Libelle- Autismuszentrum gGmbH

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

ONLINE-Kurzseminar
»Medizinische Therapie bei ASS“

Psychopharmaka stellen in der Behandlung von psychiatrischen Erkrankungen einen
Teil der Behandlungsmoglichkeiten dar. Auch bei Autismus Spektrum Stérungen
kénnen verschiedene Psychopharmaka zum Einsatz kommen. Dies insbesondere im
Hinblick zur Behandlung von komorbiden Symptomen wie Aggressionen,
selbstverletzendem Verhalten, Schlafstorungen, Zwangen, Tics, ADHS oder
Depressionen.

In diesem Seminar méchten wir einen Uberblick iber die einzelnen Gruppen der
Psychopharmaka, deren Indikationen und mogliche praktische Anwendungen geben.

Termin: Freitag, 04.04.2025 um 15:00 Uhr
Ort: Online
Zielgruppe: Personen, die sich beruflich mit Kindern, Jugendlichen und

Erwachsenen mit einer ASS befassen

Referenten: Dr."" Sylvia Kaschnitz
Kinder- und Erwachsenenpsychiaterin,
Leiterin des Zentrums fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie Oberwart

Dr. Wolfgang Kaschnitz

Kinderpsychiater und Kinderarzt, Oberarzt an der
Universitdtsklinik Graz fiir Kinder- und

Jugendheilkunde

Kosten: € 110,-- pro Person

Anmeldung: Anmeldebogen ausfiillen und an die Libelle-Autismuszentrum gGmbH
Ubermitteln

Mail: office@libelle-autismuszentrum.at
Post: Theodor-Kérner-Strafe 113a, 8010 Graz

Q, 0676/6421947 ™ office@libelle-autismuszentrum.at O Theodor-Kérner-StraRe 113a, 8010 Graz

IBAN: AT15 1200 0100 3571 9813 | FN: 574659m www.libelle-autismuszentrum.at
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Libelle- Autismuszentrum gGmbH

L Beratungs und Therapiezentrum
L I be I Ie far Autismus-Spektrum-Stérungen

ONLINE-Kurzseminar
»,Medizinische Therapie bei ASS“

Termin: Freitag, 04.04.2025 um 15:00 Uhr
Ort: Online
Kosten: € 110,-- pro Person
Bezahlung bitte erst nach Erhalt der Rechnung!
ANMELDUNG: Anmeldebogen ausfiillen + per Post/Mail iibermitteln

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

Teilnehmer*in:

Titel/Vorname/Nachname:

Beruf:

Telefon privat:

Mailadresse:

Rechnungsadresse:

Name/Firma/Organisation:

StraRe/Nr.:

PLZ/Ort:

zusatzl. Angaben (Bsp. Kostenstelle):

Q, 0676/6421947 ™ office@libelle-autismuszentrum.at () Theodor-Kérner-StraRe 113a, 8010 Graz
IBAN: AT15 1200 0100 3571 9813 | FN: 574659m www.libelle-autismuszentrum.at


file:///C:/Users/office.LIB/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary Internet Files/Content.Outlook/GAGUS62P/hintergrund.jpg

