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1. Die DRK Kinderwelt in Altena- Lidenscheid und Ltnen gGmbH

Die DRK Kinderwelt in Altena-Lidenscheid und Linen gGmbH (nachfolgend DRK
Kinderwelt genannt) er6ffnete im Mai und September 2018, mit Hilfe der Aktion Mensch, ihre
Autismus Ambulanzen in Plettenberg und Menden.

In der Trégerschaft der DRK Kinderwelt befinden sich derzeit 8 DRK
Kindertageseinrichtungen, 12 DRK Familienzentren, 6 Angebote im Bereich der OGS und
BGS, 2 Autismus Ambulanzen und ein Dienst fir integrative Schulbegleitung.

Derzeit betreuen und begleiten wir mit 400 Mitarbeitenden ca. 1600 Kinder mit ihren Familien
an 25 Standorten im Markischen Kreis und Lnen.

Unsere Autismus Ambulanzen in Plettenberg und Menden sind ein Angebot zur dezentralen,
ambulanten Versorgung der Zielgruppe in der Stadt und im Markischen Kreis.

Die Zielgruppe unseres Angebots sind Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung jeden Alters
und jeder Auspréagung aus den jeweiligen Stadtgebieten sowie den angrenzenden Gemeinden
und Stédten.

Der Besuch von Kindergérten, Schulen (oder Werkstatten) fir Menschen mit Behinderungen
ist fir Menschen mit Autismus-Spektrum-Stoérung oft gefahrdet.

2. Leistungsberechtigter Personenkreis / Zielgruppe:

Unsere Zielgruppe sind Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit einer Stérung aus dem
Autismus-Spektrum (hierzu zéhlen unter anderem der Frihkindliche Autismus oder
atypischer Autismus) sowie deren Angehdrige und das bestehende soziale Umfeld.

Das Leistungsangebot richtet sich an Kinder, Jugendliche und Erwachsene Menschen mit einer
(drohenden) Behinderung gem. 88 2 und 99 SGB IX i. V. m. § 53 Abs. 1 und 2 des Zwoélften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB XII) und den 8§ 1 bis 3 der Eingliederungshilfe-Verordnung in
der am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung.

2.1 Leistungsberechtigt sind Kinder, Jugendliche und Erwachsene:

a) die nicht ausschlieBlich seelisch behindert oder von einer solchen Behinderung bedroht
sind und

b) bei denen eine (leitliniengerechte) fachérztliche Diagnose fir eine der in Absatz 2.2
genannten Stérungen vorliegt und

c) die aufgrund des Stérungsbildes eine regelméaRige individuelle Entwicklungsforderung
bendtigen und

d) die eine Autismus-Therapie nicht von anderen Sozialleistungstrdgern oder

e) nicht gleichzeitig eine heilpddagogische Forderung oder eine medizinische Therapie mit
gleicher Zielrichtung erhalten.

2.2 Dazu gehoren die in Absatz 2.1 genannten Personen mit einer Tiefgreifenden
Entwicklungsstorung,

e Menschen mit einem Frihkindlichen Autismus (F84.0),
e Menschen mit einem Atypischen Autismus (F84.1),
e Menschen mit einem Rett-Syndrom (F84.2),
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e Menschen mit einer desintegrativen Stoérung im Kindesalter (F84.3),

e Menschen mit einem Asperger-Syndrom (F84.5),

e Menschen mit sog. anderen tiefgreifenden Entwicklungsstérungen (F84.8),

e Menschen, die von einer der v. g. Stérungen bedroht sind, d.h. bei denen der Eintritt der
Storung nach fachérztlicher Sicht mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist.

Zusétzlich zu diesem therapeutischen Angebot bietet die Autismus Ambulanz in Kooperation
mit den regionalen Kindertageseinrichtungen und Schulen folgende Gruppenangebote an:

e Sozialkompetenztraining

e Kinderentspannung

e Psychomotorik-Kurse

e Elternvortrage zu verschiedenen padagogischen Themen

Diese Angebote richten sich auch an die Kinder / Eltern die nicht bzw. noch nicht an die
Autismus Ambulanzen angebunden sind. Die Abrechnung findet hier unabhangig von einem
Kostentréager statt.

