MANNER, DIE SEX MIT MANNERN HABEN 'ﬂ;-

Wie bringt man eine schwierige Anfrage
zum ,,Happy End*‘? Umgang mit Heraus-
forderungen in der Online-Pravention

Online-Berater/innen und -Praventionist(inn)en sehen sich im Arbeitsalltag
immer wieder vor Herausforderungen gestellt. Dass das Medium Internet Fra-
gen aller Art von Nutzern aus aller Welt zulasst, erzeugt oft Druck und Rat-
losigkeit. Denn neben Anfragen, die sich ohne grofRere Probleme beantwor-
ten lassen, kommen auch solche, die umfangreichere Recherchen oder viel
Fingerspitzengefiihl erfordern, z.B. von Menschen in Lebenskrisen, mit seeli-
schen Problemen oder mit krankhafter Infektionsangst (,Aidsphobie®), eben-
so von Menschen aus Afrika mit Heiratswiinschen oder von Sextouristen, die
in Fernost oder in der Karibik unterwegs sind. Es herrscht babylonisches Spra-
chengewirr, man muss auf alles gefasst und flr jede Situation gewappnet sein.
Oft versteht man das Anliegen selbst bei mehrmaligem Nachfragen nicht, und
nicht fiir jedes Problem findet sich eine zufriedenstellende Losung. Manchmal
glaubt man zu scheitern, was flr Frustration sorgen und Zweifel an den eige-
nen Fahigkeiten aufkommen lassen kann.

In diesem Seminar stehen Situationen im Mittelpunkt, die Online-Berater/in-
nen und -Praventionist(inn)en personlich stark fordern, verunsichern oder ih-
nen ratselhaft erscheinen. Anhand von Beispielen aus der Praxis wollen wir
gemeinsam Losungsvorschldge erarbeiten, die fur alle Beteiligten —also auch
die Rat Suchenden —ein ,Happy End“ ermdoglichen.

Termin: 07.05.—09.05.2010
Ort: Kochel am See
Zielgruppe: in der Online-Beratung oder -Pravention tatige Haupt- und
Ehrenamtliche
Leitung/Moderation: Christopher Knoll
Teilnehmerzahl: maximal 18
Teilnahmegebiihr: keine
Fahrtkostenerstattung: ja, siehe ,Fahrtkosten“S. 7
Anmeldung: Deutsche AIDS-Hilfe e.V.,, Wilhelmstr. 138, 10967 Berlin
Riickfragen: Clemens Sindelar, 030/69 00 87-41
Seminarkennnummer: 4S-5366

Ankiindigung unter Vorbehalt; siehe hierzu ,,Ankiindigung von Seminaren®S. 5
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Anmeldeformular

Titel:

Datum:

Ort:

Seminarkennnummer:

Ich bin Mitarbeiter/in in folgender Aidshilfe/Einrichtung:

Teilnahmezusage, Anreiseskizze und Seminarunterlagen (oder Absage, falls ausgebucht)
erbitte ich an folgende Postanschrift (bitte Druckbuchstaben):

Name:

StrafRe und Hausnr.:

PLZ und Wohnort:

Telefonnr.: von Uhrbis ____ Uhr

E-Mail:

Darf die Telefonnummer auf der Anmeldeliste, die vorab zugesandt wird und der selbststadndigen
Zusammenstellung von Fahrgemeinschaften dient, veroffentlicht werden?

Oja (O nein

Alter: __ Mitarbeitin der Aidshilfe/in anderer Einrichtung seit:

Ich arbeite als

Bei Berater- und Betreuertrainings sowie Spezialisierungskursen fiir fortgeschrittene Mitarbeiter/innen
bitten wir um folgende Angaben (andernfalls kann die Anmeldung nicht beriicksichtigt werden).

Ich habe folgende Einfiihrung in die Aidshilfe-Arbeit besucht:

Titel:

Datum:

Ort:
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QO Ich erteile der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. einmalig eine Einzugsermachtigung liber fol-
genden Betrag fiir 0.g. Veranstaltung:

Betragin €:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bank:

Name und Anschrift
des Kontoinhabers/
der Kontoinhaberin:

Unterschrift des/der
Verfligungsberechtigten:

O Die Seminargebiihr—sofern ausgeschrieben - iiberweise ich sofort nach Erhalt der Teilnah-
mebestatigung (mit dem Vermerk der Seminarkennnummer und des Veranstaltungsorts) auf das
Konto der Deutschen AIDS-Hilfe Nr. 070 3500 500 bei der APO-Bank BLZ 300 606 01.

O Fiir mich muss eine Substitution organisiert werden.

Ich werde substituiert mit ml/ mg L-Polamidon/Methadon. Name und
Adresse des vor Ort substituierenden Arztes werden mir mit der Teilnahmezusage mitgeteilt. Ich selbst
werde dann veranlassen, dass mein behandelnder Arzt diesem Kollegen rechtzeitig das entsprechende
BtM-Rezept mit Mengenangabe zukommen lasst.

O Ich bendtige wahrend der Veranstaltung eine arztliche Betreuung, und zwar:

O Ich melde zusatzlich folgende Kinder an:

Name: Alter:
Kinderbetreuung gewiinscht: O ja O nein

Sollte ich aus unvorhergesehenen personlichen oder dienstlichen Griinden verhindert sein, so verpflichte
ich mich, die Anmeldung umgehend zu stornieren. Die allgemeinen Geschaftsbedingungen zur Teilnah-
me an DAH-Fortbildungsveranstaltungen — besonders zu einer Abmeldung — werden von mir anerkannt
(siehe S.7 oder in jedem Anhang des DAH-Rundbriefs). Weiterhin ist mir bekannt, dass meine Anmeldung
nicht beriicksichtig wird, wenn die Angaben im Anmeldeformular unvollstandig sind.

Ort/Datum/Unterschrift:

Bestatigung durch die
Aidshilfe/Einrichtung:

Die DAH verwendet ihre Daten ausschlieBlich fiir die Organisation und Abrechnung ihrer Veranstaltungen.
Darliber hinaus erfolgt die Weitergabe an Dritte nur zur Vertragserfillung oder aufgrund gesetzlicher
Verpflichtungen (siehe ,Allgemeine Geschaftsbedingungen S.5). Gerne lassen wir ihnen per Post oder
E-Mail Informationen lber unsere Veranstaltungen zukommen. Die Nutzung ihrer Daten zu diesem
Zweck kdnnen Sie jederzeit untersagen.

O Ich bitte um Zusendung des jahrlichen Veranstaltungsprogramms der DAH
O per Post O per E-Mail
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