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1. Ausgangssituation 

 

Seit einigen Jahren stehen Vor-Ort-Arbeiter aus Deutschland, Österreich, Schweiz und den Niederlanden auf 

der Internetplattform „gayromeo.de“ Ratsuchenden in Fragen zu HIV und STIs, sexuellem Risikomanage-

ment und schwulem Leben zur Verfügung. Ihre Userprofile werden von den Mitarbeitern bzw. Organisatio-

nen selbständig angelegt und gepflegt und sind mit einem einheitlichen Profilauftritt seitens des Betreibers 

als „HealthSupport“ optisch gekennzeichnet. 

 

Ein Rahmenvertrag zwischen der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. (DAH) und den Betreibern von gayromeo.de 

regelt die Zusammenarbeit auf Bundesebene. Kooperationsverträge zwischen lokalen Präventionsprojekten 

und der DAH regeln wiederum die Aufgabenverteilung des eigentlichen Angebots. Die Berater stehen somit 

dezentral zur Verfügung. Ein Standardkatalog, Trainings und regelmäßige Treffen – organisiert durch die 

DAH – dienen der Qualitätssicherung.  

 

Ursprünglich wurde das Angebot „Healthsupport“ im Rahmen des Präventionsprojektes „Herzenslust“ von 

der AIDS-Hilfe NRW e.V. entwickelt. Sie hat es sich deshalb zur Aufgabe gemacht, die Standards und Ar-

beitsweisen gemeinsam mit den regionalen Mitarbeitern aus dem landesweiten Netzwerk zu überprüfen 

und weiter zu entwickeln.  

Im Vorfeld wurden bereits einige Überlegungen und Recherchen angestellt, die als Grundlage dienten. Für 

einen Qualitätstag am 23.01.2010 wurden die Herzenslust-Healthsupporter und Koordinatoren nach Köln 

eingeladen, um verschiedene Aspekte der Arbeit zu beleuchten. Neben den strukturellen Fragen spielt auch 

die Mitarbeiteridentität und die reale sowie gefühlte Zugehörigkeit innerhalb des Projektes eine wesentli-

che Rolle in diesem Prozess. 

 

 

2. Healthsupport Standards 

 

Begonnen wurde der Prozess mit der Frage, welche der bereits existierenden Standards etabliert sind und 

eingehalten werden, und bei welchen diskussionsbedarf besteht. Ausgangspunkte der Einsortierung waren 

Überlegungen nach technischen Notwendigkeiten, Vorgaben durch den Betreiber und grundlegende Stan-

dards der Beratung. Folgende Einschätzung hat sich daraus ergeben: 

a. Nicht diskussionsbedürftige Standards sind: 

- Der Präventionist arbeitet reaktiv: Er spricht Nutzer nicht direkt an.  

- Schutz der Persönlichkeit , Verschwiegenheit,  Datenschutz   

- Deaktivierung Big Brother Funktion 

- Sicherheit,  Schutz der Kommunikation (z.B. SSL)  

- Verweisungskompetenz   

- Anonymisierung:  Daten werden nur anonymisiert weitergegeben.  

- Privates Profil ist während der Onlineprävention abgeschaltet.  

- Niemals Verweis auf privates Profil.   

- Angegebene Präsenzzeiten müssen eingehalten werden.  

- längere Abwesenheit = Profil temporär deaktivieren + Koordinator Bescheid geben 

- Aktive Teilnahme am Club und am Clubforum   



- Profillöschung bei Beendigung der Beteiligung am Projekt  

- Setting: Akzeptanz der Regeln der Seitenbetreiber 

- Bewusstsein für Aufenthalt in fremden Räumen   

Zu bemerken ist, dass man all diese Standards regelmäßig in Erinnerung rufen und ihre Einhaltung einfor-
dern muss!  

b. Diskussionsbedürftige Standards: 

- Grundlage: Standards der Vor-Ort-Arbeit   

- Es empfiehlt sich, die Profile nicht aufzurufen    

- Wissen, das aus den Profilen gewonnen wird, wird nicht verwendet.   

Fragen: 

 Greifen tatsächlich die Standards der Vor-Ort-Arbeit?  