3. Was wir wollen:

Durch eine autismusspezifische Forderung und Beratung vor Ort soll hier interveniert werden.
Wir wollen betroffene Familien, die bislang weite Wege ,,in Kauf* nehmen mussten, durch
diese wohnortnahe Betreuung entlasten und lhnen eine verbesserte Einbindung in die
Gesellschaft ermdglichen.

Hauptziel der péadagogisch-therapeutischen Arbeit ist es, die Entwicklung der Gesamt-
personlichkeit von Menschen mit Stérungen aus dem Autismus-Spektrum zu férdern und damit
den vorhandenen Sozialdefiziten, Entwicklungsgefahrdungen sowie weiteren Entwicklungs-
verzogerungen entgegenzuwirken.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist das Hinwirken auf eine bestmdgliche Integration der Kinder,
Jugendlichen und Erwachsenen in die Gesellschaft, mit dem Ziel Inklusion zu ermdglichen.
Hierbei stehen die individuellen Starken und Interessen unserer Klienten im Vordergrund. Sie
dienen als Grundlage fiir eine erfolgreiche Férderung und Entwicklung.

Schwerpunkt in der Forderung liegen im Aufbau und der Erweiterung sozialer Fahigkeiten,
sowie in der Verbesserung der Kommunikation. Die Maximierung von Selbststdndigkeit und
Lebenszufriedenheit ist das Ubergeordnete Ziel.

Gerade in der Arbeit mit Menschen mit Stérungen aus dem Autismus-Spektrum ist der Aufbau
einer tragfahigen pédagogisch-therapeutischen Beziehung ein elementarer Bestandteil der
Forderung.

Unserer Arbeitsweise liegt ein systemischer Ansatz zugrunde. Wir sehen die Familie unserer
Klienten im Kindes- und Jugendalter als deren wichtigsten Bezugspunkt. Eltern sind die
Spezialisten fir ihr Kind und werden bei der Zielvereinbarung aktiv mit einbezogen.

Auch bei unseren erwachsenen Klienten spielen Familie und Soziales Umfeld in Bezug auf eine
erfolgreiche Forderung eine tragende Rolle. Die systemische Arbeitsweise hélt ebenso erprobte
Methoden vor, wenn der Klient seine Familie/Umfeld nicht direkt mit einbeziehen mdchte.
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4. Anbindung an die Autismus Ambulanzen:

Das Beratungsangebot der Autismus Ambulanzen erstreckt sich auch auf Familien, die noch
nicht an die Autismus Ambulanzen angebunden sind. Diese konnen sich - einmalig
unverbindlich -hinsichtlich der Mdglichkeiten einer autismusspezifischen Forderung beraten
lassen.

Diese Erstberatung ist unabhangig von einer Diagnose oder der Bewilligung durch einen
Kostentréager.

Die Erstberatung gilt als VVoraussetzung fur eine Anbindung an die Autismus Ambulanz. Die
Erstberatung wird durch die Einrichtungsleitung durchgefiihrt.

Klienten kénnen erst eine Therapie in der Autismus Ambulanz in Anspruch nehmen, wenn eine
Kostenzusage vorliegt.

Zu Forderbeginn wird zwischen der Autismus Ambulanz, dem Klienten und gegebenenfalls
den Sorgeberechtigten eine schriftliche Fordervereinbarung getroffen. Mit dieser verpflichten
sich die Sorgeberechtigten zu einer aktiven Mitarbeit am Forderprozess. Ebenfalls verpflichten
Sie sich dazu Termine rechtzeitig (min. 24 Stunden vorher) abzusagen.

In den Autismus Ambulanzen wird keine Autismus Diagnostik durchgefihrt.

Die Diagnostik wird von kinder- und jugendpsychiatrischen Praxen, sozialpadiatrischen
Zentren oder in stationdren Kinder- und Jugendpsychiatrien durchgefuhrt.

5. Verfahrensablauf

Der Anbieter versichert sich, das der/die Leistungsempfanger(in) / Sorgeberechtigte(n) vor
Beginn der Forderung einen Antrag auf Ubernahme der Kosten im Rahmen der
Eingliederungshilfe nach dem SGB IX beim Kreis stellt.

