
 

 

Fortbildung Autismustherapie 

Vorläufige Anmeldung zum Abschlusskolloquium 
 

 

Name………………………………….Vorname………………………………… Fortbildungsbeginn ……………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………….. 

Geb.-Datum ……………………………………Geb.-Ort ……………………………………………………………... 

E-Mail ……………………………………………………………………………………. 

Aktuelle Tätigkeit ……..………………………………………………………………………… 

 

Grundlagenveranstaltungen - Verpflichtend 

Titel Veranstaltungsdatum  

Autismus-Spektrum-Störungen: Einführung und Grundlagen  

Diagnostik von Autismus-Spektrum-Störungen im Kindes- und 

Jugendalter 
 

Autismusspezifische Verhaltenstherapie im Kindes- und Jugendalter  

Leitliniengerechte Diagnostik von Autismus-Spektrum-Störungen im 

Erwachsenenalter 
 

Psychotherapie bei Autismus-Spektrum-Störungen im 

Erwachsenenalter 
 

Eltern- und Netzwerkarbeit bei Autismus-Spektrum-Störungen  
 

Erweiterungsveranstaltungen - Mindestens 7  

Titel Veranstaltungsdatum 

Neurobiologische Grundlagen und Psychopharmaka bei Autismus-

Spektrum-Störungen 
 

Autismus in Kindertagesstätten  

ADOS-2 und ADI-R Schulung – Ein anwendungsorientierter Workshop  

Kommunikationsförderung in Anlehnung an das Picture Exchange 

Communication System 
 

Strukturhilfen nach dem TEACCH-Ansatz  

Autismus im Beruf  

Rechtliche Grundlagen: Sozialleistungen, Unterstützungsangebote 

und soziale Rechte bei Autismus-Spektrum-Störungen 
 

Autismus, Trauma und Bewältigung  

Autismus in der Schule – Beratung von Schulbegleiter:innen  

Hochbegabung und Autismus im Kontext Schule  

Jedes Verhalten macht Sinn – Umgang mit herausforderndem 

Verhalten bei Kindern und Jugendlichen mit Autismus-Spektrum-

Störung 

 

 

Die Autismustherapie oder Psychotherapie, die im Abschlusskolloquium präsentiert wird, wurde/wird 

in folgender Einrichtung durchgeführt:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 


