
WELKOM



Programma Autisme

• Opening

• Tjeu van der Linden, ervaringsdeskundige bij RIBW

• Anne Neijenkamp, GZ Psycholoog bij GGz Breburg

• Margret Smits en Willeke van Haandel, Orthopedagogen bij de Koraalgroep

• Jessica de Bont, Coach en Trainer bij ASSK

• Gelegenheid tot stellen van vragen



Behandeling bij autisme

Anne Nijenkamp

GZ-psycholoog



Behandeling?

We kijken even naar een kort filmfragment van Dr Leo Kannerhuis:

https://www.youtube.com/watch?v=XufrkYcOVx8

https://www.youtube.com/watch?v=XufrkYcOVx8


Algemene uitgangspunten

- Niet genezen, maar leren omgaan met

- Niet vanuit classificatie, maar vanuit diagnose

- Betrekken van de omgeving is noodzakelijk

- Secundaire kenmerken kunnen -wel- behandeld 
worden: impulscontroleproblemen, agressiviteit, hyperactiviteit, 
concentratieproblemen, angst, depressie, voedingsproblemen, 
starheid, prikkelverwerkingsproblemen enz.



De eerste stap

Psycho-educatie:
- uitleg over de werking van de stoornis
- erfelijkheid
- welke hulpverlening en waar
- prognose/perspectief: zelfstandigheid, school/werk, wonen
- ontvangen en teruggeven / lotgenotencontact

Bijvoorbeeld middels:
- Brainblocks
- E-health



Brainblocks

Schematische weergaven. Foto links: Denkwijze van een hoofd zonder autisme. Foto 
midden: Denkwijze hoofd mét autisme. Foto rechts: Hoofd met autisme met 
ongefilterde informatie, dat leidt tot overprikkeling.



Ouderbehandeling

Thematieken:
- Acceptatie/verwerking
- Omgaan met ASS als informatieverwerkingsprobleem; ontschuldigend
- Kijk niet naar het gedrag, maar naar de oorzaak
- Structuur, duidelijkheid, voorspelbaarheid

Geef me de vijf
- Zeg wat je doet, doe wat je zegt

daarbij lage expressed emotion (EE)
- Omgeving betrekken/informeren?



Uitgangspunten behandeling

Internationale consensus over 4 uitgangspunten voor een multi-
disciplinair aanbod (Rutter 1985, Howlin en Rutter 1994)

- groeizaam gestructureerd opvoedingsklimaat waarin 
communicatieve en sociale vaardigheden aangeleerd en 
gestimuleerd worden

- verminderen van autismegerelateerd gedrag: rigiditeit/ inflexibiliteit

- verminderen van bijkomende comorbide problematiek: 
bv hyperactiviteit, verstorend gedrag

- ondersteunen van ouders en beroepsmatige betrokkenen bij de 
opvoeding/begeleiding



Effectiviteit behandeling

Voor de meerderheid van gedragsmatige therapieën en 
behandelingen die zijn ontwikkeld ontbreekt bewijs voor de 
effectiviteit.

'Mode'-behandelingen in de publiciteit



Vroege interventie

Wel enige evidentie voor effect van vroege interventie, gericht op 
bevorderen van de ontwikkeling van wederkerigheid en taal, bij zeer jonge 
kinderen.

B.v. Pivotal Response Treatment, Applied Behaviour Analysis, Floorplay



Onderwijs-Zorg-Integraal

Integrale aanpas van jongeren met ASS op de diverse leefsferen van:
- thuis
- school
- vrije tijd

Vastlopers op school:
- OZA
- OZI
- Deeltijd
- IHT: intensive home treatment



Frequent ingezette behandelingen

Sociale vaardigheidstraining
- nog onvoldoende goed onderzocht op effectiviteit
- belang van insteken op transfer

CGT
- b.v. voor angsten
- enige bewezen effectiviteit bij hogerfunctionerende mensen met ASS

EMDR
- bij trauma (bv pestervaringen)

Vaktherapie
- bij bv hulpvragen op gebied van ontwikkelen communicatieve 

vaardigheden, zelfbesef, flexibiliteit



Medicatie

Met medicatie worden secundaire kenmerken behandeld.

Kiezen voor het hoofdsymptoom dat het meest tot disfunctioneren leidt.

B.v. bij:
- ADHD-symptomen
- Agressie
- Prikkelverwerkingsproblemen
- Dwangmatigheid/Angst
- Depressie



Trends in behandelvraag

- Genderindentiteitsproblemen

- Seksuele problematiek

---> Toenemende samenwerking met jeugdhulpprofessionals

- uiteenzetten en bewaken van lijn in de behandeling; regiefunctie

- indiceren van begeleiding (volgend op behandeling)



Vragen?