 Wo sind die Schnittmengen, wo die Unterschiede – in Aufgabe, Qualität und Anbindung?  

 Kann man ohne die Einschätzung des Gegenüber Vor-Ort-Arbeit machen – egal ob es stimmt, 

was man sieht?  

 

- Profilangaben Einzelprofil: Nur wahre Angaben, authentisches Facepic (+ Logo), nur Basisangaben   

- Profilangaben Teamprofil: Nur wahre Angaben, Logo / Teamfoto, keine weiteren Angaben   

- Peer-Work    

Fragen: 

 Passt die Art der Healthsupport-Profile zur Aufgabe?  

 Welche Motivationen stecken hinter den Mitarbeitern?  

 Ist das Peer-Work auch bei Gruppenprofilen gewährleistet?  

 

- Präsenz: Min. 1x wöchentlich und 10 Stunden/ Monat  

- Unmittelbare Reaktion auf alle Anfragen  

- Beachtung der Grenzen der Arbeit und des „Settings“  

- Bewusstsein für Unterschiede in anderen Ländern  

Fragen: 

 Reicht diese Minimumzeit aus, um im Thema und der Arbeit zu bleiben?  

 Wird diese Zeit manchmal nur „abgesessen“? 

 Ab wann findet eine Überarbeitung statt?  

 Kann ein regionaler Mitarbeiter ein internationales Bewusstsein entwickeln und umsetzen?  

 

- Vertrag: Für die Beteiligung ist der Abschluss eines Vertrages notwendig. Dessen Bedingungen und 

Standards sind verbindlich und einzuhalten.  

- Anbindung: Der Online-Präventionist ist fest an eine Organisation gekoppelt.   

- Regionale Anbindung aber keine regionale Abgrenzung  

Fragen: 

 Halten sich die Vertragspartner an ihre Aufgaben?  

 Wie hilfreich ist die regionale Anbindung?  

 Können regionale Einrichtungen tatsächlich die nötigen Ressourcen bereitstellen?  

 

- Regelmäßige Fortbildung    

- Teilnahme am jährlichen Erfahrungsaustausch    

- Ausbildung als Präventionist, Zusatzqualifikation Online-Prävention  

Fragen: 

 Reichen die angebotenen Trainings und Treffen?  

 Gibt es genug Plätze?  

 Was passiert mit Verweigerern?  



3. Stichproben 

Das Onlineaufkommen der Healthsupport-Mitarbeiter lässt viel Raum für Vermutungen. Um subjektive 
Bewertungen zu vermeiden, wurden vom 02.11.2009 bis 14.12.2009 Stichproben über ihre Präsenz erfasst.  
Sie stellen ausschnitthaft einen Überblick über das Online-sein dar. Sie sind im Einzelfall nicht repräsentativ, 
da Urlaube, etc. nicht gesondert berücksichtigt wurden. Die Studie sagt zudem nichts über die Beratungs-
qualität aus. Die einzelnen Profile wurden nach verschiedenen Kriterien ausgewertet. Die Einstufung erfolg-
te zum Teil aus subjektiver Betrachtung.  

Die Ergebnisse dienen nicht dazu, einzelne Mitarbeiter oder Teams anzuklagen bzw. vorzuführen. Sie sollen 
eine möglichst realistische Grundlage für konstruktive Diskussionen und Lösungsansätze bieten.  

a. Rahmenbedingungen 

 An 42 Tagen wurden 162 Stichproben durchgeführt (=3,9/Tag). 

 Ausgewertete Profile: 73, davon 54 aus Deutschland (27 aus NRW) und 19 aus anderen Ländern 

 Nicht mit ausgewertet wurden: DAH-Clemens, DAH-Martin, HIV-Test_Guido (da identisch mit MUC-
Praevention_Guido) 

 Gesamtzahl der Profile die bei den 162 Stichproben online waren: 592 (=3,7 pro Stichprobe), davon 
450 aus Deutschland (2,8) und 142 aus sonstigen Ländern (0,9) 

 Die Anzahl, mit der einzelne Profile bei den Stichproben online waren reicht von 0x bis 82x. Im 
Schnitt ist das für jedes deutsche Profil 8,3x, für jedes ausländische 7,5x. Im Median waren die Pro-
file aus Deutschland 3x, aus dem Ausland 4x online.  

b. Ergebnisse - Profilauswertung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anmerkungen: 

Der Anteil an Gruppenprofilen zu Ein-

zelprofilen ist in Deutschland deutlich 

höher als im Ausland.  

