitzende
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Programm
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Mittwoch, 04. November 2015
17:00 - 19:00 Uhr Mitgliederversammlung der DVSG

Donnerstag, 05. November 2015

10:00 - 12:45 Uhr Kongresseroffnung

Begrifiung
und Eroffnung

Grulworte

Ulrich Kurlemann
1. Vorsitzender der DVSG, Berlin

Markus Lewe
Oberburgermeister der Stadt Minster

Barbara Steffens
Ministerin fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes Nordrhein-Westfalen

Eré6ffnungsplenum

Vortrage

Plenardiskussion

Soziale Ungleichheit bei Gesundheitschancen und
Krankheitsrisiken

Dr. Thomas Lampert,

Robert-Koch-Institut, Berlin

Konzepte der Sozialen Arbeit zur Verringerung gesundheitlicher
Chancenungleichheiten

Prof. Dr. Dieter Roh,

Hochschule fir angewandte Wissenschaften Hamburg

Menschen erreichen — Teilhabe ermdglichen
Dr. Francesco De Meo

Helios Kliniken GmbH, Berlin

Anne-Kathrin Klemm

BKK Dachverband e.V., Berlin

Sibylle Kraus

Vorstandsmitglied der DVSG, Berlin

Gerd Nettekoven

Deutsche Krebshilfe, Bonn

Frank Rosenbach,

Unabhangige Patientenberatung Deutschland, Berlin

Moderation: Matthias Bongard, WDR KdIn



12:45 - 15:15 Uhr

14:00 - 15:00 Uhr

Moderation:

15:15 - 17:45 Uhr

Forum 1:

Forum 2:

Forum 3:

Forum 4:

Forum 5:
Forum 6:

Forum 7:

Forum 8

19:30 Uhr

Programm

Mittagspause

Postersession

Holger Adolph, Referent der DVSG-Bundesgeschaftsstelle

Foren

Gesundheitspolitik kompakt:
Aktuelle Entwicklungen und die Relevanz fir die Praxis

Das nachste Audit kommt bestimmt!
Zertifizierungsverfahren in der Onkologie — Chance fiir Soziale
Arbeit oder Zerrei3probe zwischen Anspruch und Wirklichkeit?

Gesundheitskompetenz starken — Zugange schaffen.
Neue Ansatze in der ambulanten Gesundheitsberatung

Llch will wieder heim® - Was soziale Arbeit bei alteren Patienten
nach Klinikentlassung leisten kann

Forschung in der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit

Sucht und Teilhabe - Orientierung in der Rehabilitation
Abhangigkeitskranker (Forum der DG SAS)

»ochon, dass du mich bemerkst®, sprach der Tod
Nachdenken Uber (Kinder-)Fragen zu Tod und Sterben
in sozialarbeiterischen Kontexten

[rrungen und Wirrungen — der Umgang mit Demenz

Abendveranstaltung
Festveranstaltung mit Buffet, Gesprachen und
ab 21.30 Uhr Musik mit x-it live music, Band aus Miinster
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Programm
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Freitag, 06. November 2015

09:30 - 12:00 Uhr

Forum 9:

Forum 10:
Forum 11:

Forum 12:

Forum 13:
Forum 14:
Forum 15:

Forum 16:

12:00 - 13:00 Uhr

13:00 - 14:00Uhr

Foren

Erst in die medizinische Rehabilitation —und dann ... ?
Strategien und Konzepte fir ein gelungenes
Rehabilitationsmanagement

Ohne Moos nix los! - Menschen in prekaren Lebenslagen
Inklusion - Gewinner und Verlierer, Chancen und Grenzen

Workshop: Prozessbriiche und Versorgungsliicken
im Gesundheitswesen - Position beziehen, aber wie?

Soziale Arbeit in der Hospiz- und Palliativversorgung
Forschung in der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit

What's up, DVSG!? World-Café zur Zukunft Sozialer Arbeit
und der DVSG fur Junge und Junggebliebene

Workshop: IT - die Dokumentationsprothese
der Sozialen Arbeit! Innovation, Hilfsmittel oder Behinderung?

Mittagspause

Abschlussplenum

Impulsreferat

Was es fur Geld nicht zu kaufen gibt

Prof. Dr. Gerhard F. Riegl

Wissenschaftlicher Leiter, Institut fir Management
im Gesundheitsdienst Augsburg

Schlusswort
Heike Ulrich
2. Vorsitzende der DVSG, Berlin



Programm

Information zu den Foren
Donnerstag, 05. November (15:15 bis 17:45 Uhr)
und Freitag, 06. November (09:30 bis 12:00 Uhr)

finden fachspezifische Foren statt. Die Foren an beiden Tagen bauen nicht
aufeinander auf. Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer haben so die Moglichkeit,
verschiedene thematische Veranstaltungen zu besuchen.

Wir bitten, bei der Anmeldung unbedingt fiir jeden Kongresstag jeweils ein
Forum anzukreuzen.

Vielen Dank.
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Forum 1

16

Gesundheitspolitik kompakt:
Aktuelle Entwicklungen und die Relevanz fiir die Praxis

Sachverstandigenrats-Gutachten 2014, GKV-Versorgungsstarkungs-Gesetz, Re-
form der Eingliederungshilfe: Was haben wir damit zu tun?

Die gegenwartigen Entwicklungen im Gesundheitswesen und kommende Refor-
men haben unmittelbare Auswirkungen auf die Arbeit mit Patienten. Verandern
werden sich zum Beispiel auch die Zusammenarbeit der Berufsgruppen sowie Ver-
sorgungsstrukturen.

Nur wer die Spielregeln kennt, kann gestalten und mitwirken. In diesem Forum
werden sowohl relevante politische Entwicklungen aufgezeigt als auch dargestellt
wie der aktuelle Stand in der die Soziale Arbeit ist. Es soll deutlich werden, dass
die initiierten Veranderungen unmittelbare Folgen auf die verschiedenen Arbeitsfel-
der haben - und letztlich auch Ansatzpunkte zur Positionierung der Sozialen Arbeit
darstellen.

Mitwirkende:

Sebastian Bonisch, Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation Frankfurt
Sibylle Kraus, DVSG-Vorstand, St. Hedwig Kliniken Berlin

Moderation:

Regine Harms, Versorgungsnetz Gesundheit, Oldenburg




Forum 2

Das nachste Audit kommt bestimmt!
Zertifizierungsverfahren in der Onkologie — Chance fiir Soziale Arbeit oder
ZerreiBprobe zwischen Anspruch und Wirklichkeit

Ein Krankenhaus ohne Zertifizierung ist mittlerweile undenkbar! Abklrzungen wie
DIN EN ISO 9001, EFQM oder KTQ gehdren in das gangige Vokabular. Das Ziel
ist immer die Uberprifung von Qualitatsstandards und Qualitdtsmanagementsyste-
men.

Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) verfolgt das Ziel, die Entstehung onkologi-
scher Zentren mit einem festgelegten qualitativen Anspruch zu férdern und somit
die Betreuung und Versorgung von Krebspatienten ganzheitlich und in allen Pha-
sen der Erkrankung zu verbessern. Eine ganzheitliche Versorgung von Patientin-
nen und Patienten ist nur durch ein Netzwerk von Spezialisten unterschiedlicher
Fachrichtungen maéglich. Zu diesen Spezialisten gehéren auch die Mitarbeitenden
der Krankenhaussozialdienste. Im Rahmen des Zertifizierungsverfahrens werden
spezifische fachliche Anforderungen festgelegt, deren Erfillung durch OnkoZert als
unabhangiges Institut Gberprift wird. Ziel der Veranstaltung ist es, den Beitrag, den
Soziale Arbeit bei der Behandlung onkologischer Patientinnen und Patienten leis-
tet, zu beschreiben und aus Sicht der DKG sowie aus Sicht eines erfahrenen Audi-
tors Anhaltspunkte und Empfehlungen zu liefern, um gut gerustet in das nachste
Audit zu gehen. Des Weiteren liefern die Ergebnisse einer Analyse der Auditdaten
richtungsweisende Anhaltspunkte fur die zukinftige Ausrichtung Sozialer Arbeit in
der Onkologie.

Im Rahmen einer Podiumsdiskussion sollen die Einschatzungen der Fachexperten
sowie das Erfahrungswissen der Kolleginnen und Kollegen im Hinblick auf Zertifi-
zierungsverfahren ausgetauscht und diskutiert werden.

Mitwirkende:

PD Dr. Kay Kohlhaw, Sana Kliniken Leipziger Land, Borna

Dr. Stefan Palm, Westdeutsches Tumorzentrum, Universitatsklinikum Essen
Maike Vesely, Nationales Centrum fir Tumorerkrankungen, Universitat Heidelberg
Dr. Simone Wesselmann, Deutsche Krebsgesellschaft, Berlin

Moderation:

Ulrike Kramer, DVSG-Vorstand, Universitatsklinikum Essen
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Forum 3

18

Gesundheitskompetenz starken — Zugénge schaffen.
Neue Ansatze in der ambulanten Gesundheitsberatung

Wissenschaftliche Studien haben hinreichend belegt, dass soziale und psychische
Faktoren einen groRen Einfluss auf die Entstehung, den Verlauf und die Bewalti-
gung vieler chronischer Erkrankungen haben. Gezielte psychosoziale Beratung
kann betroffene Menschen und ihr Umfeld dabei unterstiitzen, die Erkrankung zu
verstehen, zu lernen, mit ihr zu leben, emotionale Krisen zu bewaltigen, krankheits-
und behandlungsbedingte Einschrankungen zu kompensieren und soziale Netze
und Lebensperspektiven an die veranderte Situation anzupassen, damit soziale
Teilhabe mdglich ist.

