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Anmeldeformular
Peerschulung-DigiSucht in Hessen

WirlName der Einrichtung |gehen in unseren Schulungen nach dem Peerschulung-Prinzip vor,
um weitere Mitarbeitende Ihrer Einrichtungen zu schulen. Mindestens Zwei Fachkrafte haben an der

HLS durchgefiihrten DigiSucht Schulung (Modul 1+2) teilgenommen und verfiigen tGber ausreichend
praktische Erfahrungen, um Peerschulungen durchzufiihren. Sie vermitteln die Inhalte der
technischen Schulung (Modul 1) an weitere Mitarbeitende unserer Einrichtung.

Modul 2 und ein Termin mit der Landeskoordination finden weiterhin lGber die HLS statt.

Bitte fiillen Sie das Formular vollstandig aus.

MODUL 1: Technische Einfiihrung in die Nutzung der Plattform

Folgende Personen haben die DigiSucht-Schulung — Modul 1+2 bei der HLS absolviert und sind
,Peerschulende” in unserer Einrichtung:

Name Person 1: Name Person 2:

Name Person 3: Name Person 4:

Name der Personen, die von den o.g. Peerschulenden in die technische Nutzung der DigiSucht-Plattform
eingefiihrt werden:

1. Name: 2. Name:
Dienstmailadresse: Dienstmailadresse:
3. Name: 4. Name:
Dienstmailadresse: Dienstmailadresse:
5. Name: 6. Name:
Dienstmailadresse: Dienstmailadresse:
7. Name: 8. Name:
Dienstmailadresse: Dienstmailadresse:
9. Name: 10. Name:
Dienstmailadresse: Dienstmailadresse:
11. Name: 12. Name:
Dienstmailadresse: Dienstmailadresse:

Wann erfolgt die interne Einfithrung auf die Plattform (bitte geben Sie ein konkretes Datum an)

Kontakt bei Riickfragen:
Benjamin Duwal (Landeskoordination DigiSucht) |069 - 71 37 67 77 | benjamin.duewal@hls-online.org



mailto:benjamin.duewal@hls-online.org
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Mit der Landeskoordination findet zusatzlich ein gemeinsamer digitaler Termin (ca. 1-2 Stunden via
Zoom) statt; um offene Fragen zu klaren und in die Themen Datenschutz und Qualitdtsmanagement
einzufuhren. Der Termin findet vier Mal im Jahr im Anschluss an die Jour Fixe fiir Berater:innen
statt.

Die Termine fiir den Datenschutz und das Qualitatsmanagement finden 2026 stets von 10:00 bis
12:00 Uhr statt und sind wie folgt: 17.06. / 16.09.

Der Termin findet am (bitte geben Sie eines der oben genannten Daten an) statt.

17.06.

A~ A~

Die neu geschulten Berater:innen diirfen bereits nach dem Abschluss Modul 2 auf DigiSucht beraten,
auch wenn der Termin noch aussteht.

MODUL 2: Basisqualifizierung Online-Beratung

Die Basisqualifizierung Online-Beratung im Rahmen der DigiSucht-Schulung wird von Angelika-Schels-
Bernards, Referentin fiir Suchthilfe und Blended Counseling - Didzesan-Caritasverband Erzbistum K&In
e.V., durchgefihrt. Die Teilnahme an Modul 2 ist fur alle Berater*innen ohne Fortbildungszertifikate
in dem Bereich verpflichtend. An folgenden Terminen kdnnen Sie kostenfrei an Modul 2 teilnehmen:
24.06.26 / 15.07.26 / 05.08.26 / 30.09.26 / 14.10.26 / 25.11.26 / 15.12.26

Tragen Sie bitte ein, an welchem Termin die intern geschulten Mitarbeiter*innen teilnehmen werden:

Termin: IR Termin: S

Name(n): Name(n):
Termin: (RIVA Termin: (KPS
Name(n): Name(n):

Anerkennung von bereits vorhandenen Fortbildungszertifikaten:

Bereits vorhandene Qualifikationen zum Thema ,,Online-Beratung”, die anderweitig erworben
wurden, kdnnen nach Priifung durch die Landeskoordination anerkannt werden. In diesem Fall
entfdllt die verpflichtende Teilnahme an Modul 2.

Bitte senden Sie uns die entsprechenden Zertifikate per E-Mail zu.

Alle ausgefillten Formulare senden Sie bitte an: hils@hls-online.org

Datum, Unterschrift Einrichtungsleitung

Kontakt bei Riickfragen:
Benjamin Duwal (Landeskoordination DigiSucht) |069 - 71 37 67 77 | benjamin.duewal@hls-online.org
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