Beenden einer Hilfe:

B Uberlegen Sie gemeinsam mit allen Beteiligten, ob
eine Reduzierung der Stunden/Einheiten moglich und
sinnvoll ist.

B Bewilligen Sie Poolstunden (z.B. 20 Stunden fiir ein
Jahr) nach dem aktiven Hilfezeitraum, so dass sich die
Person mit Autismus und/oder ihre Bezugspersonen
mit Anliegen an den Leistungserbringer wenden
konnen. So kdnnte z.B. nach einer autismusspezi-
fischen Friihférderung auch die Schule beraten und
unterstitzt werden oder nach einem erfolgreichen
Ubergang in eine Berufsschule die dortigen Lehrerxin-
nen.

B Geben Sie den Klientxinnen Informationen zu einer
erneuten Beantragung, wenn es in der Zukunft wieder
einen Hilfebedarf geben sollte (z. B. Hinweis auf andere
Zustandigkeiten bei Erwachsenen 0.4.).

Wir danken Ihnen fiir Ihr Interesse und freuen uns auf
weitere gute Kooperation mit lhnen in der Arbeit fiir und
mit autistischen Menschen und deren Bezugsystemen.

Weitere Informationen und
Ansprechpartner*innen:

B Infomaterialien/Broschiren/Angebote der Fort- und
Weiterbildung beim Bundesverband autismus Deutsch-
land e.V, www.autismus.de

B |nformation/Fachberatung/Fort-und Weiterbildung/
autismusspezifische Fallsupervision fir Einrichtungen
und Interessierte durch die regionalen Autismus-Zentren
und/oder Beratungszentren in allen Bundeslandern

B Diverse Literatur und Filme, sowie Beitrage im Internet
— Fragen Sie nach Tipps im nachstgelegenen Autismus-
zentrum oder bei einem Regionalverband oder unter
schauen Sie unter www.autismus.de/service-und-
materialien/literaturempfehlungen.html
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