Dem Antrag ist eine Kinder- und Jugendpsychiatrische Diagnose beizufugen. In der Regel ist
im Rahmen der drztlichen Diagnostik der ADOS-Test (Diagnostische Beobachtungsskala fur
autistische Stérungen) und das diagnostische Interview fur Autismus ADI-R durchzufihren.

Die Autismus Ambulanz fertigt nach dem Erstgesprach einen Kurzbericht an und stellt
gemeinsam mit den Klienten/ Sorgeberechtigten den Antrag auf Kosteniibernahme beim Kreis.
Diesem ist der Kurzbericht als Anlage beizufligen. Nach Prifung des Antrages erlésst der Kreis
einen Bescheid. Bei Bewilligung wird gemeinsam mit dem Klienten ein individueller
Forderplan erarbeitet und im Anschluss beim Kreis eingereicht. Danach tberprift der Kreis das
Fordervolumen und bewilligt dieses durch einen gesonderten Bescheid.

Sofern die Forderung mit Ablauf des Bewilligungszeitraumes endet, ist dem Kreis ein
Entwicklungsbericht vorzulegen.

Soweit eine Verldngerung der Forderung beantragt wird, ist unter Angabe der bisherigen
Fordererfolge der Forderplan fortzuschreiben.
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6. Ziele der Autismus Spektrums bezogenen Férderung und Beratung

Allgemeine Ziele

Allgemeines Ziel der Autismus bezogenen Forderung ist es, eine drohende Behinderung zu
verh(ten oder eine Behinderung oder deren Folgen zu mindern und die Menschen mit einer
Behinderung in die Gesellschaft einzugliedern.

Spezifische Ziele

Im Hinblick auf die Betroffenen sollen insbesondere gefordert werden:

o die kommunikative und soziale Kompetenz
Handlungskompetenzen
Flexibilisierung und Interessenerweiterung
Wahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung
Motorik
Eigenstandige Lebensfiihrung und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
Bearbeitung der emotionalen Problematik und Férderung der Identitatsfindung
Forderung kognitiver Grundfunktionen, sowie das Verstehen sozialer Prozesse
Bearbeitung von Verhaltensproblemen

O O O O O O O O

Im Hinblick auf die Eltern und beteiligten Institutionen werden insbhesondere folgende Ziele
verfolgt:

o Information und Aufkl&rung ber autistische Stérungen

o Unterstiitzung und Anleitung im Umgang mit Verhaltensproblemen

o Beratung im Hinblick auf Entlastung, Stressbewaltigung, Krisenintervention,
Beratung bei weiteren ergdnzenden Malinahmen.

7. Inhalt und Leistungen

Die von dem Anbieter zu leistende autismusspezifische Forderung basiert auf unterschiedlichen
(heil-) padagogischen und psychologischen Methoden und Ansétzen. Grundlage der Forderung
und Beratung von Menschen mit Autismusspektrumstérungen ist ein ganzheitlicher Ansatz, der
sich an den individuellen Féahigkeiten, Ressourcen, Problemen, dem Lebensalter der Klienten
und deren sozialen Bezugssysteme orientiert.

Jedem Klienten wird eine zustdndige Fachkraft zugeteilt. In Urlaubs- oder kurzzeitigen
Krankheitsfallen der Fachkrafte findet keine Férderung statt. Eine Vertretung durch eine andere
Fachkraft ist nicht sinnvoll, da der Forderprozess einer kontinuierlichen Planung unterliegt.

Die von dem Anbieter zu erbringende Forderung umfasst folgende Leistungen:

Grundleistungen

o Erstellen eines Entwicklungsberichtes

Stand Januar 2021



o O O O

(@]

Durchfiihrung von Einzelsettings Face-to-Face

Beratung, Begleitung und Anleitung der Eltern bzw. anderer Bezugspersonen
Zusammenarbeit mit Fachérzten

Kooperation mit medizinisch-therapeutischen Einrichtungen sowie mit anderen
involvierten Institutionen.

