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Einführung in die
HIV & STI Beratung

für hörende und gehörlose Berater/innen
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Teil 1:  
07.-10.11.2013
Teil 2:  
06.-08.12.2013
(zweiteiliges Seminar)

Waldschlösschen

Reinhausen

Seminarreihe

Einführung in die HIV/STI-Prävention UND -BERATUNG

HIV/STI-Beratung – zweiteiliges Training
Dieses Beratertraining ermöglicht es Anfänger(inne)n und Fortgeschrittenen, ihre kommunikativen Fähigkeiten zu erweitern und Kompetenzen speziell für die HIV/STI-Beratung zu erwerben. Zum einen werden theoretische Kenntnisse zur Gesprächsführung vermittelt, zum anderen wird Gelegenheit gegeben, sich in das Arbeitsfeld einzuarbeiten, wobei Fallbeispiele aus der Praxis als Übungsfelder dienen. Das Training regt zur Selbstreflexion und Auseinandersetzung mit den Möglichkeiten und Grenzen der Beratung an und ermöglicht es, eigene Fragen einzubringen und in der Gruppe zu bearbeiten. 

Themenschwerpunkte des Trainings sind HIV-Übertragungswege und Infektionsrisiken, Safer Sex und HIV-Test. Medizinisches Grundwissen wird vorausgesetzt. 

Als Literatur empfehlen wir die DAH-Publikationen „Annäherungen – Ein Lesebuch zur Arbeit in Aidshilfen“ und „Infomappe für die Beratung in Aidshilfen“ in der aktuellen Fassung. 

Das Seminar veranstaltet die DAH in Zusammenarbeit mit der Akademie Waldschlösschen. 

Nur beide Teile zusammen buchbar!
Dieses Training wird auf Wunsch für gehörlose und hörende Berater und Beraterinnen zugleich angeboten. Bitte auf der Anmeldung angeben, ob ein/e Gebärdendolmetscher/in benötigt wird.

Teil 1, Beginn: 07.11.2013, 18 Uhr | Ende: 10.10.2013, 14:30 Uhr 

Teil 2, Beginn: 06.12.2013, 15 Uhr | Ende: 08.12.2013, 14:30 Uhr 

Ort: Akademie Waldschlösschen, Reinhausen (bei Göttingen) 

Zielgruppe: 

ehren- und hauptamtliche Berater/innen  

Voraussetzung: 
Mindestalter 23 Jahre, Teilnahme an „Orientierung für Neue“ und „Grundlagen der Kommunikation“ oder vergleichbare Kenntnisse;, die Anmeldung gilt zu beiden Teilen des Trainings

Trainer/innen: 
Jörg Lühmann, Dipl.-Psychologe

Christina Micko, Dipl.-Sozialpädagogin

Teilnehmerzahl: 

maximal 16 

Teilnahmegebühr: 

75,– € für beide Wochenenden
Fahrtkostenerstattung: 
ja, nach Maßgabe des Bundesreiskostengesetzes
Anmeldung: 


Akademie Waldschlösschen, 37130 Reinhausen 

Rückfragen: 


Monika Henne, Tel. 05592 / 92 77-22 

Anmeldeschluss: 

20. September2013

Seminarkennnummer: 
1B-3040

Anmeldeformular (an: DAH, Postfach 610 149, 10921 Berlin, FAX 0 30-69 00 87 42)

Ich melde mich verbindlich zu folgender Fortbildungsveranstaltung an:

Titel:
Einführung in die HIV & STI Beratung - zweiteiliges Seminar 
(für hörende und gehörlose Berater/innen)

Datum:

Teil1:  07.-10.11.2013,  und  Teil2:  06.-08.12.2013,

Ort:                                     Akademie Waldschlösschen, Reinhausen
Seminarkennnummer:           1B-3040
Ich bin Mitarbeiter/in in folgender Aidshilfe oder anderer Einrichtung:

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

Name:

Strasse und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Telefonnr.:                                                                               von               Uhr bis              Uhr

e-mail-Adresse: 

Alter in Jahren:
_______

Mitarbeit in der Aidshilfe/ Einrichtung seit:
_______

Ich arbeite als:
______________________________

Bei Beratertrainings sowie Spezialisierungskursen für fortgeschrittene Mitarbeiter/innen bitten wir um folgende Angaben (andernfalls kann die Anmeldung nicht berücksichtigt werden).

Ich habe folgende Einführung in die Aidshilfe.Arbeit besucht: 
Titel

Datum: 

Ort: 

( 
Ich erteile der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. einmalig eine Einzugsermächtigung über folgende Teilnahmegebühr für o.g. Veranstaltung:


Betrag in Euro
75,00 €___________________

Kontonummer:
_______________________________


Bankleitzahl:
_______________________________


Bank:
_______________________________


Name des Kontoinhabers
_______________________________


Anschrift des Kontoinhabers:
_______________________________


Unterschrift des Verfügungsberechtigten:
_______________________________

(
Die Seminargebühr überweise ich sofort nach Erhalt der Teilnahmebestätigung (mit dem Vermerk der Seminarkennnummer und des Veranstaltungsortes) auf das Konto der Deutschen AIDS-Hilfe Nr. 070 3500 500 bei der APO-Bank, BLZ 300 606 01. 

· Für 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 rechzeitig das entsprechende BtM-Rezept mit Mengenangabe zukommen lässt.

(
Ich benötige während der Veranstaltung eine ärztliche Betreuung, und zwar:


__________________________________________________________________
· Ich melde zusätzlich folgende Kinder an/ Kinderbetreuung wird benötigt: 

Name:_________________________________________________


Alter: __________________________________________________


Kinderbetreuung gewünscht: O Ja

O nein
Sollte ich aus unvorhergesehen persönlichen oder dienstlichen Gründen verhindert sein, so verpflichte ich mich, umgehend die Anmeldung schriftlich zu stornieren. Die allgemeinen Geschäftsbedingungen zur Teilnahme an DAH-Fortbildungsveranstaltungen – besonders zu einer Abmeldung – werden von mir anerkannt (siehe Seite 5 des Veranstaltungskalenders oder Anhang des DAH-newsletters). Weiterhin ist mir bekannt, dass meine Anmeldung nicht berücksichtigt wird, wenn meine Angaben unvollständig sind. 
Ort/ Datum/ Unterschrift
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