UnterstitzungsmalRnahmen entfalten ihre Wirkung jedoch nur, wenn sie bei den
Adressaten auch tatsachlich ankommen. Hier ist die Soziale Arbeit gefordert, denn
die Interventionsmafinahmen erreichen bisher in der Regel nicht die Gruppen, die
der Unterstlitzung am meisten bedurfen. Dazu gehdéren u.a. sozial benachteiligte
Gruppen, altere Menschen, Kinder und Jugendliche.

Gelingende ambulante Gesundheitsberatung braucht neue partizipative und kolla-
borative Beratungsansatze. In diesem Forum beschéaftigen wir uns mit den Grin-
den, warum diese Zielgruppen so schwer erreichbar sind und wie Angebote struk-
turiert sein missen, um erfolgreich zu sein. Dazu gibt es einen Ubersichtsvortrag,
der die aktuellen Diskussionen, um zielgruppenspezifische Angebote und Gesund-
heitskompetenz resimiert. Anhand von guten Praxisbeispielen aus der ambulanten
gesundheitlichen Beratung und Versorgung wird diskutiert, wie die Erreichbarkeit
spezifischer Zielgruppen verbessert werden kann.

Mitwirkende:

Thomas Hehlmann, Universitat Bremen

Dr. Christian Kastendieck, AfJ e.V., Kinder- und Jugendhilfe Bremen
Roger Meyer, Gesundheit Berlin-Brandenburg, Berlin

Dorothee Paape, AfJ e.V., Kinder- und Jugendhilfe Bremen

Dr. Barbara Peters-Steinwachs, BAG Wohnungslosenhilfe, Minchen

Moderation:

Bettina Polle, Pro Niere e.V. Stuttgart

Marie Résler, DVSG-Vorstand, Bremer Krebsgesellschaft




Forum 4

,»lch will wieder heim!“ -
Was soziale Arbeit bei alteren Patienten nach Klinikentlassung leisten kann

Seit einigen Jahren steigt in der Kurzzeitpflege der Anteil an (iberwiegend alteren)
Menschen, die nach einem Krankenhausaufenthalt nicht unmittelbar in ihre hausli-
che Umgebung zurtickkehren kdnnen. Gleichwohl wiinscht sich der Grof3teil dieser
Menschen, daheim leben zu kénnen, wenn mdglich, bis zum Schluss. Strukturelle
Veranderungen im stationaren Gesundheitssektor fihren insbesondere bei vul-
nerablen Menschen zu Problemen nach einem Krankenhausaufenthalt. Grinde
sind eine verlangsamte Rekonvaleszenz, oft unvorhersehbare Verlaufe und einge-
schrankte soziale Unterstitzungsressourcen.

Zielsetzung einer Untersuchung im ,Wiesbadener Netzwerk flr Geriatrische Reha-
bilitation — GeReNet.Wi“ war es, Probleme aus Sicht der Klinik zu identifizieren, die
die Schnittstelle zur hauslichen Versorgung betreffen und Handlungsbedarfe fir
eine bessere Uberleitung alterer Menschen nach einem Krankenhausaufenthalt
aufzuzeigen. Eine zweite Studie mit dem Titel ,Vom Heim nach Hause® stellte u.a.
folgende Fragen: Welche Anforderungen ergeben sich fur eine professionelle Be-
ratung in der Kurzzeitpflege? Welches Tatigkeitsspektrum ist erforderlich? Welche
Bedarfe kénnen innerhalb der lokalen Versorgungsinfrastruktur gedeckt werden,
welche bleiben offen?

Wir stellen die Ergebnisse beider Studien vor und haben Praktiker zu Gast, die ihre
Good-Practice-Erfahrungen berichten. In der Diskussion gehen wir der Frage nach,
welche Folgerungen und Forderungen fur die Soziale Arbeit im Gesundheitswesen
hieraus abzuleiten sind.

Mitwirkende:

Dr. Marion Bar, Institut fir Gerontologie, Heidelberg

Hans Nau, DVSG-Projektgruppe Soziale Arbeit in der Hospiz- und Palliativversor-
gung, Sozialdienst, Klinikum Stuttgart

Dr. Petra Schénemann-Gieck, Institut fir Gerontologie, Heidelberg
Esther Siis, Altenhilfe der Evangelischen Stadtmission, Heidelberg
Johannes Weber, Amt flr Soziale Arbeit, Abteilung Altenarbeit, Wiesbaden
Karsten Gebhardt, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen
Moderation:

Stephan Fromm, DVSG-LAG Nordrhein-Westfalen, Soziale Arbeit und Manage-
ment im Gesundheitswesen, Duisburg
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Forum 5

20

Forschung in der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit

In diesem Forum werden neben einem forschungstheoretischen Beitrag drei For-
schungsprojekte im Rahmen gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit vorgestellt.

J. Bischkopf stellt vor, wie evidenzbasierte Praxis alltagliches Beobachtungs- und
praktisches Erfahrungswissen Sozialer Arbeit integrieren kann. Dazu nimmt sie
Bezug auf das alternative Modell der praxisbasierten Evidenz sowie auf die For-
schungsmodelle der ,theory building case studies® von Stiles und der am Einzelfall
ausgerichteten Untersuchung von Wirksamkeit von Elliott.

Im Beitrag von D. Molnar werden Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter von Kontaktladen der
niedrigschwelligen Drogenhilfe in den Blickpunkt gertickt: Die Dissertation behan-
delt Arbeitsanforderungen und -belastungen dieses Arbeitsfeldes. Auf der Grundla-
ge des transaktionalen Stressmodells nach Lazarus steht individuelles Erleben im
Fokus. Es werden erste Ergebnisse der Interviewstudie vorgestellt.

Um subjektorientierte Konstruktionen von Gesundheit Jugendlicher geht es in der
noch laufenden Dissertation von A.L. Rademaker. Im Vordergrund steht die Bil-
dung voneinander differenzierbarer Typen von Gesundheit in der Jugendphase,
durch Kombination quantitativer und qualitativer Forschungsmethoden, zur Explo-
ration was Jugendlichen im Alter von 15-16 Jahren hilft, sich selbst als handlungs-
machtig zur Einflussnahme auf die eigene Gesundheit wahrzunehmen.

K. Ortmann und K. Prchal berichten Uber eine aktuelle Evaluationsstudie zu ge-
sundheitsbezogener Sozialer Arbeit. Im Modellprojekt ,Vereinbarkeitslotsen Pflege
und Beruf” sind zwei Sozialarbeiterinnen als sogenannte Vereinbarkeitskoordinato-
rinnen im Einsatz, um insbesondere burgerschaftlich engagierte Personen im Ge-
meinwesen und in Betrieben zum Thema Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zu
schulen, damit diese anschlief3end als sog. Vereinbarkeitslotsinnen und -lotsen in
ihrem sozialen Umfeld und in Unternehmen Burgerinnen und Burger bzw. Beschaf-
tigte zu diesem Thema informieren.

Mitwirkende:

Prof. Dr. Jeannette Bischkopf, Fachhochschule Kiel

Daniela Molnar, Philipps-Universitat Marburg

Prof. Dr. Karlheinz Ortmann, Katholische Hochschule fiir Sozialwesen, Berlin
Katarina Prchal, Modellprojekt ,Vereinbarkeitslotsen Pflege und Beruf*, Berlin
Anna Lena Rademaker, Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen, Abteilung
Paderborn

Moderation:

Prof. Dr. Stephan Dettmers, Beauftragter des DVSG-Vorstandes fur Forschungs-
fragen, Fachhochschule Kiel




Forum 6

In Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fir Soziale Arbeit in der Suchthilfe (DG SAS)

Sucht und Teilhabe
Orientierung in der Rehabilitation Abhangigkeitskranker

Fur einen langfristigen und individuellen Behandlungserfolg ist es zielfiihrend, ar-
beits- und berufsbezogene Problemlagen zu erfassen und weiterfihrende Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben frihzeitig einzuleiten. Mit einem Wegfall der Ar-
beit geht in der Regel auch der Verlust von Tagesstruktur, gezielten Anforderun-
gen, Aktivitaten und sinnstiftenden Faktoren verloren. Gleichzeitig nimmt fur die
Betroffenen das Ruckfallrisiko zu. In stationaren Rehabilitationseinrichtungen muss
daher der berufliche Teilhabebedarf gezielt geférdert werden. Vor diesem Hinter-
grund haben Leistungstrager und Vertreter der Fachverbande eine Empfehlung zur
beruflichen Férderung und Re-(Integration) von Rehabilitanden aus dem Indikati-
onsbereich Abhangigkeitskranker Rehabilitation herausgegeben. Ziel ist, den indi-
viduelle Teilhabebedarf, in den stationaren Rehabilitationseinrichtungen, gezielt zu
fordern und damit zu einer weiteren Verbesserung der Rehabilitations- und Integra-
tionsprozesse beizutragen. Zur Differenzierung der individuellen berufsbezogenen
Bedarfe werden erwerbsbezogene Screening-, Diagnostik- und Assessmentinstru-
mente vorgestellt. Entsprechend der genannten Empfehlung sollen sich Behandler
bei der Frage, welche erwerbsbezogenen Leistungsmodule in Betracht kommen,
an den so genannte BORA-Zielgruppen orientieren. Zudem werden die therapeuti-
schen Angebote und Leistungsinhalte auf dem aktuellen Stand der KTL 2015
(Klassifikation therapeutischer Leistungen) beschrieben und den einzelnen BORA-
Zielgruppen exemplarisch zugeordnet.

Suchthilfe ist ein klassisches Feld der Sozialen Arbeit. Sowohl im ambulanten als
auch im stationdren Hilfesetting ist die Sozialen Arbeit, die zahlenmaRig starkste
Berufsgruppe. Sie bringen spezielle Kompetenzen und Expertisen zur Versorgung
Suchtkranker und ihres sozialen Umfeldes ein, die die Arbeit der anderen Professi-
onen in diesem multiprofessionell besetzten Feld optimal ergdnzen. Um die Zu-
standigkeiten und Wirkungen der Sozialen Arbeit im Feld der Suchthilfe zu ver-
deutlichen hat die DG SAS ein Kompetenzprofil erarbeitet, das vorgestellt und dis-
kutiert werden soll.