Information und Beratung tber weitere Hilfeangebote

Mitwirken am Gesamtplan gemalR SGB IX

Annexleistungen

Zu den Annexleistungen gehdren unter anderen folgende Téatigkeiten:

O 0O O o O O O o0 o0 o O

Information und Beratung tiber angebotene Leistungen
Planung und Durchfiihrung von Elterngruppen
Teambesprechungen

Dienstgespréache

Fortbildung

Supervision

Fallbesprechungen

Leitung des Dienstes und Beratung der Mitarbeiter
Verwaltung (Rechnungs- und Berichtswesen)
Organisation (Gestaltung des Dienstplanes, Teamgesprache, usw.)
Qualitatssicherung

8. Umfang und Dauer der Leistungen

Die Autismus-Therapie umfasst direkte und indirekt-personenbezogene, mittelbare
und indirekte Leistungen.

8.1 Direkte Leistungen

Unter direkten Leistungen sind autismusspezifische Fachleistungen zur verstehen:

Die im direkten Kontakt (Face-to-Face) mit den leistungsberechtigten Personen erbracht
werden. Therapeutische Einzelférdermanahmen, auch mobil, Beratung, Begleitung und
Anleitung der Bezugssysteme als integraler Bestandteil der (einzel-) therapeutischen

FordermalRnahmen
Hilfeplangespréche

Telefonate, Schriftverkehr, Gesprache fiir den Klienten (z.B. mit Schule, Vormund,

Therapeuten und Jugendamt, die nicht im Vorfeld abgestimmt werden mussen)

Intervention und Beratung in Krisen, padagogisch-heilpadagogische Ersteinschatzung und

Beratung, Durchfiihrung von prozessorientierter Férderdiagnostik.

8.2 Indirekte Leistungen

Fallbesprechungen, Team- und Einzelberatung
Teamsitzung
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e Supervision

e Fortbildung

e Teilnahme an Facharbeitskreisen und Konzeptarbeit
e Rustzeiten, Organisation, Vor- und Nachbereitung
e Dokumentation

e Warte- und Uberbriickungszeiten

Der Umfang der Leistungen wird in Fachleistungsstunden bemessen. Die Fachleistungsstunde
umfasst 120 Minuten, davon 60 Minuten als direkte Leistung (45 Minuten Face to Face) und
60 Minuten als indirekte Leistungen.

Der Mérkische Kreis als Trager der Eingliederungshilfe entscheidet im jeweiligen Einzelfall
uber die Anzahl der zu erbringenden Fachleistungsstunden und den Bewilligungszeitraum.

Die Leistung wird bedarfsgerecht erbracht. Der Bedarf wird durch den Trager der
Eingliederungshilfe in einem Gesamtplanverfahren nach 88 117 ff SGB IX ermittelt und richtet
sich nach den individuellen Fahigkeiten und Fertigkeiten und den behinderungsbedingten
Einschrankungen der Leistungsberechtigten in Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren.

Bei der Forderung von Menschen mit Stérungen aus dem Autismusspektrum ist Kontinuitét ein
wichtiger Baustein der fachlichen Qualitat. Die Forderung sollte daher regelméaRig 2
Fachleistungsstunden in der Woche umfassen. Es kann sich hierbei um zwei Einzelstunden oder
eine Doppelstunde handeln. Mit dem Klienten werden ein bzw. zwei feste Termine in der
Woche vereinbart. Terminverschiebungen kénnen in Absprache getroffen werden. Ausfalle
z.B. bei Krankheit oder Urlaub des Klienten, werden - wenn mdoglich - ausgeglichen.

Waéhrend der Ferienzeit bietet es sich an, Angebote durchzufihren, die der gewdhnliche
Stundenumfang von 1 — 2 Stunden nicht hergibt. Hierzu werden z.B. Fordereinheiten aus zwei
Wochen im Rahmen des bewilligten Kontingentes zusammengefasst.

Die Leistungen missen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein. Des Weiteren dirfen
Sie das Mal} des Notwendigen nicht tberschreiten.

» Die Leistungen gelten als ausreichend, wenn der sozialhilferechtlich anzuerkennende
Forderbedarf durch die MalRnahme abgedeckt werden kann.