Bei einigen Profilen konnte nicht genau 

geklärt werden, um was für eine Art es 

sich handelt. Die Eingruppierung er-

folgte dann über den Eindruck, den das 

Profil hinterlässt. 

Der Standard, dass erkennbar sein soll, 

welche(r) Berater hinter einem Profil 

steht, wird nur unzureichend erfüllt. 

Bei nicht vollständigen Profilen gibt es 

häufig nur einen Namen oder nur ein 

Foto. Dass beides fehlt, kommt bei 11 

Profilen vor.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Ergebnisse - Stichprobenauswertung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

„Fremdverlinkungen“ bezeichnen Links 

zu anderen, privaten Profilen in der 

Freundesliste. Standard ist, dass nur 

andere Healthsupporter in dieser Liste 

zu sehen sind. 

„Eigenwerbung“ beschreibt, wie Texte 

und Bilder eines Profils gestaltet sind. 

Ist nur das eigene lokale Projekt be-

worben (ausschließlich) oder steht das 

gemeinsame Angebot „Healthsupport“ 

im Vordergrund (nachrangig), bzw. ist 

dieses einzig und alleine beschrieben 

(ohne)? 

 

Die Stichproben aus allen Tagen kumu-

liert zeigen im Querschnitt zu den Tages-

zeiten, dass am späten Nachmit-

tag/frühen Abend das höchste Onlineauf-

kommen unter den Healthsupportern zu 

verzeichnen ist. (z.B.: bei den insgesamt 

15 Stichproben im Zeitraum 17-18h wa-

ren im Schnitt 5,7 online.)  

Umgerechnet auf die Wochentage zeigt 

sich ein halbwegs homogenes Bild. So 

waren z.B. bei den durchschnittlich 4 

Stichproben mittwochs im Schnitt 4,3 

Healthsupporter online. Lediglich das 

Wochenende ist schwächer vertreten, 

hatte aber auch weniger Stichproben. 

 



Deutschland (54) in % Ausland (19) in %

0x online 11 20,4% 3 15,8%

davon Einzelprofile 9 81,8% 3 100,0%

davon Gruppenprofile 2 18,2% 0 0,0%

1x - 4x online 17 31,5% 6 31,6%

davon Einzelprofile 9 52,9% 6 100,0%

davon Gruppenprofile 8 47,1% 0 0,0%

5x - 10x online 14 25,9% 6 31,6%

davon Einzelprofile 7 50,0% 4 57,1%

davon Gruppenprofile 7 50,0% 2 28,6%

Mehr als 10x online 12 22,2% 4 21,1%

davon Einzelprofile 5 41,7% 4 100,0%

davon Gruppenprofile 7 58,3% 0 0,0%

Profilart Fotos Namen Werbung HL-Logo Links Online - Stichproben
Einzel ja nein nein nein nein 0
Einzel ja ja JA nein nein 0
Einzel ja ja ja ja nein 0
Einzel ja ja ja ja nein 0
Einzel nein ja ja ja ja 0
Einzel ja ja ja nein nein 0
Einzel ja ja ja nein nein 0
Einzel ja ja ja ja nein 0

Gruppe ja ja ja nein nein 1
Einzel ja ja nein nein nein 1
Einzel ja ja nein nein nein 1
Einzel ja ja ja nein nein 3

Gruppe ja ja ja ja nein 3
Gruppe ja ja ja ja nein 3
Einzel ja ja ja ja ja 4
Einzel ja ja JA ja nein 5
Einzel ja ja nein ja nein 5

Gruppe nein nein JA ja nein 6
Einzel nein ja ja ja nein 6
Einzel ja ja ja ja ja 6
Einzel ja ja ja nein nein 6

Gruppe nein nein JA nein nein 7
Gruppe ja nein ja ja nein 11
Einzel ja ja nein ja nein 11

Gruppe ja ja ja ja nein 27
Einzel ja ja ja nein ja 41
Einzel ja ja ja ja nein 82

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Menge des Online-seins der ein-

zelnen Profile zeigt gut die Streuung 

um den Median 3x bzw. 4x.  