Mitwirkende:

Hans-Jiirgen Boder, Fachklinik Nettetal, Wallenhorst

Ulrike Dickenhorst, L\WWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen, Bernhard-
Salzmann-Klinik, Gltersloh

Rita Hansjiirgens, Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen, Abteilung Pa-
derborn

Moderation:

Ulrike Dickenhorst, LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen, Bernhard-
Salzmann-Klinik, Gutersloh
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Forum 7

»Schon, dass du mich bemerkst“, sprach der Tod
Nachdenken uiber (Kinder-)Fragen zu Tod und Sterben in sozialarbeiterischen
Kontexten

Tod und Sterben stellen fur jedes Individuum ein dramatisches Problem dar; man
kann ihnen nicht entweichen. Jeder muss Erfahrungen mit Tod und Sterben in sei-
nem Leben bewaltigen. Kinder werden aber haufig von uns Erwachsenen vermeint-
lich geschitzt, um Ihnen Erfahrungen mit Tod und Sterben zu ersparen. Kinder wol-
len aber sprechen und sich ausdriicken - auch zu diesem Thema. Tabus angstigen
sie eher. Wir wollen Ihnen zwei Beispiele des Umgangs mit dem Thema Sterben, Tod
und Kinder zur Verfliigung stellen, um dann mit lhnen einen Praxistransfer in lhre Ar-
beits- und Lebenswelt zu leisten:

Beispiel 1

Das Projekt ,Philosophieren mit Kindern im Elementarpadagogischen Bereich zu
Themen von Sterben und Tod® zeigt: Kinder philosophieren, wenn sie ihre (Gedanken
Uber die) Welt ordnen.

Beispiel 2:

Psychosoziale Versorgung als integraler Bestandteil spezialisierter ambulanter Pallia-
tivversorgung:

Wir begleiten lebensbegrenzend erkrankte oder/und sterbende Kinder und Jugendli-
che und ihre Angehorigen im ambulanten Bereich. Dabei treffen wir haufig auf Angst,
Tabuisierung des Sterbens und Vereinsamung durch das Verhalten des Umfeldes
der Familien.

Praxistransfer:

Mit Handwerkszeug und Mut wollen wir mit Ihnen philosophieren, offen tUber Fragen
zu Sterben und Tod nachdenken, Angste abbauen und Tabuisierung entgegenwir-
ken. Wir hoffen, dass Sie dann gestarkt in die Begegnung mit sterbenden Menschen
gehen kénnen

Mitwirkende:
Dr. Christa Runtenberg, Philosophisches Seminar, Westfalische Wilhelms-

Universitat, Minster

Maria Runtenberg, Spezialisierte ambulante Palliativversorgung fiir Kinder und Ju-
gendliche, Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin, Universitatsklinikum Munster

Moderation:

Ulrich Nolte, Universitatsklinikum Minster, Stabsstelle Sozialdienst / Case Manage-
ment
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Forum 8

Irrungen und Wirrungen — der Umgang mit Demenz

Die Betreuung, Versorgung und Pflege von an Demenz erkrankten Menschen gilt als
eine grol’e Herausforderung fiir den Sozial- und Gesundheitsbereich. Bereits heute
leben mehr als eine Million Menschen mit dieser Krankheit in Deutschland und ange-
sichts des demografischen Wandels ist die Tendenz steigend. Menschen mit Demenz
sind zunehmend mitten in unserer Gesellschaft anzutreffen - und naturlich auch im
Gesundheitssystem.

Der Umgang mit Demenzerkrankten in den verschiedenen Sektoren der Behandlung
und Betreuung erfordert vom Personal in Krankenhausern und Arztpraxen ein Um-
denken, denn Menschen mit Demenz passen sich in der Regel nicht einfach an effek-
tiv geplante Behandlungspfade an und bringen die Ablaufe der Prozessoptimierung
schnell und unbeschwert durcheinander.

Doch gibt es Losungsmadglichkeiten, die allen gerecht werden? Nach einem einflih-
renden Vortrag zum Thema sollen Modelle vorgestellt und diskutiert werden: der Um-
gang mit Demenz im Akutkrankenhaus, neue Ansatze in der ambulanten Versorgung
und sektorentbergreifende Netzwerkarbeit.

Mitwirkende:

Dr. Simone Gurlit, St. Franziskus-Hospital Miinster
Tanja Meier, Demenzinformations- und Koordinationsstelle, Bremen
Birgitta Neumann, Alzheimer-Gesellschaft Brandenburg e.V., Potsdam

Burkhard Plemper, Journalist/Soziologe, Hamburg

Moderation:

Barbara Kahler, Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Fursorge, Berlin
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Forum 9

Erst in die medizinische Rehabilitation — und dann.....? Strategien und Konzepte
fur ein gelungenes Rehabilitationsmanagement

Kooperation und Vernetzung sind neben guter Therapie und Beratung die Grundlage
fur einen nachhaltigen und gelungenen Rehabilitationsprozess. Hauptbestandteil der
multiprofessionellen Zusammenarbeit in Einrichtungen des Gesundheitswesens ist
die Vernetzung der internen Behandlungsangebote und die Erarbeitung eines indivi-
duellen Teilhabeplanes. Notwendig ist nachgehend die zielgerichtete Kooperation
und Vernetzung mit Institutionen, die am Behandlungsgeschehen beteiligt sind. Zu-
satzlich besteht die Notwendigkeit der Einbeziehung und Mitwirkung von Personen
aus der Biografie und dem Lebensumfeld des Rehabilitanden (z. B. Angehorige, Ar-
beitgeber, Betriebsrat, andere Beratungsdienste).

Die Umsetzung von Kooperation und Vernetzung in die reale Rehabilitationspraxis
gestaltet sich erfahrungsgemaf nicht so leicht. Sie ist gepragt von zahlreichen Huir-
den und Barrieren innerhalb der Institutionen, zwischen den Professionen und in den
Verwaltungsablaufen. Rehabilitanden beklagen insbesondere im ambulanten Sektor
einen fehlenden Ansprechpartner, der im Behandlungs- und Rehabilitationsverlauf
zur Verfugung steht und sie bei Problemen unterstutzt. Im Rahmen des Forums wol-
len wir diese Themen umfassend aufgreifen und unter verschiedenen Blickwinkeln
aus Theorie und Praxis diskutieren. Vorgestellt werden einige Praxisprojekte sowie
Strategien der Leistungstrager zur Implementierung geeigneter Handlungskonzepte.

Mitwirkende:

Eleonore Anton, DVSG-Vorstand, St. Franziska-Stift Bad Kreuznach

Sandra Frobel, Rehabilitationsfachberatungsdienst, Deutsche Rentenversicherung
Westfalen, Minster

Antje Liesener, Netzwerk Selbsthilfe, Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband
Berlin

Prof. Dr. Hugo Sebastian Mennemann, Fachhochschule Miinster

Elke Janning, Oliver Niemann, Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-
Hannover

Marcus Schian, Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR), Frankfurt am
Main

Dr. Marco Streibelt, Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin

Moderation:

Norbert Godecker-Geenen, DVSG-Fachbereich Rehabilitation und Teilhabe, Abtei-
lung fir Rehabilitation, Deutsche Rentenversicherung Westfalen, Munster
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Forum 10

Ohne Moos nix los! Menschen in prekaren Lebenslagen

Wenn es um die Rechte sozial benachteiligter und erwerbsloser Menschen geht, wird
deutlich, wie die Wechselwirkungen zwischen Krankheit und Armut sind. Krankheit
macht arm — Armut macht krank! Menschen zu erreichen, die am Rand der Gesell-
schaft stehen, diese Herausforderung ist fur Soziale Arbeit tagliches Brot. Im Bereich
der Gesundheitsversorgung geht dies nur mit einem interdisziplinaren Konzept. Es
kann bei der Auseinandersetzung mit dem Thema nicht um die Etablierung von Ar-
mutsmedizin gehen, sondern um die Entwicklung von Perspektiven fur die Betroffe-
nen. Dies gilt sowohl fir den ambulanten Bereich als auch im stationaren Behand-
lungssetting.

Welche Ursachen gesundheitlicher Beeintrachtigung spielen eine Rolle bei Personen,
die von Sozialleistungen nach dem SGB Il und dem SGB Xll leben missen? Welche
Versorgungsliicken ergeben sich immer wieder bei Leistungsberechtigten? Welche
Konzepte kénnen im Sinne von best-practice als Vorbild genutzt werden? Dabei wird
der Fokus insbesondere auf praxisnahe Hilfestellungen fir die Beratenden im Hin-
blick auf den Umgang und die Zusammenarbeit mit Sozialleistungstragern gelegt. Vor
diesem Hintergrund wird es in der Veranstaltung schwerpunktmafig um drei Blickwin-
kel gehen, die vorgestellt werden und zur Diskussion anregen sollen:

Die interdisziplinare gesundheitliche Versorgung von sozial benachteiligten Men-
schen, der Zusammenhang von Armut und Langzeitarbeitslosigkeit sowie die Proble-
matik von Nicht-Versicherten, die einer stationaren Behandlung bedurfen.

Mitwirkende:

Frank Jager, Referent fir Sozialrecht und Sozialpolitik, Wuppertal

Nele Kleinehanding, Armut und Gesundheit in Deutschland e.V. Mainz
Ingo Neupert, Sozialdienst, Universitatsklinikum Essen

Prof. Dr. Gerhart Trabert, Hochschule RheinMain, Wiesbaden,

Moderation:

Ulrike Kramer, DVSG-Vorstand, Sozialdienst/Case Management, Universitatsklini-
kum Essen

25



Forum 11

Inklusion — Gewinner und Verlierer, Chancen und Grenzen

Inklusion: ein Synonym fir Sparmaflinahmen oder der ernst gemeinte Versuch ein
Umdenken einzuleiten, um behinderten Menschen wirkliche Teilhabe zu erméglichen
ohne sie auszugrenzen oder ,abzuschieben“? Wo sind Moglichkeiten und Grenzen
der Sozialen Arbeit in Hinblick auf Inklusion

= von psychisch kranken Menschen, die den gesellschaftlichen Anforderungen
nicht gewachsen sind, die nach wie vor ausgegrenzt werden? Sogenannte
~Systemsprenger”, die sich in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe sammeln?
Wie kénnen solche Menschen professionelle Hilfe erfahren, die auf dem Weg in
ein selbststandiges Leben zuriick gelassen werden, wie erreicht sie die Inklusi-
on?