» ZweckmaRig sind die zu erbringenden Leistungen, wenn sie geeignet sind, die konkreten
Aufgaben und Ziele im Rahmen der Sozialhilfe zu erftllen. Dabei ist der aktuelle Stand der
wissenschaftlichen und fachlichen Erkenntnisse zu beriicksichtigen.

» Eine Wirtschaftlichkeit der Leistungen ist gegeben, wenn die in Punkt 7. beschriebenen
Leistungsinhalte in der geforderten Qualitdt (siehe Punkt 12.) zu der vereinbarten
Vergitung (siehe Punkt 14.) erbracht werden.

Die Autismus-Therapie wird nach Mal3gabe des Gesamtplans und der Leistungsbeschreibung
als ambulante und bei Bedarf mobile autismusspezifische Fachleistung erbracht.

Die Autismus-Therapie hat das Ziel, eine an den individuellen Ressourcen orientierte Selbst-
bestimmte Lebensfiihrung sowie die gleichberechtigte Teilhabe an Bildung und Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern.
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Einzelziele sind insbesondere:

* Forderung der Entwicklung des Menschen mit Behinderung,

* Erhalt und Erweiterung von Fihigkeiten und Fertigkeiten,

» einer Verschlechterung und der Chronifizierung von Verhaltensauffélligkeiten entgegen-
Zu wirken,

* Forderung der Kommunikationsfahigkeit,

* Férderung von Selbstandigkeit, sozialer Integration und Interaktion,

* Forderung der Personlichkeitsentwicklung und Unterstiitzung der emotionalen Bewiéltigung
der Beeintrachtigung.

9. Durchflihrung der Férderung in drei Phasen

Phase 1: Eingangsphase

Nach erfolgten Bewilligungsbescheid folgt die Eingangsphase. In dieser Phase erfolgt die
Ergénzung der Anamnese, die quantitative und qualitative Erfassung der Stérung, sowie
die Erstellung eines individuellen Hilfeplans.

Dieser gibt Auskunft Uber den Umfang, die Ziele und den Ort der Forderung. Der
konkrete Forderbedarf wird durch die MalRnahme der Eingangsdiagnostik ermittelt. Dabeli
geht es um die Feststellung der individuellen Starken, Schwéchen, Interessen und sozialen
Bedingungen des Klienten.

Diese Faktoren bestimmen den individuellen Forderbedarf sowie die Forderinhalte.
Waéhrend der Eingangsphase werden folgende Methoden und Vorgehensweisen eingesetzt:

Klienten Befragung

Elternbefragung, Anamneseerhebung

Befragung weiterer Bezugspersonen

Beobachtung des Verhaltens sowohl in strukturierten wie auch in unstrukturierten
Situationen im Elternhaus, in den jeweiligen Einrichtungen und in der Autismus
Ambulanz

o O O O

In der Eingangsphase werden die betroffenen Familien und Bezugspersonen daruber aufgeklart,
dass eine Zusammenarbeit und Mitwirkung fiir den Erfolg einer Frderung unerlasslich sind.

Die Uberpriifung des Forderplans erfolgt in regelmaRigen Abstanden, mindestens einmal im
Jahr. Dazu wird ein Entwicklungsbericht dem ein Gespréch mit den Erziehungsberechtigten
des Leistungsempfangers vorausgeht erstellt.
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Phase 2: Verlaufssteuerung

Die Durchfuhrung der individuellen Forderung ist prozessorientiert und richtet sich nach den
im Forderplan festgehaltenen VVorgaben. Hier kommen die unter Punkt 10. genannten Methoden
nach dem jeweiligen individuellen Forderbedarf zum Einsatz.

Phase 3: Ende der Forderung

Die Forderung endet mit dem Erreichen realistischer Forderziele. Diese Ziele missen
regelméafig auf ihre Erreichbarkeit Uberprift und angepasst werden, da die Therapieeinheiten
immer eine zeitlich begrenzte Ressource sind. In der Schlussphase der Forderung ist zu
beachten, dass ein dem Klienten angepasster Ubergang bzw. ein Ausschleichen der Forderung
erfolgt. Ein abrupter Abschluss ist aufgrund der besonderen Beeintréchtigung bei Menschen
mit Autismus zu vermeiden. Die Abschlussphase sollte einen Zeitraum von ca. zwei Monaten
umfassen.