14 Profile wurden bei den Stichpro-

ben 0x erfasst, 16 mehr als 10x. Es ist 

anzunehmen, dass die Profile, die 0x 

online waren, ihre Mindestzeiten (6x 

online mit 15 Stunden) in den 6 Wo-

chen, in denen die Stichproben statt-

fanden, wohl nicht erfüllt haben. 

 

Schaut man auf die Verteilung der 

Onlinepräsenz von Einzelprofilen zu 

Gruppenprofilen, so fällt deutlich auf, 

dass Einzelprofile wesentlich häufiger 

„nie“ bis „wenig“ online waren. 

Gruppenprofile zeigen eine größere 

Regelmäßigkeit in der Präsenz. 

Jedoch ist zu bemerken, dass die fünf 

Profile, die am häufigsten online 

waren, alles Einzelprofile sind! 

 

Wertet man das Onlineaufkommen 

der Profile aus NRW aus (siehe links), 

so zeigt sich ein vergleichbares Bild 

zum Gesamtaufkommen. Bemer-

kenswert sind hier lediglich die Aus-

reißer nach oben.  

Profile ohne Foto und Namen 

bzw. mit privaten Links und aus-

schließlicher Eigenwerbung 

(Werbung „JA“) sind kaum vertre-

ten. Jedoch fehlen bei einem Drit-

tel die standardmäßig üblichen 

Herzenslust-Logos. 



 

4. Überlegungen und Antworten 

Im Folgenden sind die Überlegungen und Gedanken, die während des Prozesses entwickelt wurden, ge-
meinsam mit ersten Lösungsansätzen zusammengefasst und um die Ergebnisse des Qualitätstages ergänzt. 

a. Es stehen sich gegenüber: Präventionsberatung und Präventainment 

Prävention will aufklären und informieren. Sie soll dazu beitragen, dass HIV und andere sexuell übertragba-
re Infektionen durch die wiederkehrende Thematisierung in den Köpfen präsent bleiben. Sie gibt gezielt 
Hilfestellung in bestimmten Lebenssituationen. Der Vor-Ort-Arbeiter bringt Themen direkt an den Mann, 
die vorher dafür aufbereitet wurden. Er arbeitet in der Regel im Team, lässt sich räumlich auf andere Orte 
und Situationen ein und ist bei der Aktion ausschließlich mit dieser Tätigkeit beschäftigt. Zudem spricht er 
seine Zielgruppe direkt an und offeriert seine Gesprächsbereitschaft Face-to-Face.   

Der Healthsupporter wartet dagegen auf gezielte Anfragen. Dies tut er alleine, häufig in einen privaten 
Rahmen oder während anderer beruflicher Tätigkeiten. Er informiert nicht von sich heraus zu relevanten 
Themen, sondern berät zu speziellen Fragestellungen. Zudem muss er vom Fragenden (auf-)gesucht werden 
und ist physisch nicht greifbar. Der Fragende kann sich jederzeit abrupt dem Gespräch entziehen. Zudem 
wirkt das geschriebene Wort anders als das gesprochene und kann schwerer korrigiert/ nacherklärt werden. 

Das Problem der Kanalreduzierung ist zwar bekannt und Thema des Kommunikationstrainings für die Onli-
neprävention. Jedoch fällt dabei eines der essentiellen Merkmale der Vor-Ort-Arbeit weg: Die Vor-Ort-
Präventionisten (er-)kennen durch den direkten Kontakt das Setting und die Stimmungslage, in dem der 
Gegenüber sich befindet. Sie können gezielt darauf eingehen. Online ist dies nicht möglich.  

Die Vorgabe „Profile nicht aufzurufen“ bzw. „diese Infos nicht zu nutzen“ verhindert zusätzlich ein Gespräch 
auf gleicher Augenhöhe, wie in der Vor-Ort-Arbeit. Ein User stellt seine Frage direkt einem Supporter, den 
er sich im Vorfeld anschauen und aussuchen kann. Er weiß etwas über ihn, über seine Kompetenzen, etc. 
Die Frage des Users verschwindet nicht in einem anonymen Beraterpool. Der Healthsupporter soll den Fra-
genden jedoch anonym behandeln. Diese einseitige Anonymität führt zu einem erheblichen Ungleichge-
wicht unter den Gesprächspartnern. 