= von Menschen, die sich mit ihrer seelischen Erkrankung oder Behinderung aktiv
auseinander setzen, die Motivation und Rickhalt haben und die inklusive Maf3-
nahmen als Bereicherung erleben? Hier kbnnen Wege geebnet werden, die ein
»hormales® Leben durch passgenaue und individuelle Férderung im Bereich Woh-
nen oder auch in den Bereichen Arbeit und Freizeit ermdglichen. Aber ist damit
die Inklusion bereits erschopft?

Informationen, Erfahrungsberichte und kritisches Hinterfragen und Diskutieren der
aktuellen Inklusionsbestrebungen wird Thema unseres Forums sein. Eigene Fragen
und Erfahrungen sind herzlich willkommen als Diskussionsbeitrag.

Mitwirkende:

Prof. Dr. Uwe Becker, Evangelische Fachhochschule Rheinland-Westfalen-Lippe,
Bochum

Bernd Miilbrecht, Bischof Hermann Stiftung, Haus der Wohnungslosen Miinster,
Nicole Priemer, Sozialer Dienst, Alexianer Werkstatten GmbH Munster

Michael Wedershoven, Landschaftsverband Westfalen-Lippe, Behindertenhilfe,
Mdunster

Moderation:

Elisabeth Helmich, Evangelische Stiftung Tannenhof, Remscheid
Christa Rolf, LWL-Klinik Minster
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Forum 12

Workshop: Prozessbriiche und Versorgungsliicken im Gesundheitswesen —
Position beziehen, aber wie?

Durch ihre Schnittstellenposition erkennen Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter
Auswirkungen schlecht abgestimmter Prozesse Uber Sektorengrenzen hinweg, die
haufig zu Versorgungsliicken fihren. Trotz widriger Rahmenbedingungen setzen sie
ihre Expertise ein, um Ldsungen zur Sicherstellung einer sektorenubergreifenden
Versorgung und gleichberechtigten Teilhabe der Menschen zu finden.

Allerdings besteht die Herausforderung darin, diese Erkenntnisse auch auf System-
ebene einzubringen, um Rahmenbedingungen zu verandern und zur Verbesserung
der Versorgung beizutragen.

Dies erfordert die Profilscharfung und Positionierung der Sozialen Arbeit auf verschie-
denen Ebenen. Wege zum konkreten Vorgehen sollen im Workshop gemeinsam auf
die Umsetzung in die Praxis hin reflektiert und (weiter-)entwickelt werden.
Mitwirkende:

Sonja Kopf, Ausbilderin fir Case Management (DGCC), Coach (DBVC), Berlin

Moderation:

Sibylle Kraus, DVSG-Vorstand, St. Hedwig Kliniken Berlin
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Forum 13

Soziale Arbeit in der Hospiz- und Palliativversorgung

Eine auf die Bedlrfnisse Schwerstkranker und ihrer Angehdrigen zugeschnittene Be-
handlung, Begleitung, Betreuung und Beratung bezieht die physische, psychische,
soziale und spirituelle Dimension ein und ist eingebettet in eine hospizliche Haltung,
die Lebensqualitat und wirdevolle Begleitung in den Mittelpunkt stellt. Dies kann nur
gelingen, wenn ein multiprofessionelles Team sich um Patienten und Angehdrige
kiimmert. Soziale Arbeit ist integraler Bestandteil des Konzepts.

Zwischen Anspruch und Wirklichkeit klafft weiterhin eine groe Liicke, insbesondere
im ambulanten Bereich. Soziale Arbeit muss sich zum Ziel setzen, dass diese Licken
geschlossen werden. Die Begleitung von Schwerstkranken ist eine Herausforderung,
die eine Auseinandersetzung mit der eigenen Endlichkeit voraussetzt.

Das Forum will Impulse setzen, sich auf das Thema einzulassen und Interesse zu
wecken fur ein Arbeitsfeld, in dem sowohl die ethischen Grundsatze als auch die spe-
zifischen Kompetenzen und Angebote Sozialer Arbeit in besonderer Weise zum Ge-
lingen einer guten Versorgung beitragen. Im Forum werden ethische Aspekte thema-
tisiert. Ein Beitrag konkretisiert, was Soziale Arbeit leisten und welche Wirkungen sie
erzielen kann. Einblicke in die Praxis Sozialer Arbeit auf einer Palliativstation und Er-
gebnisse eines Praxisforschungsprojekts in der spezialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung sind weitere Beitrage, die ein aktuelles Bild der Wirklichkeit zeichnen.

Mitwirkende:

Justina Maiworm, Hospiz Kieler Foérde
Anja Olef, Osnabriicker Hospiz e.V.
Stefanie Gulke, Universitatsklinik Goéttingen, Sozialdienst im Palliativzentrum

Prof. Dr. Christian Schiitte-Baumner, Hochschule RheinMain, Wiesbaden

Moderation:

Hans Nau, DVSG-Projektgruppe Soziale Arbeit in der Palliativversorgung
Klinische Sozialarbeit, Netzwerk Palliativmedizin, Klinikum Stuttgart
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Forum 14

In Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft Soziale Arbeit in der Onkologie (ASQO) der Deutschen
Krebshilfe

Strukturelle Verdnderung der psychosozialen Versorgung onkologischer Pati-
enten — Beispiele aus der Praxis und aktuelle Forschungsprojekte

Eine erfreuliche Konsequenz der Qualitatssicherungsprozesse in der Onkologie ist
die starkere Wahrnehmung und damit verbundene Ausweitung psychosozialer Ver-
sorgungsstrukturen, die Menschen mit Tumorerkrankungen zur Verfigung stehen.

Die Entwicklungen und strukturellen Veranderungen, welche Zertifizierungs- und Leit-
linienprozesse oder die Umsetzung des Nationalen Krebsplanes begleiten, bieten
vielfaltige Chancen, um eine Verbesserung der Versorgungssysteme zu erreichen.

Wahrend in ersten Phasen dieser Entwicklungen die beteiligten Berufsgruppen noch
sehr stark mit der eigenen Positionierung befasst waren, erleben wir aktuell in allen
Settings eine wachsende Vielfalt sich vernetzender, interdisziplindr und professions-
Ubergreifend ausgerichteter Versorgungsangebote.

Hintergrund solcher Projekte ist haufig die Annahme, dass sowohl Patienten als auch
die beteiligten professionellen Akteure von einer Vernetzung bereits vorhandener,
aber eher eindimensional professionstypisch ausgerichteter Angebote, deutlich profi-
tieren.

Bestatigen die Erfahrungen und die begleitende Evaluation solcher Projekte diese
Annahmen? Nach einer einfuhrenden begrifflichen Klarung, die sich mit den Unter-
schieden und der Frage nach dem ,cui bono“ — wem zum Nutzen?“ verschiedener
Kooperationsmodelle befasst, werden wir uns in diesem Forum mit Beispielen aktuel-
ler Praxis- und Forschungsprojekte aus der psychosozialen Onkologie eingehend
beschéaftigen.

Mitwirkende:

PD Dr. med. Monika Klinkhammer-Schalke, Tumorzentrum Regensburg e.V.
Dr. Christoph Kowalski, Deutsche Krebsgesellschaft, Berlin

Anne Taubert, Nationales Centrum fir Tumorerkrankungen, Universitat Heidelberg

Moderation:

Jiurgen Walther, DVSG-Vorstandsmitglied, Nationales Centrum fiir Tumorerkrankun-
gen, Universitat Heidelberg
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Forum 15

What’s up, DVSG!? World-Café zur Zukunft Sozialer Arbeit und der DVSG fiir
Junge und Junggebliebene

Du mdchtest wissen, wie die Zukunft der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen aus-
sehen und gestaltet werden kann? Du fragst Dich, warum daflr fach- und berufspoliti-
sche Organisationen notwendig sind? Du mochtest mit entscheiden, wie und wohin
sich unsere Profession entwickelt und was die DVSG als Fachverband dazu tun soll-
te? Dann bist du in diesem Forum genau richtig.

Beteiligung ist das Stichwort. Beteiligen wollen wir gerade die, die unsere berufliche
Zukunft pragen werden: Studierende und Berufseinsteigerinnen. Denn immer mehr
entscheiden sich fur ein Studium der Sozialen Arbeit — aus gutem Grund! Immer
mehr wollen auch Strukturen mit verandern, Entwicklungen im Gesundheitswesen
beeinflussen und dem berufspolitischen Bild ein qualifiziertes Gesicht geben. Das gilt
es zu nutzen, gerade in der fachverbandlichen Arbeit, wie auch in der Weiterentwick-
lung personlicher beruflicher Perspektiven. Nach einem interessanten thematischen
Einstieg wollen wir an drei Themen-Tischen gemeinsam diskutieren und Sichtweisen
heraus arbeiten, die gerade fir junge und junggebliebene Berufspraktikerinnen we-
sentlich sind:

Soziale Arbeit — weil ich es mir wert bin
m  Gesundheitswesen 2.0
m DVSG - In sein heifl3t drin sein

Das Gesundheitswesen stellt ein attraktives Arbeitsfeld dar, was immer mehr an Be-
deutung gewinnen wird. Gleichzeitig ist die kontinuierliche Weiterentwicklung von mit-
denkenden und mitgestaltenden Kdpfen abhangig. Ein Ansatzpunkt stellt die neu ge-
grindete DVSG-Projektgruppe SaY (Students and Young Professionals) dar, die zu-
kunftig eine Plattform des Austauschs, Reflektierens und Diskutierens flr Studieren-
de und Berufseinsteigerlnnen bietet. Zur Férderung und Einbeziehung angehender
Nachwuchskrafte in die DVSG gibt es sicher noch weitere (Mit-)Gestaltungsideen.
Sei dabei und diskutiere mit!

