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Vereinbarung zur "Intensiven Begleitung

Zwischen dem Auftraggeber

Vor- und Nachname:

Vor- und Nachname der betroffenen Person:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

und dem/der Berater/in des Vereins Selbstbestimmt Autistisch 2019 e.V.:

Konstanze Kliiglich und Isabell Schmitt

Grundlagen und Ziel der Zusammenarbeit

Coaching ist eine individuelle, prozessbetonte Beratungsform zur Unterstiitzung, Férderung und Entwicklung von
Einzelpersonen und/oder Gruppen (z. B. Familien). Coaching ist ein freiwilliger Prozess, der von Seiten des Klienten aktiv und
eigenverantwortlich mitgestaltet wird.

Ziel der gemeinsamen Arbeit zwischen dem Umfeld (Klient:innen, Familien) und dem Coach ist die Verbesserung der
Handlungsfahigkeit im Umgang mit scheinbar herausforderndem Verhalten einer autistischen Person. Der Fokus liegt dabei
stets auf dem Wohlergehen der betroffenen Person und der Umsetzbarkeit im Alltag.

Das Coaching erfolgt in der Regel virtuell, um die autistische Person nicht zusatzlich zu belasten. Es richtet sich zunachst an das
Umfeld, insbesondere an die Eltern. Diese werden intensiv gecoacht, um Grundlagen zu Autismus zu verstehen und die aktuelle
familidre Situation mit all ihren Belastungen, Schwierigkeiten und Anstrengungen zu besprechen. Erst danach wird ein
behutsamer Aufbau hin zur direkten Arbeit mit dem Kind oder der autistischen Person angestrebt.

Kinder/Jugendliche erhalten ihre eigene Zeit, die individuell aufgebaut wird. Oft begegnen sie dem Coach anfangs beilaufig
wahrend der Elternsitzungen und lernen diesen so in ruhigem Rahmen kennen.

Das Coaching beinhaltet die Reflexion konkreter Situationen, das Erarbeiten neuer Handlungsstrategien und die
Auseinandersetzung mit dem eigenen Verhalten. Verhalten wie Aggression, Erstarren, Verweigerung, Angst oder Zwang wird
gemeinsam betrachtet und verstehbar gemacht.
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Coaching ersetzt keine Psychotherapie und keine medizinische Behandlung. Es wird von erfahrenen Privatpersonen
durchgefuhrt, die vom Vorstand des Vereins beauftragt werden. Im Rahmen der Intensivbegleitung wird — in Absprache —
regelméRig auch Kontakt zu Facharzten, Pddagog:innen, Therapeut:innen und weiteren am Unterstlitzungsprozess Beteiligten
aufgebaut, um ganzheitlich begleiten zu kénnen.

§ 1 Gegenstand der Dienstleistung

Der Klient nimmt die Beratungsleistung "Intensive Begleitung" in Anspruch. Diese umfasst:

Online-Coachings, zunachst 2x wdchentlich je 50 Minuten (ggf. zusammengefasst zu einem 100-minutigen Termin)
Informationsvermittlung zu Autismus

Aufarbeitung aktueller familidrer Herausforderungen

Begleitung bei Antréagen (z. B. UK, SBA, PG, HMB)

Einbezug des Kindes/der autistischen Person, sobald Vertrauen aufgebaut ist

Teilnahme an Gruppenangeboten wie z. B. Gartenprojekt

Notfall-Kontakt via WhatsApp zur Terminvereinbarung (keine personenbezogenen Inhalte)

§ 2 Ort des Coachings

Die Sitzungen finden online statt. Bei Bedarf sind Termine in den Vereinsrdumen oder im hauslichen Umfeld (bei Wohnortnéhe)
moglich

§ 3 Rechte und Pflichten des Coachs

Offenheit: Methoden und Vorgehensweisen werden auf Wunsch erklart.

Verschwiegenheit: Personliche Inhalte werden vertraulich behandelt. Schweigepflichtentbindungen erfolgen separat.
Neutralitat: Der Coach arbeitet unabhéngig von eigenen weltanschaulichen Uberzeugungen.

Ethik: Der Coach verpflichtet sich den Grundsatzen des Paritatischen Wohlfahrtsverbands.

Dokumentation: Auf Wunsch werden Berichte erstellt.

Haftungsausschluss: Es wird keine Garantie auf Erfolg gegeben.
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§ 4 Rechte und Pflichten des Klienten

Die Verantwortung fur das eigene Handeln und das Wohl der autistischen Person liegt beim Klienten.
Termine sind punktlich wahrzunehmen, Absagen mindestens 24 Stunden vorher.

Der Klient arbeitet aktiv mit, dokumentiert Fortschritte und erstellt ggf. Unterlagen.

Relevante Dokumente werden nach Absprache in Kopie zur Verfiigung gestellit.
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§ 5 Vergiitung

Der Stundensatz fiir Mitglieder bei Privatzahlung betragt 35 Euro.

Ehrenamtliche Coaches erhalten kein Gehalt. Einnahmen flieRen dem Verein zu.

Eine Anzahlungsrechnung tber 840 Euro (24 Stunden) kann erstellt werden.

Wird die Leistung Uber die Pflegekasse abgerechnet, unterstiitzen wir beim Antragsprozess.

Sollte die Pflegekasse nicht zahlen, ist die Leistung privat zu begleichen.

Fachgesprache, schriftliche Stellungnahmen, Teilnahme an Runden Tischen etc. werden als Stunden berechnet.

§ 6 Terminvereinbarung und Absage

(] Termine werden einvernehmlich vereinbart.
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e  Kostenfreie Absage bis 1 Werktag vorher. Spatere Absagen fiihren zur vollen Berechnung.
®  Bei Absage durch den Coach wird zeitnah ein Ersatztermin vereinbart.

§ 7 Copyright

®  Alle Unterlagen sind urheberrechtlich geschiitzt und nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt.
§ 8 Vertragsdauer
Der Vertrag wird geschlossen fur die Dauer von: [] 6 Monate [ ] 12 Monate [ ] 24 Monate

Der Vertrag endet automatisch nach Ablauf oder wenn alle Stunden genutzt wurden. Eine Verldngerung ist mit 4 Wochen
Vorlauf méglich.

§ 9 Schlussbestimmungen
Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland. Gerichtsstand ist der Ort des Vereinssitzes. Miindliche Nebenabreden gelten
nicht.

Unterschriften

Unterschrift Coach

Unterschrift Klient

Unterschrift Eltern/Betreuer

Ort, Datum

Vermerke, Fragen:
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