Auch im realen Raum ist das, was der Präventionist sieht, nur das was ihm der Gegenüber zeigt - und nicht 
zwingend dessen Realität. Es ist hier sicher leichter, sich durch Gestik, etc. ein genaueres Bild zu machen. Er 
sollte jedoch im Kontext der Fragestellung einschätzen können, ob Angaben in einem Profil schlüssig sind, 
oder nicht und entsprechend diese gegebenenfalls berücksichtigen.    

Im Rahmen des Qualitätstages merkten die Teilnehmer an, dass jedoch gerade der virtuelle Ort zu Kontak-
ten im realen Leben führt und umgekehrt. Allgemeine Anfragen werden zwar selten regional gestellt, eine 
gezielte Kontaktaufnahme zu „seinem Team vor Ort“ stellt die Zielgruppe aber dennoch über das wiederer-
kannte Profil bzw. dem wiedererkannten Mitarbeiter her. 

  

b. Bundesweit aktiv ς regional abgegrenzt  

Die Struktur der vorhandenen Healthsupport-Profile ist sehr den Anfängen des Projektes geschuldet. Vor 
allem, weil man von der Überlegung ausging, dass Vor-Ort-Arbeiter zwangsläufig auch für die Onlinepräven-
tion geeignet sind. Einige Profile von Organisationen oder Teams, die es bereits vor dem bundesweit umge-
setzten Angebot gab, wurden somit lediglich eingebunden, wie sie waren. Andere  wurden angelegt, um 
erst einmal als lokale Organisation beim Projekt dabei und sichtbar zu sein.  

Die Organisationen wurden mit all ihren Unterschieden in Ressourcen und Arbeitsweisen eins zu eins ins 
Netz übertragen, um damit den bundesweiten Charakter sicherzustellen. Was fehlt, ist der vernetzende 
Überbau, in dem das Projekt eingebettet wurde. Dies funktioniert lediglich auf NRW-Ebene, wo Herzenslust 
eine gewachsene und von allen Teilnehmern akzeptierte Klammer bildet.  

Kritisch zu betrachten ist es, wenn die Motivation hinter einem Profil mehr die eigene organisatorische 
Innensicht bedient, denn der bundesweite Servicecharakter des Angebotes. Wenn also die Leitlinien und 
Arbeitsweisen der lokalen Organisation und nicht die des bundesweiten Projektes untergeordnet sind. So 
lässt sich ein allgemein gültiges Qualitätsmanagement nicht durchsetzen. Es muss deutlich unterschieden 



werden, ob die Präsenz bei gayromeo.de als Werbung für das regionale Projekt dient oder ob man Teil des 
inzwischen internationalen Angebotes „Healthsupport“ ist. Beides ist legitim, sollte aber nicht vermischt 
werden. Andere Tools stehen für ersteres ausreichend bei gayromeo.de zur Verfügung.  

Natürlich ist die Nennung des eigenen Projektes und eine Bewerbung eigener Angebote wünschenswert, 
damit der User weiß, mit wem er es zu tun hat. Hier sollte jedoch eine klarere Gewichtung vorgegeben 
werden - auch in der Bilderauswahl.  

Des Weiteren gibt es Teamprofile, bei denen nicht klar ist, welche Personen als Healthsupporter dahinter 
stehen. Oder Projekte, die weibliches Personal in den Healthsupport mit einbinden – denn diese, so die 
Begründung, sind schließlich auch in der Vor-Ort-Arbeit tätig. Die Einhaltung der Standards wird durch die 
Duldung solcher Profile erschwert und schafft ein Spannungsfeld unter den Healthsupportern. Beim Quali-
tätstag wurde deshalb erneut die Einhaltung des Peer-Gedanken eingefordert. Auch soll das Fehlen von 
Fotos und Namen des/der Healthsupporter im Profil stärker und deutlicher seitens der DAH angemahnt 
werden und es bei einer Nicht-Reaktion klare Konsequenzen geben. Generell wurde eine deutlichere Hal-
tung der DAH gegenüber „Verweigerern“ eingefordert. 

