Libelle- Autismuszentrum gGmbH

e Beratungs und Therapiezentrum
L I be I Ie flr Autismus-Spektrum-Stérungen

ONLINE-IMPULSVORTRAG:
ASS im Spektrum der Forder- und Therapiemethoden: Ein
Uberblick iiber die Lebensspanne

Autismus-Spektrum-Storungen (ASS) betreffen Menschen in sehr unterschiedlicher
Auspragung und Intensitdt und begleiten sie ein Leben lang — mit jeweils individuellen
Herausforderungen, Starken und Forderbedarfen. Dabei verandern sich nicht nur die
Lebenssituationen, sondern auch die Ziele und Mdoglichkeiten von Férderung und Therapie.

Ziel dieses Vortrags ist es einen kompakten, praxisnahen Uberblick (iber zentrale Férder- und
Therapiemethoden im Umgang mit ASS — vom Kleinkindalter bis ins Erwachsenenleben zu
geben. Im Fokus stehen praxisrelevante Ansatze flir verschiedene Alters- und
Entwicklungsphasen sowie eine Einordnung, welche Methoden wann und fir wen sinnvoll

sein kdnnen.

Termin: Dienstag, 07.10.2025, 16.30 — 18.00 Uhr

Ort: Online

Zielgruppe: alle am Thema Interesssierten

Referentin: Mag.? Krista Steinbacker-Vallant
Klinische und Gesundheitspsychologin, Special Trainerin
ASS, Kinder-, Jugend- und Familienpsychologin

Kosten: €50,--
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Libelle- Autismuszentrum gGmbH

. Beratungs und Therapiezentrum
L I be I |e flr Autismus-Spektrum-Stérungen

ONLINE-KURZVORTRAG:
ASS im Spektrum der Forder- und Therapiemethoden: Ein
Uberblick liber die Lebensspanne

Termin: Dienstag, 07.10.2025, 16.30 — 18.00 Uhr
Ort: Online
Kosten: € 50 pro Person

Bezahlung bitte erst nach Erhalt der Rechnung!

ANMELDUNG: Anmeldebogen ausfiillen + per Post/Mail iibermitteln oder iiber die
Homepage

Kostenfreie Stornierung bis spatestens 2 Wochen vor der Veranstaltung moglich. Danach ist
bei einer Stornierung die volle Teilnahmegebihr zu entrichten.

Titel/Vorname/Nachname:

Beruf:

Telefon privat:

Mailadresse:

Rechnungsadresse:

Name/Firma/Organisation:

StraRe/Nr.:

PLZ/Ort:

zusatzl. Angaben (Bsp. Kostenstelle):
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