Mitwirkende:

Julia Beusing-Markmann, DVSG-Vorstand, Sozialdienst, Universitatsklinikum
Mdunster

Prof. Dr. Peter Locherbach, Katholische Hochschule Mainz

Lisa Schmitt, DVSG-Projektgruppe SaY, Férdergemeinschaft katholischer Betreu-
ungsvereine im Regionalverband Saarbriicken e. V., Volklingen

Tobias Zinser, Koordination Junger DBSH und DBSH-Vorstand, Evangelische Ge-
sellschaft Stuttgart e. V.

Moderation:

Sebastian Bénisch, DVSG-Fachbereich Offentlichkeitsarbeit und Projektgruppe
SaY, Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation, Frankfurt am Main
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Forum 16

Workshop: IT — die Dokumentationsprothese der Sozialen Arbeit! Innovation,
Hilfsmittel oder Behinderung?

Die Sprache macht es schon deutlich:

Was fir den Einen ein Hilfsmittel ist, ist fir den Anderen eine Kricke. Und wahrend
die IT von einem ,Update 2.x“ spricht, dass ,den User unterstutzt®, erlebt der sozialar-
beiterische Programmanwender nicht die Innovation, sondern womaoglich die Soft-
wareabsturze als Behinderung seiner sozialen Arbeit.

Wir méchten in diesem Workshop IT-Zusammenhange maoglichst ,einfach® fir die
soziale Arbeit erklaren alle sozialarbeiterisch Neugierigen, Innovativen, Verande-
rungsskeptischen und Querdenkerlnnen in das Gesprach und in den Diskurs zum
Thema IT und soziale Arbeit bringen.

Grundgedanken zur Dokumentation:

Was man nicht Kopf hat, hat man auf dem Papier, im Computer oder ...?

IT betrachtet Soziale Arbeit und Soziale Arbeit betrachtet IT

Wo ist IT Innovativ?

Wo hilft und unterstitzt sie die Soziale Arbeit?

Und wo wird sie zur Behinderung?

Anwender- und Neugierigen-Forum am Beispiel der Software CareSD
Erfahrungen und Fragen fur die Umsetzung oder Implementierung neuer Soft-
ware

= Argumente fir oder gegen eine Software fur die soziale Arbeit

Mitwirkende:

Ulrich Nolte, Stabsstelle Sozialdienst/Case Management,
Universitatsklinikum Minster

Mathias Schmon, nubedian GmbH, Karlsruhe

Moderation:

Ulrich Nolte, Stabsstelle Sozialdienst/Case Management,
Universitatsklinikum Minster
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Call for Posters

Forschungsarbeiten im Feld ,,Soziale Arbeit im Gesundheitswesen*

Fir den DVSG-Bundeskongress 2015 ,Soziale Arbeit im Gesundheitswesen: Men-
schen erreichen — Teilhabe ermdglichen® ruft die DVSG dazu auf, Poster zu empiri-
schen Forschungsprojekten einzureichen, die sich mit dem Fragen der Sozialen Ar-
beit im Gesundheitswesen beschaftigen. Bevorzugt werden Poster, die zielgruppen-
spezifische Angebote der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen thematisieren.

Die Poster (Format AO) werden an beiden Kongresstagen ausgestellt. Am ersten Tag
(5. November) ist in der Zeit von 14:00 bis 15:00 Uhr eine Poster-Session fir ausge-
wahlte Poster geplant, bei dem die zentralen Ergebnisse der Poster in maximal 3 Mi-
nuten prasentiert werden sollen. Die ausgewahlten Autoren/innen sollten zu dieser
Prasentation anwesend sein.

Ein Abstract des Posters kann bis zum 1.8.2015 per E-Mail in der Geschaftsstel-
le der DVSG eingereicht werden (holger.adolph@dvsg.org).

Folgende Informationen sollte der Abstract enthalten:

Titel des Posters
Abstract (max. 2.000 Zeichen mit Leerzeichen)
Liste der Autoren/der Autorinnen: Namen, Vornamen mit akademischen Titeln (in
der Reihenfolge der gewlinschten Nennung), Institution/Ort
= E-Mail-Adresse und Telefon eines Ansprechpartners/einer Ansprechpartnerin

Die Auswahl der Poster nimmt der Vorstand der DVSG vor. Bis Anfang September
2015 erhalten die Antragstellerinnen und Antragsteller die Rickmeldung, ob ihr Pos-
ter angenommen und ob es fir die geplante Poster-Session ausgewahlt wurde.

Ansprechpartner fiir Riickfragen:

Holger Adolph
DVSG-Bundesgeschaftsstelle
Haus der Gesundheitsberufe
Alt-Moabit 91

10559 Berlin

Tel: 030/ 39 40 64 54-1

E-Mail: holger.adolph@dvsg.org

Im Rahmen der Posterausstellung prasentiert die Hochschule Ravensburg—
Weingarten eine Fotodokumentation zur Sichtbarkeit des Sozialdienstes in Kranken-
hausern und Rehabilitationskliniken.
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Holger Adolph, Dipl. Sozialwissen-
schaftler, Referent,
DVSG-Bundesgeschéftsstelle, Berlin

Eleonore Anton, Dipl. Sozialarbeiterin/
Sozialpadagogin, Mitglied im Vorstand
der DVSG, St. Franziska Stift, Bad
Kreuznach

Dr. Marion Bar, Dipl. Gerontologin, Insti-
tut fir Gerontologie, Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg

Prof. Dr. Uwe Becker, Evangelischer
Pfarrer, Vorstand der Diakonie Rhein-
land-Westfalen-Lippe, Honorarprofessor,
Evangelische Fachhochschule Rhein-
land-Westfalen-Lippe, Bochum

Julia Beusing-Markmann, Dipl. Sozial-
arbeiterin, M.A. Sozialmanagement, Mit-
glied im Vorstand der DVSG, Stabsstelle
Sozialdienst/Case Management, Univer-
sitatsklinikum Munster

Hans-Jirgen Boder, Dipl.-Sozial-
padagoge / Sozialarbeiter, Systemischer
Familientherapeut, Vorstandsmitglied der
Deutschen Gesellschaft fur Soziale Ar-
beit in der Suchthilfe (DG-SAS), Leiter
der Fachklinik Nettetal, Wallenhorst

Sebastian Bonisch B. A. Soziale Arbeit,
DVSG-Fachbereich Offentlichkeitsarbeit
und Projektgruppe Students and Young
Professionals (SaY), Projektkoordinator
bei der Bundesarbeitsgemeinschaft fur
Rehabilitation, Frankfurt a. M.

Matthias Bongard, Journalist, WDR
Koln

Mitwirkende

Prof. Dr. Jeannette Bischkopf, Dipl.
Psychologin, Fachbereich Soziale Arbeit
und Gesundheit, Fachhochschule Kiel

Dr. Francesco De Meo, Jurist, Vor-
sitzender der Geschéftsfihrung,
HELIOS Kliniken GmbH, Berlin

Prof. Dr. Stephan Dettmers, Dipl. Sozi-
alarbeiter/Sozialpadagoge, M.A. Klini-
sche Sozialarbeit, Beauftragter des
DVSG-Vorstandes fir Forschungsfra-
gen, Fachbereich Soziale Arbeit und Ge-
sundheit, Fachhochschule Kiel

Ulrike Dickenhorst, 1. Vorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fir Soziale Ar-
beit in der Suchthilfe (DG-SAS), Thera-
peutische Leiterin der Bernhard-
Salzmann-Klinik, Gutersloh

Stephan Fromm, Dipl. Sozialarbeiter,
DVSG-LAG Nordrhein-Westfalen, Sozia-
le Arbeit und Management im Gesund-
heitswesen, Duisburg,

Sandra Frobel, B.A. Rehabilitationspa-
dagogik, M.A. Rehabilitationswissen-
schaften, Deutsche Rentenversicherung
Westfalen, Rehabilitationsfachberatungs-
dienst, Munster

Dr. Simone Gurlit, Oberarztin, Leitung
der Abteilung fur Perioperative Altersme-
dizin, St. Franziskus-Hospital Minster

Norbert Godecker-Geenen, Dipl.-
Sozialarbeiter, M.A. Kooperations- und
Netzwerkmanagement, DVSG-
Fachbereich Rehabilitation und Teilhabe,
Deutsche Rentenversicherung Westfa-
len, Abteilung Rehabilitation, Betriebs-
service Gesunde Arbeit, Miinster
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Mitwirkende

Rita Hansjlirgens, Dipl. Sozialarbeiterin,
M.A. Klinische Sozialarbeit, Stellvertre-
tende Vorsitzende der Deutsche Gesell-
schaft flir Soziale Arbeit in der Suchthilfe
(DG SAS), Lehrkraft fir besondere Auf-
gaben, Katholische Hochschule Nord-
rhein-Westfalen, Abteilung Paderborn

Regine Harms, Dipl. Pddagogin, Quali-
tatsentwicklung im Gesundheitswesen,
Versorgungsnetz Gesundheit, Oldenburg

Thomas Hehlmann, Master of Public
Health (MPH), Wissenschaftlicher Mitar-
beiter, FB 11: Human- und Gesundheits-
wissenschaften, Institut fir Public Health
& Pflegeforschung, Universitat Bremen

Elisabeth Helmich, Dipl. Sozialpddago-
gin, Leitung Sozialdienst, Evangelische
Stiftung Tannenhof, Remscheid