 

c. Hauptamtler versus Ehrenamtler ς welches Modell ist zukunftsfähiger? 

 

Eine weitere Frage dreht sich um den Mitarbeiter am Rechner selbst. Hier mischen sich hauptamtliche 

Fachkräfte aus der Vor-Ort-Arbeit und aus Beratungsstellen mit ehrenamtlichen Kollegen, die – zumindest 

die Idee – in einer lokalen Vor-Ort-Arbeiter-Gruppe eingebunden sind. Das ist vom Grundgedanken ideal, 

birgt aber einige Probleme: Hauptamtliche Mitarbeiter betreiben den Healthsupport häufig während ihrer 

übrigen Aufgaben nebenbei, da wohl kaum eine Aidshilfe extra für diese Tätigkeit Mitarbeiter eingestellt 

oder aufgestockt hat. Eine Präventionsberatung braucht jedoch Aufmerksamkeit, Ruhe und Zeit. Nicht jeder 

kann das in seinem Arbeitsalltag leisten, vor allem nicht in kleinen Einrichtungen.  

 

Wird die Ressource von ehrenamtlichen Mitarbeitern zur Verfügung gestellt, entwickelt sich häufig eine 

Abgrenzung zur Vor-Ort-Arbeit, die eigentlich die Haupttätigkeit des Ehrenamtlers darstellen sollte. Eine 

Teamanbindung ist nur noch dann gegeben, wenn man sich ein Profil teilt. Der Mitarbeiter ist primär virtu-

ell unterwegs, nicht mehr real. Damit verändert sich zwangsläufig das Selbstverständnis der Mitarbeiter 

vom Präventionisten zum Berater (siehe Punkt 4a).  

Des Weiteren haben die unterschiedlichen Voraussetzungen der Supporter Auswirkungen auf die Online-
präsenz. Hauptamtliche sind häufig tagsüber zu ihren Bürozeiten online, die stärker von Nutzern frequen-
tierten Abendstunden werden eher von Ehrenamtlichen abgedeckt. Diese Erfahrung können auch die Teil-
nehmer des Qualitätstages bestätigen. Zudem differiert die Onlinezeit erheblich, wie die Stichproben zei-
gen. Die Teilnehmer des Qualitätstages bemerken, dass nach dem „Hype und Zauber“ der ersten Jahre eine 
Routine im Alltagsgeschäft des Healthsupportens eingeschlichen hat, die vermuten lässt, dass einige 
Healthsupporter gezielt ihr Minimum dann „absitzen“, wenn erfahrungsgemäß wenig los ist.  

Diese Minimumzeit wird zudem den unterschiedlichen Profilarten (Gruppen- und Einzelprofile) nicht ge-
recht. Ein Team von fünf Mitarbeitern sollte daher anders in der Pflicht sein als ein Einzelner, ein hauptamt-
licher Mitarbeiter anders als ein Ehrenamtler.  

Außerdem verschwimmen die Grenzen haupt- und ehrenamtlicher Kompetenzen, die in der Vor-Ort-Arbeit 
(zumeist) deutlicher geklärt sind. Die Erfahrung aus der Vor-Ort-Arbeit zeigt, dass ein hauptamlicher Mitar-
beiter immer wieder und regelmäßig Ehrenamtliche im Bezug auf das Setting, in dem sie arbeiten, ihre 
Grenzen und ihre Kompetenzen updaten muss. Vor allem, um die Balance zwischen zu viel Aktionismus und 
Burn-outs halten zu können. Idealerweise hat der Hauptamtler eine Vorbild- und Leitungsfunktion. Das 
kommt auch in der aktiven Arbeit zum Tragen. Am Rechner sind aber alle Healthsupporter gleich. Dies kann 
bedeutende Auswirkungen auf den Healthsupporter haben, v.a. wenn es um die Frage der Überforderung 
geht. Hier spielt der Schutz der Mitarbeiter eine wichtige Rolle. Mit welchen Erwartungen starten sie in die 
Aufgabe – und was erwartet sie tatsächlich?  