10. Methoden

Die padagogischen und therapeutischen Ansatze werden individuell nach den Bedurfnissen des
Klienten ausgerichtet und konnen nicht allein theoriebasiert aufgestellt werden. Wir arbeiten
prozessorientiert und richten uns nach den emotionalen und kognitiven Féhigkeiten der Kinder
Jugendlichen und Erwachsenen.

Die Autismus Ambulanzen bieten unter anderem folgende methodische Ansatze in ihrer
Forderung an:

o TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped
Children).
TEACCH st ein ganzheitlicher padagogischer Ansatz, der die Besonderheiten von
Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen berlcksichtigt. TEACCH stellt die
Entwicklung individueller Hilfen zur Unterstltzung des Lernens und zur selbststandigen
Bewaltigung des Alltags in den Mittelpunkt. Der methodische Aspekt der Strukturierung
und Visualisierung bildet hier eine grundlegende Strategie der Forderung. Die Methode
orientiert sich an den individuellen Kompetenzen der einzelnen Klienten und respektiert
ihre besondere Wahrnehmung der Umwelt.

o Training sozialer Kompetenzen

Soziale Kompetenz Trainings sind in der Regel gruppenpédagogische Angebote zur
Forderung sozialer Kompetenzen. In Einzelsettings lassen sich soziale Situationen ebenfalls
fordern. Damit ein positives Erleben und Verstehen sozialer Situationen wahrscheinlicher
wird und soziales Lernen angebahnt, bzw. verbessert wird. Hierzu gehort z.B. Initiative
ergreifen, aufeinander reagieren zu kénnen, Gestaltung eines angemessenen Kontaktes, mit
anderen zu kooperieren, Regeln einzuhalten, Kompromisse einzugehen, Umgang mit Kritik
und Frustration.
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o Systemische Ansatze

Im Vordergrund der Arbeit in der Autismus Ambulanz stehen die Stérken und Ressourcen
der Klienten und ihre Lebenswelten. Es findet eine I6sungsorientierte Beratung statt. Des
Weiteren werden Kompetenzen der Klienten hervorgehoben und weiter ausgebaut. Alle
beteiligten Systeme werden in den Beratungs- und Forderungsprozess miteinbezogen. Dem
Systemischen Ansatz ist eine Haltung der Wertschatzung inharent. Der Beteiligung der
Bezugspersonen kommt hierbei eine wichtige Bedeutung zu.

o Training der Theory of Mind (ToM)

Als ToM wird die Fahigkeit bezeichnet, Bewusstseinsvorgange bei anderen Personen zu
erkennen und zu verstehen. Das heif3t, es muss ein Verstandnis davon vorhanden sein, das
Menschen unterschiedliche Gefuhle, Ideen, Meinungen oder auch Bedirfnisse haben. Bei
Menschen mit Autismus ist diese Grundfahigkeit oftmals beeintréchtigt.

o Unterstitzte Kommunikation

Menschen mit Autismus sind in ihren Fahigkeiten der Kommunikation teilweise stark
eingeschrankt. Durch Methoden der Unterstiitzten Kommunikation konnen alternative
Kommunikationswege flr die Betroffenen angebahnt werden. Das kdnnen z.B. Gebérden
oder Talker sein, aber auch die Kommunikation mittels Objekten, Fotos oder
Piktogrammen. Durch das abgeben von Bildbotschaften kénnen Menschen mit Autismus-
Spektrums-Storungen ihre Bedirfnisse ausdriicken und lernen sich mitzuteilen.

o Verhaltensmodifikatorische Ansatze

In der Forderung von Menschen mit Stérungen aus dem Autismus-Spektrum werden nach
der individuellen Auspragung verhaltensmodifikatorischer Ansétze eingesetzt. Hierunter ist
z.B. die Verstarkung erwinschten Verhaltens in Kombination mit der Reduzierung
unerwiinschter Verhaltensweisen zu verstehen.

