Diakonie i:
Minchen und Oberbayern

Organisatorisches:

Veranstalter: Geschiftsbereich Psychische Gesundheit

Termin: Dienstag, 20. Oktober 2026 von 9:30 bis 15:00 Uhr,
Check-in ab 9.00 Uhr méglich

Veranstaltungsort: Festsaal (1. Stockwerk, Raum Nr. 110)
Am Latterbach 13, 86971 Peiting-Herzogsdgmdiihle

Arztliche Leitung: Dr. Ute Seemann
Die Anerkennung der Fachtagung wird bei der Landesarztekammer
beantragt.

Programm Reha-Fachgesprach am 20.10.2026

Uhrzeit Referent Thema
09:30 - 09:50 Begriifdungskaffee
09:50 -10:00 | Wolfgang Schuppert Begriifdung
10:00 -10:30 | Dennis Beyer Jugend-Rehabilitation und Klasse fiir Kranke
Mathias Hummel Strukturen - Zahlen - Mdglichkeiten
10:30 - 11:00 | Lisa Brunner RPK: ,Von der medizinischen Stabilisierung
Sebastian Theimer zur beruflichen Perspektive®
11:00 - 11:30 Bettina Reichelmeir Berufliches Zentrum: ,,Ohne ,Lernort
Manuela Haringer Wohnen® geht’s oft nicht: aus Potenzial wird
Perspektive”
11:30 -12:00 | N.N. Erfahrungsbericht: ,Was hat geholfen? Was
hat gefehlt?*
Stefan Rienecker Katamnese RPK 2026
12:00 - 13:00 Mittagsimbiss und Austausch
13:00 - 14:00 | Infotisch1 Reha Jugend und Erwachsene
Infotisch 2 Psychische Erkrankung und Sucht
14:00 - 15:00 | Fihrungen ? Werkstrafle 11: Berufliches Zentrum und RPK

Ab 15.00 Uhr Ausklang im Beruflichen Zentrum.
Mit Imbiss und kleine Feier und Imbiss zum Jubildaum ,,30 Jahre Berufliches
Zentrum®.

Anmeldung:
Ihre Anmeldung erfolgt bitte bis spdtestens 06.10.2026 durch Riicksendung des
beigefligten Anmeldeformulars:

per E-Mail: SoSuG.Veranstaltungen@herzogsaegmuehle.de

per Post an:

Diakonie Mtinchen und Oberbayern
Psychische Gesundheit

Am Latterbach 13

86971 Peiting-Herzogsagmiihle

per Fax: +49 (8861) 219-4325


mailto:SoSuG.Veranstaltungen@herzogsaegmuehle.de

Diakonie i:
Minchen und Oberbayern

Anmeldung
zum Reha-Fachgesprach am 20.10.2026

Hiermit melde ich mich (und folgende Kolleginnen/Kollegen) zum Fachgesprach am
20.10.2026 in Herzogsédgmihle an:

Name, Vorname

E-Mail, Tel.:

ggf. Institution:

Name, Vorname

E-Mail, Tel.:

ggf. Institution:

Name, Vorname

E-Mail, Tel.:

ggf. Institution:

Name, Vorname

E-Mail, Tel.:

ggf. Institution:

Name, Vorname

E-Mail, Tel.:

ggf. Institution:

Fur Verpflegung ist gesorgt.

Datum Unterschrift