Die Teilnehmer des Qualitätstages zeigten sich über die mangelnde Wertschätzung gegenüber ihrer Arbeit 
enttäuscht. Dies hinterlässt Spuren an der Ernsthaftigkeit der Arbeit. Es findet offenbar eine gefühlte De-
klassierung zu den „echten“ Beratern statt. Die ehrenamtlichen Mitarbeiter sollten in ihrer Tätigkeit aufge-



wertet werden, die hauptamtlichen mehr die Organisationsrolle übernehmen, ohne dabei den Bezug zur 
Aufgabe zu verlieren. Eine klarere Anbindung an vorgebenden Strukturen wurde gewünscht und es sollte 
ein Minimum an Einheitlichkeit eingefordert werden. Die Vielfalt der Profile wurde wiederum als berei-
chernd empfunden. Die Profile selbst sollten mit mehr Kreativität aufwarten und Lust darauf machen, das 
Profil zu lesen. Supporter mit speziellen Erfahrungen bzw. Eigenschaften sollen diese gezielter bewerben. 

Die Teilnehmer merkten weiter an, dass regelmäßig von Usern dann Fragen geschickt werden, wenn sie 
offline sind. Es wird offenbar keine sofortige Antwort erwartet und es findet somit kein Gespräch statt, 
sondern lediglich ein zeitversetzter Austausch von Messages. Um diese Anfragen in Ruhe beantworten zu 
können, braucht der Supporter also nicht sichtbar online zu sein. Es stellt sich daher die Frage, – vor allem 
im Bezug auf die Stichproben - wie häufig Mitarbeiter tatsächlich unsichtbar ihren Dienst verrichten.  

Es wurde deshalb die Profileinstellung als Standard empfohlen, dass eine automatische Mailinformation 
versandt wird, wenn eine Message beim Offline-sein eingeht, um die Anfrage möglichst bald bearbeiten zu 
können. Auch auf die Einhaltung des Standards „Deaktivierens des Profils bei längerer Abwesenheit“ wurde 
in diesem Zusammenhang nochmal hingewiesen.  

Des Weiteren wurden in der letzten Zeit vermehrt fremdsprachige Anfragen, vor allem aus dem asiatischen 
Raum festgestellt, da die Betreiber von gayromeo.de eine asiatische Plattform in ihr System integriert ha-
ben. Das stellt ein großes Problem, sprachlich wie kulturell, für viele Healthsupporter dar. Es soll deshalb 
ergänzend zum Standard „Bewusstsein für andere Länder“ deutlich gemacht werden, dass man diese An-
fragen aus fernen Ländern nicht beantworten muss. 

 

d. Nicht der Healthsupporter ist in der Pflicht, sondern seine Organisation. 

Der Kooperationspartner, also die regionale Organisation und nicht der Healthsupporter selbst hat nach §4 
(1) des Kooperationsvertrages die Pflicht „seine Präventionisten zu koordinieren (…) sowie eine regelmäßige 
Onlineprävention sicher zu stellen. Er trägt dafür Sorge, dass die Qualitätsstandards (…) vermittelt und ein-
gehalten werden.“ Aber können die jeweiligen Organisationen tatsächlich die fachlichen bzw. zeitlichen 
Voraussetzungen für eine regelmäßige Teilnahme am Healthsupport sicherstellen? Bedarf es hier nicht 
weiterer Kriterien bzw. einer deutlicheren Kontrolle? Welche Motivationen stecken hinter der jeweiligen 
Teilnahme an dem Angebot? Welche sind zielführend, welche nicht? 

Es scheint, dass der Vertrag von den Mitarbeitern UND den Vertragspartnern nicht richtig gekannt bzw. 
umgesetzt wird. Einige Passagen klären genau die Aufgabenverteilung, diese wird jedoch – auch seitens der 
DAH – nicht verbindlich wahrgenommen. Andere Passagen haben sich aus den Erfahrungen des Arbeitsall-
tages heraus als überarbeitungsbedürftig erwiesen.  