o Entspannungsmethoden

Menschen mit Autismus-Spektrums-Stdrungen stehen oft unter starker Anspannung oder
zeigen aggressive Verhaltensweisen. Durch unterschiedliche Entspannungsiibungen
(autogenes Training, Entspannungsmethode nach Jacobsen, Massagen, usw.) soll
individuell nach Entspannungsmaoglichkeiten gesucht werden.

o Psychomotorik

Psychische Vorgédnge wie z.B. Emotionalitdt oder Konzentration und die individuelle
Personlichkeitsstruktur beeinflussen die Bewegung des Menschen. Bei Menschen mit
Stérungen im Autismus-Spektrum ist oft ebenfalls die motorische Entwicklung betroffen.
Dies aulRert sich oftmals in einem unsicheren und steifen Gangbild. Die Psychomotorik steht
flr ein ganzheitliches Entwicklungsorientiertes Konzept, das Bewegung und Wahrnehmung
durch gezielte Ubungen gleichermafen fordert.
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o Rollenspiele

Durch Rollenspiele kénnen Menschen mit Autismus soziale Situationen im geschutzten
Raum erfahren und tben sich in diesen addquat zu verhalten. Konfliktsituationen kénnen
nachgespielt und analysiert werden. Alternative Strategien der Konfliktbewaltigung kénnen
eingelibt werden.

o Basale Stimulation

Basale Stimulation bedeutet die Aktivierung der Wahrnehmungsbereiche und die Anregung
primarer Korper- und Bewegungserfahrungen. Diese umfasst ein breites Angebot von
Wahrnehmungsibungen aus allen Wahrnehmungsbereichen (z.B. akustisch, olfaktorisch,
gustatorisch, propriozeptiv, visuell). Da Autismus eine Wahrnehmungsstorung ist, ist eine
gezielte Wahrnehmungsforderung von groRer Bedeutung.

o Starkung der Alltagskompetenzen

Durch Starkung der Alltagskompetenzen (z.B. selbstdndiges An- und Auskleiden,
Toilettentraining, Esstraining, Wegetraining, usw.) sollen Menschen mit Stérungen aus dem
Autismus-Spektrum mehr Selbstbestimmung und Selbsténdigkeit erlangen.

11. Personelle und raumliche Ausstattung

Fur die therapeutische Arbeit werden Fachkréfte eingesetzt, die aufgrund ihrer Ausbildung und
Berufserfahrung die Gewaéhr fur eine bedarfsgerechte Durchfiihrung der vereinbarten Leistung
bieten.

Als padagogisch-therapeutisches Fachpersonal gelten insbesondere Fachkréfte aus
psychologischen, sozial- oder heilpddagogischen Berufsgruppen mit Hochschul- oder
Fachhochabschluss (Diplom-, Bachelor- und Master-Abschliisse). Zudem verfiigt das
eingesetzte Fachpersonal Uber praktische Berufserfahrung im Umgang mit Menschen aus dem
Autismus Spektrum.

Neu eingestelltes Fachpersonal wird von einer in diesem Sinne erfahrenen therapeutischen
Fachkraft eingearbeitet. Mdoglichkeiten des fachlichen Austauschs mit anderen Autismus
Ambulanzen des DRK und der DRK-Kinderwelt sowie regelmaRige Fort- und Weiterbildungen
sichern die Qualitét unserer Leistung.

Die autismusspezifische Férderung und Beratung erfolgt ambulant in den Raumlichkeiten
unserer Autismus Ambulanzen und / oder mobil im sozialen Umfeld des Klienten. Individuell
werden die Mallnahmen im Haushalt oder im sozialen Umfeld der zu betreuenden Familie
durchgefuhrt.

