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UM GANG MI T  HE RAUS F ORD E RNDE M VERH AL T E N BE I  

AUT I S T I NNE N UND AUT I S TE N  

 

Wann:  20. April 2024 von 09:00 bis 15:00 Uhr  
 

Wo: Barmherzige Brüder, Behindertenhilfe gGmbH 

Eustachius-Kugler-Straße 1 

91350 Gremsdorf  

Referenten:  Beate Drückler  

Heilpädagogin, Bereichsleitung Wohnen und Förderangebote bei den 

Barmherzigen Brüdern, Behindertenhilfe gGmbH, Gremsdorf 

Reginald Niksch 

Heilpädagoge, Leitung Förderstätte bei den Barmherzigen Brüdern, 

Behindertenhilfe gGmbH, Gremsdorf 
 

Veranstalter: Autismus Mittelfranken e.V. 

Anmeldung: jutta.hubert@autismus-mfr.de (Tel.: 09104-8262832) 

Kosten: 120,- Euro  

50,- Euro, wenn Sie Vereinsmitglied sind oder im Rahmen 

des FeD ein Vereinsmitglied betreuen 

 

Bitte überweisen Sie den Betrag vorab auf folgendes Konto:  

Kontoinhaber:  Autismus Mittelfranken e.V. 

Bank: Sparkasse Nürnberg 

IBAN: DE 3776 0501 0100 1178 1861 

BIC:  SSKNDE77 

Verwendungszweck:   Autismus und Verhalten 

Das Seminar findet mit mindestens 8 und maximal 20 Personen statt. 

Anmeldeschluss:  13. April 2024 

mailto:vorstand@autismus-mfr.de
http://www.autismus-mfr.de/
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INHALT:  

Das Seminar bietet Denk- und Handlungshilfen zum Umgang mit herausfordernden 
Verhaltensweisen bei Menschen im Autismus-Spektrum.  

Die Teilnehmer erlangen ein umfassendes Verständnis der individuellen und spezifischen 
Auswirkungen einer veränderten Wahrnehmung auf das Verhalten eines Menschen im 
Autismus-Spektrum.  
Es werden Wege aufgezeigt, wie handhabbare und wirksame Deeskalationsstrategien 
entwickelt und auslösende Rahmenbedingungen verändert werden können.  

Die Vorgehensweise wird anhand von Praxisbeispielen erklärt und mit praxisorientierten 
Dokumentationsbögen sowie Arbeitshilfen veranschaulicht. 
 
 

Zielgruppe: Eltern, Familienangehörige, Mitarbeitende im FeD, 

Personen, die Kinder, Jugendliche oder Erwachsene im Autismusspektrum und deren 

Kompetenzentwicklung assistieren und begleiten 
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ANMELDUNG    per Mail an: jutta.hubert@autismus-mfr.de  

oder postalisch an: 

Autismus Mittelfranken e.V., Jutta Hubert, Beethovenstraße 31, 91448 Emskirchen 

Hiermit melde ich mich verbindlich 

 zum Seminar „herausforderndes Verhalten“ am 20.04.2024 an 

Name ......................................................................................................................  

Adresse: ..................................................................................................................  

Telefon ....................................................................................................................  

Email .......................................................................................................................  

Tätigkeit:  Elternteil / Interessierte .............................................................  

 Schulbegleiter ...........................................................................  

  Mitarbeitende in Einrichtungen ..................................................  

  Ich bin Vereinsmitglied bei „Autismus Mittelfranken e.V.“ ..........  

 Ich begleite ein Vereinsmitglied im Rahmen des FED: 

Name des betreuten Mitglieds: ................................................  

 Sonstiges ..................................................................................  

 

   
Ort, Datum  Unterschrift 
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