Die DAH kommt hat nicht die Möglichkeit, allen Healthsupportern die Teilnahme an einem Erfahrungsaus-
tausch zu ermöglichen. Das Fundament, um eine einheitliche Aus- und Weiterbildung fordern zukönnen, ist 
so nur bedingt gegeben. Die Zusammenlegung der Ausbildung der Onlinepräventionisten mit der der Onli-
neberater lässt außerdem einige Fragen offen (Themen, Standards, Qualität, Seminarleiter…). Hier sehen 
die Teilnehmer nicht nur die DAH, sondern auch die regionalen Organisationen in der Pflicht, Abhilfe zu 
schaffen. Für „Altgediente“ sollte es weitere Anreize geben, sich für Treffen und Trainings anzumelden. 

 

5. Fazit 

Der Gedanke ist sicher richtig, dass Healthsupport bei gayromeo.de sich nicht an der Beratung, sondern an 
der aufsuchenden Arbeit orientiert. Es stellt sich jedoch die Frage, ob das Gedankenkonstrukt, dass das 
Internet auch ein „Ort“ ist – und somit hier „Vor-Ort-Arbeit“ geleistet wird – überdacht werden sollte und 
neue, eigene Standards für die Onlineprävention auf Basis der Erfahrungswerte der letzten Jahre geschaffen 
werden. Einige strukturelle und inhaltliche Schwachpunkte könnte man so gezielt beheben. 

Es muss die Frage eindeutig geklärt werden, wer unter welchen Voraussetzungen Healthsupport anbieten 
darf/soll und wie er sich dort darstellt. Eine selbstbewusste Beraterpersönlichkeit, die keine Scheu hat, sich 
zu zeigen, wurde am Qualitätstag als Voraussetzung angesehen. Die Standards sagen dazu bereits einiges 
aus, eingehalten werden sie aber nicht gleichermaßen. Ist der Healthsupport ein Zusammenschluss von 
lokalen Angeboten – wie die Offlinearbeit auch? Dann wird es zukünftig wenig Veränderung geben. Oder ist 



es tatsächlich ein übergeordnetes, bundesweites Projekt? Dann darf man nicht jeder lokalen Eigenheit auf 
Kosten der Standards nachgeben.  

Eine gemeinsame Identität ist dafür zwingend erforderlich, wie man in NRW mit Herzenslust gut beobach-
ten kann. Es ist überlegenswert, das Projekt „Healthsupport“ direkt bei der bundesweiten MSM-Kampagne 
„ICH WEISS WAS ICH TU“ anzusiedeln. Diese besitzt einen engen Kontakt zu den Präventionisten und Orga-
nisationen vor Ort und hat bereits mit ihrem einheitlichen Auftritt eine große Verbundenheit erzielen kön-
nen. Trainingskonzepte könnten somit breiter gestreut angeboten und effizienter ausgearbeitet werden. 

Die Erfahrung der letzten Jahre zeigt auch, dass die Anfragen selten regional geprägt sind, also ein Kölner 
nicht gezielt einen Kölner um Rat fragt. Muss deshalb eine Organisation Onlineprävention anbieten, wenn 
ihre Personalkapazitäten kaum ausreichen, oder sollte sie sich lieber auf ihr Kerngeschäft vor Ort konzent-
rieren? Um dies zu erleichtern, könnte ein Rotationssystem nützlich sein. Es scheint im Verhältnis zu den 
Anfragen die das Angebot hervorbringt, offenbar genug willige Mitarbeiter bundesweit zu geben. Wechseln 
diese regelmäßig, z.B. alle zwei Jahre nach einem Bewerbungsverfahren, könnten ehrenamtliche Mitarbei-
ter in den freien Zeiten auch in anderen Bereichen tätig sein, hauptamtliche einen Ausstieg bei Überlastung 
finden. 

Zudem kann man so das Problem der begrenzten Profilanzahl lösen, ohne immer mehr Einzelprofile in 

Gruppenprofile umzuwandeln. Neue Fachkräfte bekommen so die Chance, sich perspektivisch einzubringen. 

Weniger Profile, dafür Berater, die glaubhaft Zeit und Kompetenzen mitbringen, können sich die Onlineprä-

senz effektiver aufteilen und sind besser anbindbar. Damit können wiederum zusätzlich Anreize geschaffen 

werden, dass Standards, Qualität und Zeitmanagement wesentlicher eingehalten werden. 
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