Frank Jager, Dipl. Sozialwissenschaft-
ler, freiberuflicher Referent flir Sozial-
recht und Sozialpolitik, Erwerbslosen-
und Sozialhilfeverein Tacheles e.V.,
Wuppertal

Elke Janning, Grundsatzreferat Rehabi-
litation, Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover

Barbara Kahler, Diplom-Sozialwissen-
schaftlerin, Arbeitsfeld IV - Alter, Pflege,
Rehabilitation, Gesundheit, Steuerung
sozialer Dienste, Deutscher Verein fir
offentliche und private Fursorge, Berlin

Dr. Christian Kastendieck, Padiater
und Diabetologe, Afd e. V. Kinder- und
Jugendhilfe Bremen

Nele Kleinehanding, B.A., Sozialarbei-
terin, Armut und Gesundheit in Deutsch-
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land e.V., Mainz

Anne-Kathrin Klemm, Abteilungsleiterin
Politik, BKK Dachverband e.V., Berlin

PD Dr. med. Monika Klinkhammer-
Schalke, Arztin, Diplom Theologin,
Geschaftsfihrung Tumorzentrum Re-
gensburg

Dr. Christoph Kowalski, Gesundheits-
wissenschaftler, Bereich Zertifizierung,
Deutsche Krebsgesellschaft, Berlin

Sonja Kopf, Dipl. Sozialpadagogin, Dipl.
Padagogin, Ausbilderin fir Case Ma-
nagement (DGCC), Coach (DBVC), Frei-
berufliche Tatigkeit, Berlin

PD Dr. Kay Kohlhaw, Auditor OnkoZert,
Chefarzt der Klinik fur Allgemein-,
Visceral-, MIC- und Gefalichirurgie, Sa-
na Kliniken Leipziger Land, Borna

Ulrike Kramer, Dipl. Sozialarbeiterin,
M.A., Mitglied im Vorstand der DVSG,
Leitung Abteilung Sozialdienst/Case Ma-
nagement, Universitatsklinikum Essen

Sibylle Kraus, Dipl. Sozialarbeiterin,
Mitglied im Vorstand der DVSG

Leitung Sozialdienst und Case Manage-
ment, St. Hedwig-Kliniken Berlin

Ulrich Kurlemann, Dipl. Sozialarbeiter,
1. Vorsitzender der DVSG, Leiter der
Stabstelle Sozialdienst/Case Manage-
ment, Universitatsklinikum Munster

PD Dr. Thomas Lampert, Dipl. Soziolo-
ge, Abteilung fur Epidemiologie und Ge-
sundheitsmonitoring, Robert-Koch-
Institut, Berlin



Thomas Lehmann, Dipl. Padagoge,
Mitglied im Vorstand der DVSG, Sozial-
dienst MEDIAN Kilinik Heiligendamm

Markus Lewe, Dipl. Verwaltungswirt,
Oberburgermeister der Stadt Mlnster

Antje Liesener, MPH Gesundheitswis-
senschaftlerin, Dipl. Sozialpadagogin,
Leiterin der Bundeskoordinationsstelle,
Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und
Patientenorientierung im Gesundheits-
wesen, Deutscher Paritatischer Wohl-
fahrtsverband, Berlin

Prof. Dr. Peter Lécherbach, Dipl.-
Sozialpddagoge, Dipl.-Padagoge, Fch-
bereich Soziale Arbeit, Katholische
Hochschule Mainz

Justina Maiworm, Dipl. Sozialarbeiterin,
Doktorantin am Institut fir Palliative Care
und Organisationsethik, Hospiz Kieler
Forde, Kiel

Anke Meier, Dipl. Sozialarbeiterin/
Sozialpadagogin, Sozialdienst, Medizini-
sche Hochschule Hannover,

Tanja Meier, Dipl.
menzinformations- und Koordinations-
stelle, Landesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege , Bremen

Psychologin, De-

Roger Meyer, Dipl. Sozialwissenschaft-
lier, Gesundheitsférderung bei Alteren,
Gesundheit Berlin-Brandenburg, Berlin

Prof. Dr. Hugo Sebastian Mennemann,
Dipl. Padagoge, Fachbereich Sozialwe-
sen, Fachhochschule Minster

Daniela Molnar, Dipl. Padagogin, Institut
fur Erziehungswissenschaften, AG Sozi-

Mitwirkende

al- und Rehabilitationspadagogik, Phi-
lipps-Universitat Marburg

Bernd Miilbrecht, Dipl. Sozialarbeiter,
Leiter des Hauses der Wohnungslosen,
Bischof Hermann Stiftung, Minster

Ingo Miiller-Baron, Dipl. Sozialpadago-
gel/Sozialarbeiter, Referent, DVSG-
Bundesgeschaftsstelle, Berlin

Hans Nau, Dipl. Sozialpadagoge, Leiter
Klinische Sozialarbeit, Koordinator Netz-
werk Palliativmedizin, Klinikum Stuttgart,
DVSG-Projektgruppe Soziale Arbeit in
der Hospiz- und Palliativversorgung

Gerd Nettekoven, Vorstandsvorsitzen-
der der Deutschen Krebshilfe, Bonn

Birgitta Neumann, Alzheimer-
Gesellschaft Brandenburg e.V., Potsdam

Ingo Neupert, Dipl. Sozialpddagoge,
M.A., Stellvertretender Leiter des Sozial-
dienstes, Universitatsklinikum Essen

Oliver Niemann, Deutsche Rentenversi-
cherung Braunschweig-Hannover

Ulrich Nolte, Dipl. Sozialarbeiter, Stell-
vertretender Leiter der Stabsstelle Sozi-
aldienst/Case Management, Universi-
tatsklinikum Munster

Anja Olef, Dipl. Sozialarbeiterin/
Sozialpadagogin, MAE, Master of Ad-
vanced Studies in Applied Ethics, Koor-
dinatorin Osnabrlicker Hospiz e.V.

Prof. Dr. Karlheinz Ortmann, Sozialpa-
dagoge, Institut fur Soziale Gesundheit
(ISG), Katholische Hochschule fir Sozi-
alwesen Berlin
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Mitwirkende

Dorothee Paape, Dipl. Pddagogin, Dia-
betes-Assistentin, AfJ e. V., Kinder- und
Jugendhilfe Bremen

Dr. Stefan Palm, Arzt, M.A. Science
Health Care Management, Geschéftsfih-
rer Westdeutsches Tumorzentrum, Uni-
versitatsklinikum Essen

Dr. Barbara Peters-Steinwachs, Fach-
arztin fur Allgemeinmedizin, Vorsitzende
im Fachausschuss Gesundheit der Bun-
desarbeitsgemeinschaft Wohnungslo-
senhilfe, Arztpraxis flr wohnungslose
Menschen und Stralenambulanz, Min-
chen

Burkhard Plemper, Dipl. Soziologe,
freier Journalist, Moderator und Filme-
macher, Hamburg

Bettina Polle, Dipl. Sozialarbeiterin, Pro
Niere e.V., Stuttgart

Katarina Prchal, Dipl. Rehabilitationspa-
dagogin, M.A. Klinische Sozialarbeit,
Modellprojekt ,Vereinbarkeitslotsen Pfle-
ge und Beruf, Institut fir Soziale Ge-
sundheit (ISG), Katholische Hochschule
fur Sozialwesen, Berlin

Nicole Priemer, Dipl. Sozialpadagogin.
Leitung Sozialer Dienst, Alexianer Werk-
statten GmbH Munster

Anna Lena Rademaker, B.A. Soziale
Arbeit, M.A. Soziale Arbeit, Promotions-
projekt zur Jugendgesundheitsférderung
an der Universitat Bielefield, Wissen-
schaftliche Mitarbeiterin, Katholische
Hochschule Nordrhein-Westfalen, Abtei-
lung Paderborn
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Prof. Dr. Gerhard F. Riegl, Dipl. Oko-
nom, Dipl. Betriebswirt, Wissenschaftli-
cher Leiter, Institut fir Management im
Gesundheitsdienst Augsburg

Prof. Dr. Dieter R6h, Diplom-
Sozialarbeiter/Sozialpadagoge, Master
of Publik Health( MPH), Fakultat Wirt-
schaft und Soziales, Department Soziale
Arbeit, Hochschule fiir angewandte Wis-
senschaften Hamburg

Christa Rolf, Dipl. Sozialarbeiterin, LWL
-Klinik, Fachkrankenhaus flir Psychiatrie
und Psychotherapie des Landschaftsver-
bandes Westfalen-Lippe, Minster

Marie Rosler, Dipl. Sozialpadagogin,
Mitglied im Vorstand der DVSG, Leiterin
der Bremer Krebsberatungsstelle, Bre-
mer Krebsgesellschaft, Bremen

Frank Rosenbach, Dipl. Sozialpadago-
ge, Dipl. Soziologe, Unabhangige Pati-
entenberatung Deutschland, Berlin

Dr. Christa Runtenberg, Wissenschaft-
liche Mitarbeiterin, Philosophisches Se-
minar, Westfalische Wilhelms-
Universitat, Minster

Maria Runtenberg, Diplom-Padagogin,
M.A. Angewandte Ethik, Zentrum fir Kin-
der- u Jugendmedizin, Spezialisierte am-
bulante Palliativversorgung fir Kinder
und Jugendliche, Universitatsklinikum
Munster

Marcus Schian, Rechtsassessor, Pro-
jektleiter, Bundesarbeitsgemeinschaft fur
Rehabilitation (BAR), Frankfurt am Main



Lisa Schmitt, B.A. Soziale Arbeit, M.A.
Angewandte Ethik, DVSG-Projektgruppe
SaY, Fordergemeinschaft katholischer
Betreuungsvereine im Regionalverband
Saarbriicken e. V., Volklingen

Dr. Petra Schénemann-Gieck, Dipl.
Gerontologin, Institut fir Gerontologie
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg

Mathias Schmon, Geschéftsfihrer, nu-
bedian GmbH , Karlsruhe,

Prof. Dr. Christian Schiitte-Bdumner,
Dipl. Sozialpadagoge, Dipl. Padagoge,
Fachbereich Sozialwesen, Hochschule
RheinMain, Wiesbaden

Barbara Steffens, Ministerin fir Ge-
sundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen, Dis-
seldorf

Dr. Marco Streibelt, Dipl. Wirtschafts-
und Sozialwissenschaftler, Hauptdezer-
nent in der Abteilung Rehabilitation,
Deutsche Rentenversicherung Bund,
Berlin

Esther Siis, Dipl. Sozialarbeiterin, Alten-
hilfe der Evangelische Stadtmission, Hei-
delberg

Anne Taubert, Dipl. Sozialpadagogin,
Sozialdienst, Nationales Centrum flr
Tumorerkrankungen, Heidelberg

Prof. Dr. Gerhart Trabert, Arzt,

Dipl. Sozialpadagoge, Fachbereich Sozi-
alwesen, Hochschule RheinMain, Wies-
baden

Heike Ulrich, Dipl. Sozialarbeiterin,
2. Vorsitzende der DVSG, Referat Altere

Mitwirkende

Menschen, Senatorin flir Soziales, Kin-
der, Jugend und Frauen, Bremen

Maike Vesely, Dipl. Sozialpadagogin,
Sozialdienst, Nationales Centrum fir
Tumorerkrankungen, Universitat Heidel-
berg

Jurgen Walther, Dipl. Sozialarbeiter,
Dipl. Diakoniewissenschaftler, Mitglied
im Vorstand der DVSG, Nationales Cent-
rum flr Tumorerkrankungen der Univer-
sitat Heidelberg

Johannes Weber, Dipl. Sozialarbeiter,
Kurator im Kuratorium Deutsche Alters-
hilfe, Leiter Abteilung Altenarbeit und
Koordinationsstelle Behindertenarbeit,
Amt fUr soziale Arbeit, Landeshauptstadt
Wiesbaden

Claudia Welk, Dipl. Sozialpéddagogin,
Mitglied des Vorstandes der DVSG, So-
zialdienst, AMEOS Klinikum Osnabrtick

lise Weis, Dipl. Sozialarbeiterin, Mitglied
des Vorstandes der DVSG, Sozialdienst
Radiologie, Universitatsklinikum Heidel-
berg

Dr. Simone Wesselmann, Arztin, MBA,
Bereichsleitung Zertifizierung, Deutsche
Krebsgesellschaft, Berlin

Michael Wedershoven, Referatsleiter
Behindertenhilfe, Landschaftsverband
Westfalen-Lippe, Minster

Tobias Zinser, Dipl. Sozialarbeiter/
Sozialpadagoge, Gemeindepsychiatrie,
Evangelische Gesellschaft Stuttgart, Ko-
ordination Junger DBSH und DBSH-
Vorstand
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Begleitende Fachausstellung

Der Kongress wird von einer Fachausstellung begleitet. Im Foyer der Halle Minster-
land prasentieren sich Kooperationspartner der DVSG sowie weitere Organisationen,
Verbande, Unternehmen aus dem Gesundheitswesen. Die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer des Kongresses haben wahrend des gesamten Kongresses Gelegenheit zur
Information und zu Fachgesprachen mit den Ausstellern.

Liste der angemeldeten Aussteller (Stand Mai 2015):
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ACURA KLINIKEN Rheinland-Pfalz AG, Bad Kreuznach
www.kh-acura-kliniken.com

Arbeitsgemeinschaft fiir Krebsbekdmpfung NRW, Bochum
www.argekrebsnw.de

Asklepios-Burgseekliniken Bad Salzungen
www.asklepios.com

Bayer-Stiftungen, Leverkusen
www.bayer-stiftungen.de

Celenus-Kliniken GmbH, Offenburg
www.celenus.de

Compass Private Pflegeberatung GmbH, Koln
www.compass-pflegeberatung.de

Deutscher Berufsverband fiir Soziale Arbeit e.V. (DBSH), Berlin
www.dbsh.de

Deutsche Gesellschaft fiir medizinische Rehabilitation (DEGEMED), Berlin
www.degemed.de

Deutsche Gesellschaft fuir Sozialarbeit in der Suchthilfe (DG-SAS), Minster
www.dg-sas.de

Deutsche ILCO e. V. - Bundesverband, Bonn
www.ilco.de

Deutsche Krankenversicherung AG (DKV), Koln
www.dkv.de

Deutsche Krebshilfe e. V., Bonn
www.krebshilfe.de

Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin
www.deutsche-rentenversicherung-bund.de

Deutsche Rentenversicherung Rheinland, Diisseldorf
www.drv-rheinland.de

Die Deutschen Berufsféorderungswerke e. V., Kéln
www.arge-bfw.de
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Begleitende Fachausstellung

Die Graflichen Kliniken, Bad Driburg

www.ugos.de

Dr. Becker-Klinikgesellschaft mbH & Co. KG, KdIn
www.dgkg.de

Eifelhohen-Klinik AG, Bonn
www.eifelhoehen-klinik.de

Fachklinik Bad Benthheim
Thermalsole- und Schwefelbad Bentheim GmbH
www.fk-bentheim.de

Hamm-Kliniken GmbH & Co. KG, Bad Kreuznach/Badenweiler
www.hamm-kliniken.de

Haus der Krebsselbsthilfe, Bonn
www.hksh-bonn.de

Haus Volkermann / Junge Pflege, Kamen
www.haus-volkermann.de

Hegau-Jugendwerk GmbH, Gailingen am Hochrhein
www.hegau-jugendwerk.de

Helios Kliniken GmbH, Berlin
www.helios-kliniken.de

Herz-Kreislaufzentrum Rotenburg a.d. Fulda
www.hkz-rotenburg.de

IHR Rehabilitations-Dienst GmbH, Koln
www.ihr-rehadienst.de

Johanniter-Ordenshéuser, Bad Oeynhausen
www.ahb-klinik.de

Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH
www.klinik-am-kurpark.de

Klinik am Rosengarten, Bad Oeynhausen
www.klinikamrosengarten.de

Klinik Bad Oexen, Bad Oeynhausen
www.badoexen.de

Klinik Graal-Miiritz GmbH, Graal-Miiritz
www.klinik-graal-mueritz.de

Klinik Tecklenburger Land, Tecklenburg
www.klinik-tecklenburger-land.de

Kliniken Hartenstein GmbH & Co. KG, Bad Wildungen
www.klinik-wildetal.de

39


http://www.ugos.de/
http://www.dgkg.de/
http://www.eifelhoehen-klinik.de/
http://www.fk-bentheim.de/
http://www.hamm-kliniken.de/
http://www.hksh-bonn.de/
http://haus/
http://www.hegau-jugendwerk.de/
http://www.helios-kliniken.de/
http://www.hkz-rotenburg.de/
http://www.ihr-rehadienst.de/
http://www.ahb-klinik.de/
http://www.klinik-am-kurpark.de/
http://www.klinikamrosengarten.de/
http://www.badoexen.de/
http://www.klinik-graal-mueritz.de/
http://www.klinik-tecklenburger-land.de/

Begleitende Fachausstellung
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Kliniken Schmieder Stiftung & Co. KG, Allensbach
www.kliniken-schmieder.de

Krebsberatungsstelle Miinster
www.krebsberatung-muenster.de

Krebsinformationsdienst KID, Heidelberg
www.krebsinformationsdienst.de

Kurpark-Klinik Bad Nauheim
www.reha.de

LIT-Verlag, Miinster,
www.lit-verlag.de

MATERNUS Klinik GmbH & Co.KG, Bad Oeynhausen
www.maternus-klinik.de

MEDIAN Kliniken GmbH & Co.KG, Berlin
www.median-kliniken.de

Medical Park AG
www.medicalpark.de

MediClin GmbH & Co KG, Offenburg
www.mediclin.de

Medizinisches Zentrum fiir Gesundheit Bad Lippspringe
www.medizinisches-zentrum.de

MMI- Medizinische Medien Information GmbH, Neu-lsenburg
www.mmi.de

ma&i Klinikgruppe Enzensberg, Hopfen am See
www.enzensberg.de

Nanz medico GmbH & Co. KG, Stuttgart
www.nanz-medico.de

nubedian GmbH, Karlsruhe
www.nubedian.de

Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH & Co. KGaA, Osnabriick
www.paracelsus-kliniken.de

Pflegeagentur 24 GmbH, Essen
www.pflegeagentur.de

Reha Assist Deutschland GmbH, Arnsberg
www.reha-assist.com

Rehabilitationszentrum Bad Driburg
www.deutsche-rentenversicherung-bund.de, www.klinik-rosenberg.de, www.knappschafts-

klinik-driburg.de
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Begleitende Fachaussstellung

salus kliniken, Hiirth

www.salus-kliniken.de

Toll 24 Betreuung GmbH & Co. KG, Filderstadt-Bernhausen
www.toll-betreuung.de

Unabhéngige Patientenberatung Deutschland - UPD, Berlin
www.patientenberatung.de

Waldburg-Zeil Kliniken GmbH & Co. KG, Isny-Neutrauchburg
www.wz-kliniken.de

Weserland-Klink Bad Seebruch GmbH & Co. KG, Vlotho
www.dr-nebel.de

Wicker-Kliniken, Bad Wildungen
www.wicker-gruppe.de

ZaR - Zentrum fiir ambulante Rehabilitation GmbH, Miinster
www.zar-ms.de



http://www.salus-kliniken.de/
http://www.toll-betreuung.de/
http://www.patientenberatung.de/
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Organisatorische Hinweise

Kongressort

Teilnahmebetrag

Frithbucherrabatt

Zahlungshinweise

Bankverbindung

Anmeldung
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Messe und Kongress Center

Halle Minsterland GmbH

Albersloher Weg 32 | 48155 Munster
Telefon: 02 51 / 66 00-0

Internet: www.mcc-halle-muensterland.de

180 Euro fur Mitglieder der DVSG*
280 Euro fir Nicht-Mitglieder,
80 Euro fir Studierende (Erststudium) & Rentner

Bis zum 01. Juli 2015: Erforderlich ist der Zahlungsein-
gang der Teilnahmegebuhr auf unserm Konto bis 01.
Juli 2015

140 Euro fur Mitglieder der DVSG*
240 Euro fur Nichtmitglieder

*Bei korporativen Mitgliedern gilt der ermaRigte Beitrag
flr eine Vertreterin/einen Vertreter.