Die Ausstattung der Rdumlichkeiten des Anbieters mit Test und Therapiematerialien, ist auf
das Storungsbild der Klienten abgestimmt.
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12. Qualitat der Leistungen

Die Leistungsangebote der Autismus Ambulanzen entsprechen den Erfordernissen einer
bedarfsgerechten und wirtschaftlichen Leistungserbringung. Die Qualitat der Leistungen
gliedert sich in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

Strukturqualitat:

Auswahl geeigneter und dem Anforderungsprofil entsprechender Mitarbeiter(innen)
Angemessene Schulung, Fortbildungen und Supervision der Mitarbeiter(innen)
Durchfiihrung regelméRiger Teamkonferenzen und Fachtage

Ermoglichen eines regelmaRigen individuellen fachlichen Austausches zwischen den
Mitarbeitern

Eine fachlich fundierte Einarbeitung und Anleitung neuer Mitarbeiter

o Kooperation und professioneller Austausch mit Eltern und beteiligten Institutionen

o Sicherstellung des Datenschutzes

0 0 O O
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Prozessqualitat:

o Planung und Durchfiihrung der auf das Autismusspektrum bezogenen Férderung und Beratung

o Festlegung und Fortschreibung des konkreten, individuellen Forderplans gemeinsam mit den
leistungsberechtigten Personen

o Individuelle Ausgestaltung des Leistungsangebotes

o Beginn der autismusspezifischen Forderung innerhalb von sechs Wochen nach erfolgter
Bewilligung

o RegelmaRige  Uberpriifung des  Entwicklungsverlaufes  sowie interdisziplinire
Fallbesprechungen

o RegelméRige Erstellung eines Entwicklungsberichtes

o Mitwirkung am Hilfeplanverfahren

Ergebnisqualitat:

o Die Autismus Ambulanzen Ubernehmen die fachliche Verantwortung fir die
Dokumentation des Forderprozesses und Uberprifen in regelméfigen Abstédnden in
Abstimmung mit den Beteiligten Personen die Ergebnisse und Fortschritte des
Forderprozesses anhand der festgelegten Ziele.

13. Datenschutz

Die Autismus Ambulanzen sind verpflichtet, die allgemeinen datenschutzrechtlichen
Bestimmungen der DSGVO und des BDSG zu beachten.

Personenbezogene Daten durfen nur zu Erfillung fir die zu erbringenden Leistungen erhoben,
verarbeitet oder genutzt werden.

Die Autismus Ambulanzen unterliegen hinsichtlich der Daten der Leistungs-berechtigten und
deren Behinderungen der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind die im Zusammenhang
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mit der Leistungsgewahrung erforderlichen Angaben gegeniiber den behandelnden Arzten und
Kostentragern.

13.1 Einhaltung des Datenschutzes unter Bericksichtigung des § 8a SGB VIII:

GemaR § 8a SGB VIII sind die Fachkréfte des Anbieters dazu verpflichtet ihren Schutzauftrag
wahrzunehmen und bei der Abschatzung des Gefahrdungsrisikos eine erfahrene Fachkraft
hinzuzuziehen. Auf die Inanspruchnahme von erforderlichen Hilfen durch die Personen-
sorgeberechtigten ist hinzuwirken. Reicht dies nicht aus, um die Gefahrdung abzuwenden, ist
das Jugendamt zu informieren.

14. VergUtungsvereinbarung

Die Leistungen der DRK Autismus Ambulanzen werden nach Fordereinheiten abgerechnet.

Kurzfristige Terminabsagen durch den/ die Leistungsempfanger(in) im Zeitraum von 24
Stunden oder weniger vor dem vereinbarten Termin, werden dem Leistungsempfanger privat
in Rechnung gestellt.

Ausfallzeiten, verursacht durch den Anbieter, sind nicht abrechnungsfahig. Mit diesen
Vergltungssatzen sind alle im Zusammenhang mit der vereinbarten Leistungserbringung
entstehenden Kosten (einschlieBlich  Zahlungsverpflichtungen aufgrund gesetzlicher
Regelungen) abgegolten.

Die Abrechnung der erbrachten Leistungen erfolgt monatlich bis spétestens zum 30.des
Folgemonats.

Der Anbieter verpflichtet sich, wirtschaftlich und sparsam zu handeln.

Die Vereinbarung wird zunéchst fiir 24 Monate ab Unterzeichnung geschlossen. Drei Monate
vor Ablauf wird die Laufzeit der Vereinbarung durch beide Parteien auf unbestimmte Zeit
verlangert und wesentliche Anderungen, die dieser Vereinbarung zugrunde liegen, sind neu zu
verhandeln.

Gefdrdert durch die

MENSCH
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