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1. Anmeldung

Die Anmeldung zur Aufnahme in der Autismus-Ambulanz erfolgt telefonisch tiber
das Sekretariat der Autismus-Ambulanz. Bei Kindern und Jugendlichen unter 18
Jahren wird die Anmeldung durch die Eltern durchgefiihrt. Bei jungen Erwachsenen
Uber 18 Jahre durch die betroffenen Patienten selbst oder bei Vorliegen einer
Generalvollmacht bzw. einer Vormundschaft durch die Betreuungspersonen. Eine
Anmeldung in der Autismus-Ambulanz kann nur erfolgen, wenn eine gesicherte
Diagnose Autismus-Spektrum-Stérung, diagnostiziert liber eine Kinder- und Jugend-
Psychiatrie oder Sozialpadiatrisches Zentrum vorliegt. Wahrend des telefonischen
Anmeldungsgespraches werden liber das Sekretariat alle notwendigen Kontaktdaten
des Kindes / Jugendlichen, dessen Eltern und bendtigten Anamnesedaten erhoben.
AuBerdem werden die Eltern aufgefordert, aktuelle Diagnostikberichte zuzusenden.
Die Eltern werden {iber das Sekretariat informiert, dass eine Kosteniibernahme der
Autismus-Therapie im Rahmen der Eingliederungshilfe Giber das Jugendamt bzw.
Sozialamt moglich ist. Entsprechend werden sie gebeten, mit dem zustdndigen
Jugendamt bzw. Sozialamt zeitnah Verbindung aufzunehmen.

2. Schriftliche Einladung zu einem Erstvorstellungsgesprich

Wenn in der Autismus-Ambulanz ein Therapieplatz frei ist, erhalten die Eltern nach
einer telefonischen Anmeldung die Einladung zu einem Erstvorstellungsgesprich.

Das Erstvorstellungsgesprach erfolgt mit den Eltern und dem Kind / Jugendlichen;

die Gesprachsfiihrung obliegt der Leitung bzw. stellvertetenden Leitung der Autismus-
Ambulanz. Das Erstgesprach ist kostenfrei. Im Erstgesprach werden weitere
wesentliche anamnestische Daten erhoben sowie Informationen zur Symptomatik
und der Lebenssituation exploriert. Zusatzlich werden mégliche Vorbefunde ge-
sichert, Vorbehandlung besprochen und Erwartungen der Eltern geklirt. Ein

wesentlicher Bestandteil des Erstgesprach ist, dass die Leiterin bzw. die stellvertretende

Leiterin der Autismus-Ambulanz entscheidet, ob das Kind / Jugendliche geeignet fiir
eine ambulante Therapiemanahme in der Autismus-Ambulanz ist oder nicht von
einer autismusspezifischen Therapie profitieren kann. Wird diese Frage mit Ja beant-
wortet, so wird den Eltern bzw. dem Kind / Jugendlichen das weitere Procedere
erkldrt. U.a. auch, welcher Therapieplatz zeitlich in der Woche zur Verfiigung steht.
Die Eltern sollen sich dann tberlegen, ob sie dieses Therapieangebot annehmen
mdchten. Innerhalb einer Woche miissen die Eltern telefonisch oder per E-Mail eine
Entscheidung féllen, ob sie die Therapie annehmen wollen. Wenn die Eltern sich fiir
den Therapieplatz entschieden haben, wird dieser Therapieplatz bis zur Kosten-
Ubernahme durch das Jugendamt bzw. Sozialamt freigehalten.

3. Erstellung des Therapie- und Kostenplans
Den Eltern wird ein entsprechender Therapie- und Kostenplan zugeschickt, mit der
Bitte, diesen an das zustdndige Jugendamt oder Sozialamt weiterzuleiten.
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4. Abstimmungsgesprach Autismus-Ambulanz ‘

Nachdem das Jugendamt bzw. Sozialamt die Kosteniibernahme der Autismus-Therapie
durch die Autismus-Ambulanz genehmigt hat, erfolgt ein Abstimmungsgesprich in der
Autismus-Ambulanz, woran die Eltern, Mitarbeiter des Jugendamtes bzw. Sozialamtes,
zustdndige Therapeutin und das betroffene Kind bzw. der Jugendliche je nach Alter teil-
nehmen. Das Abstimmungsgesprach ist kostenpflichtig. Im Rahmen des Abstimmungs-
gesprachs wird dann mit allen Beteiligten der entsprechende Férder- und Behandlungs-
plan fir ein Jahr besprochen. In diesem Kontext nimmt das Abstimmungsgesprach
quasi die Funktion eines ersten Hilfeplangespréchs ein. Mit dem Abstimmungsgesprich
beginnt die therapeutische Intervention fiir das autistische Kind und seine

Familie.
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