Nach Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine E-Mail mit
weiteren Details zur Zahlung des Teilnahmebeitrages.

Bitte beachten Sie, dass Sie erst bei Zahlung der
Teilnahmegebiihr verbindlich angemeldet sind.

Bank flir Sozialwirtschaft
IBAN: DE21 1002 0500 0002 0587 01
BIC: BFSWDE33BER

Verwendungszweck: BUKO 2015, mitgeteilte Teilneh-
mernummer, Name der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Anmeldeformular (S. 42/43) per Fax, Post oder Mail
bis spatestens 19.0ktober 2015 (Anmeldeschluss) an
die DVSG-Bundesgeschaftsstelle senden.

Online-Anmeldung unter
www.dvsg-bundeskongress.de

Bei Abmeldung bis zum 26. Oktober 2015 werden
Stornogebihren in Hohe von 30 Euro erhoben, danach
kann keine Ruckerstattung der GebUhren mehr erfol-
gen.


http://www.halle-muensterland.de/

Organisatorische Hinweise

Kaffeepausen sind im Teilnahmebeitrag enthalten. Verpflegung
Sonstige Verpflegung ist in der Gastronomie der Halle
Munsterland oder in der Umgebung mdglich.

Hierfur wird ein Kostenbeitrag (Buffet und Musik) von Abendveranstaltung
20 Euro erhoben. Bitte auf der Anmeldung vermerken
und mit dem Kongressbeitrag Uberweisen.

Zimmerreservierung erfolgt Uber Unterkunft

Munster Marketing

Klemensstralte 10 | 48143 Minster
T:0251/4922726,F0251/49277 59
tourismus@stadt-muenster.de

oder online unter www.dvsg-bundeskongress.de

Die Halle Minsterland ist in ca. 15 Gehminuten von Anreise
vom Hauptbahnhof zu erreichen. Vom Hauptbahnhof

und der Innenstadt fahren die Buslinien 6, 8 und 17

dorthin.

Hinweise zur Anreise mit dem PKW und Parken unter
www.halle-muensterland.de

Fir die Kongressteilnehmerinnen/-teilnehmer besteht Sonderangebot der
ein Sonderangebot fur die Hin- und Ruckfahrt nach Deutschen Bahn
Munster mit der Deutschen Bahn. Nahere Informatio-

nen zu den Konditionen erhalten Sie mit der Anmelde-

bestatigung oder unter

www.dvsg-bundeskongress.de (Organisatorische Hin-
weise).

Offnungszeiten: Kongressbiiro
04.11.2015: 15:00 — 19:00 Uhr
05.11.2015: 08:30 — 18:00 Uhr
06.11.2015: 08:30 — 17:00 Uhr

Das Kongressbiiro ist wahrend der Offnungszeiten
telefonisch zu erreichen unter 02 51 / 66 00-2 50
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Anmeldeformular

An die Fax: 0 30 /39 40 64 54-5
DVSG-Bundesgeschaftsstelle Mail: bundeskongress@dvsg.org
Haus der Gesundheitsberufe

Alt Moabit 91

10559 Berlin

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir den DVSG-Bundeskongress 2015 an.

Titel, Vorname, Name

Telefon, E-Mail (dienstlich)

Telefon, E-Mail (privat)

Nach der Anmeldung erhalten Sie eine Mail mit weiteren Details zur Zahlung des Teilnahme-
beitrages. Bitte geben Sie flr diese Anmeldebestatigung mindestens eine glltige Mailadresse
an.

Welche Anschrift soll als Rechnungsadresse verwendet warden?

O Dienstanschrift

Institution, Firma*

Abteilung

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

*Angabe erscheint auf der Teilnehmerliste

O Privatanschrift

O
Stralle, Hausnummer
PLZ, Ort
Einzelmitglied O Vertreterin/Vertreter eines korporativen Mitgliedes
O Nichtmitglied Name des korporativen Mitgliedes:

O Ich méchte am 05. November 2015, 19:30 Uhr an der Abendveranstaltung teilnehmen.
Den Kostenbeitrag in Hohe von 20 Euro werde ich zusammen mit dem Kongressbeitrag
Uberweisen.

Ich erkenne die Teilnahme- und Zahlungsbedingungen des DVSG-Bundeskongresses an.

Unterschrift:
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Verbindliche Anmeldung Foren

Bitte je ein Forum fiir beide Tage auswahlen!

05. November 2015 Fachspezifische Foren

Gesundheitspolitik kompakt:

O Forum 1 Aktuelle Entwicklungen und die Relevanz fir die Praxis
Das nachste Audit kommt bestimmt! Zertifizierungsverfahren in der Onkologie - Chan-
O Forum2 cen fir die Soziale Arbeit oder Zerreilprobe zwischen Anspruch und Wirklichkeit?
Gesundheitskompetenz starken -
O Forum3 Zugange schaffen. Neue Ansatze in der ambulanten Gesundheitsberatung
,lch will wieder heim!“ -
O Forum4 Was soziale Arbeit bei alteren Patienten nach Klinikentlassung leisten kann
O Forum5 Forschung in der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit
O Forumé Sucht und Teilhabe - Orientierung in der Rehabilitation Abhangigkeitskranker
Schon, dass du mich bemerkst*, sprach der Tod - Nachdenken Uber (Kinder-)Fragen zu
O Forum7 Tod und Sterben in sozialarbeiterischen Kontexten
O Forums8 Irrungen und Wirrungen - der Umgang mit Demenz
06. November 2015 Fachspezifische Foren
Erst in die medizinische Rehabilitation - und dann? Strategien und Konzepte fiir ein ge-
O Forum9 lungenes Rehabilitationsmanagement
0 Forum 10  Ohne Moos nix los! Menschen in prekéaren Lebenslagen
O Forum 11 Gewinner oder Verlierer der Inklusion?
Workshop: Prozessbriiche und Versorgungsliicken im Gesundheitswesen -
O Forum 12  Position beziehen, aber wie?
O Forum 13  Soziale Arbeit in der Hospiz- und Palliativversorgung
Strukturelle Veranderung der psychosozialen Versorgung onkologischer Patienten -
O Forum 14 Beispiele aus der Praxis und aktuelle Forschungsprojekte
What's up DVSG!? World Cafe zur Zukunft der Sozialen Arbeit und der DVSG
O Forum 15  fir Junge und Junggebliebene
Workshop: IT - die Dokumentationsprothese der Sozialen Arbeit!
O Forum 16  Innovation, Hilfsmittel oder Behinderung?
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Die DVSG

Die Deutsche Vereinigung fur Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V. (DVSG) ist
ein Fachverband mit Sitz in Berlin, der die Soziale Arbeit im Gesundheitswesen for-
dert und dazu beitragt, Soziale Arbeit in den verschiedenen Arbeitsfeldern des Ge-
sundheitswesens zu starken und weiterzuentwickeln. Neben der Weiterentwicklung
der fachlichen Grundlagen der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen zielt die DVSG
insbesondere auf die starkere Einbeziehung sozialer Aspekte in die gesundheitliche
Versorgung.

Die DVSG verfolgt entsprechend ihrer Satzung folgende Aufgaben und Ziele:

Beratung und Information der Mitglieder
Férderung einer starkeren Einbeziehung sozialer Aspekte in die medizinische
Behandlung und Rehabilitation

= Forderung der Qualitédt der Sozialen Arbeit durch Richtlinien, Standards, For-
schungsvorhaben

= |nhaltliche und strukturelle Weiterentwicklung durch Erarbeitung von Konzepten,
gesundheits- und sozialpolitischen Positionsbestimmungen und Stellungnahmen
Beratung und Information von Politik, Verwaltung und Fachéffentlichkeit
Kooperation mit Entscheidungstragern im Gesundheits- und Sozialwesen
Forderung und Initiierung von Erfahrungsaustausch und Kooperation innerhalb
der Sozialen Arbeit und interdisziplinar
Forderung des fachlichen Austausches zwischen Forschung, Lehre und Praxis
Herausgabe der Fachzeitschrift FORUM sozialarbeit + gesundheit sowie der Kii-
nischen Sozialarbeit - Zeitschrift fir psychosoziale Praxis und Forschung
Fachtagungen und Kongresse
Fort- und Weiterbildung
Offentlichkeitsarbeit

Mit Ihrem Mitgliedsbeitrag unterstutzen Sie die Arbeit des Fachverbandes und star-
ken die Stimme der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen. Gleichzeitig erhalten Sie
eine Reihe von Serviceleistungen und erhalten die Moéglichkeiten zur aktiven Mitar-
beit in der DVSG. Die Arbeit im Verband lebt sehr stark vom Wissen, den Erfahrun-
gen und dem Engagement ihrer Mitglieder. Umgekehrt profitieren aktive Mitglieder
von der ehrenamtlichen Arbeit, dem fachlichen Austausch und den vielfaltigen Kon-
takten innerhalb und auRerhalb der DVSG.

Interesse? Informationen zur Arbeit der DVSG und zur Mitgliedschaft erhalten Sie in

der Bundesgeschéftsstelle der DVSG (T 030 39 40 64 54-0, info@dvsg.org) und im
Internet unter

www.dvsg.org

Werden Sie Mitglied in einer starken und lebendigen Gemeinschaft!
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