Interessante data:

6-2    College Diversiteit

22-3  Aan Tafel

17-4  Symposium Hechting en Trauma



TOT ZIENS!



Diagnostiek en Autisme

Margret Smits, Orthopedagoog/ GZ-psycholoog
Willeke van Haandel, Orthopedagoog 



Autismespectrumstoornis

van DSM IV naar DSM 5

PDD-NOS
Syndroom van Asperger
Autistische stoornis 

Autisme Spectrum Stoornis
Mate van ernst: 3 niveau’s



Autismespectrumstoornis 

•A. Blijvende tekorten sociale communicatie en sociale interactie.

1. Sociaal-emotionele wederkerigheid 

2. Non-verbale communicatie bij sociale interactie 

3. Ontwikkelen, onderhouden en begrijpen van relaties 



Autismespectrumstoornis 

•B. Beperkte repetitieve gedragspatronen, interesses of activiteiten 
(minstens twee, nu of vroeger) 

1. Stereotiepe motorische bewegingen, gebruik van voorwerpen of 
spraak.

2. Vasthouden aan routines, rituelen en moeite met veranderingen. 

3. Beperkte interesses en fixaties

4. Zintuiglijke onder/ overgevoeligheid. 



Psychodiagnostisch proces

Bestaande  uit:

- Ontwikkelingsanamnese 

- Gedragsobservaties

- Handelingsgerichte diagnostiek

Binnen De Hondsberg is het psychodiagnostisch proces een onderdeel van het 
multidisciplinaire onderzoek.  



Diagnostisch proces

- Ontwikkelingsanamnese / ADI-R (gesprek met ouders of verzorgers):



Diagnostisch proces
- Gedragsobservatie / ADOS-2 



Beeldmateriaal ADOS



Beeldmateriaal ADOS



Beeldmateriaal ADOS



Beeldmateriaal ADOS



Diagnostisch proces
- Handelingsgerichte diagnostiek 



TEAM ASSK ROUTE ASSK





Experiment 1 
• Dragen ervaringsverhalen 

(storytelling) en beeldmateriaal bij 

om het beeld over autisme bij het 

publiek te veranderen? 



Resultaat experiment 

1
• Het beeld van de jongeren zelf is in positieve zin 

veranderd.  Door het maken van de verhalen en de 

film, hebben zij zichzelf beter leren kennen. 

• Het beeldmateriaal verduidelijkt voor het publiek wie 

ASSK is en wat we doen.  En waar we voor staan.

• Storytelling heeft een impact bij het publiek. Mensen 

worden geraakt en ze kunnen zich open opstellen. Dit 

maakt dat ze werkelijk kunnen ontvangen en bereid 

zijn te kijken naar hun beeld over autisme. 





Experiment 2 

Organisaties hebben baat bij 

workshops en presentaties over 

autisme.



Resultaat experiment  

2 
Ja, de deelnemers geven aan dat:

• Ze meer weten over autisme

• Het theoretisch kader wat we inzetten verhelderend en 
verrijkend is. Het creëert bewustzijn over autisme. 

• Ze hebben meer handvaten wanneer het gaat over het 
werken met jongeren met autisme, dit door praktijk 
simulaties en feedback van onze ervaringswerkers. 

• De combinatie Kennis + ervaring maakt dat cursisten open 
staan voor anders denken en handelen.  





Experiment 4 
• Team ASSK is succesvol in het 

toeleiden van de doelgroep naar 

een onderwijs-leer-werk-

stimulerende omgeving. (ROUTE 

ASSK)



Resultaat: Ja 
Ja, Van vastzitten naar weer meedoen is de beweging die 
we zien. Dat ziet er telkens weer verschillend uit. 

Voorbeelden:

• W is gaan studeren aan de universiteit

• M heeft besloten een behandeling te volgen omdat ze het nu aan durft. Ze heeft plannen om professioneel 
ervaringsdeskundige te worden en volgt nu een post HBO opleiding en cursus. 

• E heeft vrienden uit de community en heeft nu een relatie. Ze voelt zich weer blijer en is uit haar depressie. 

• K heeft een baan in een functie die hij leuk vind. K heeft meer hulp gevraagd omdat hij dat nu durft. Ook hij 
gaat in behandeling. 

• S heeft nieuwe vrienden, een vriendin en een betaalde baan en meer zelfvertrouwen.

• J kan haar creativiteit inzetten waar zij een tijdje geen ruimte meer voor had. Ze ziet steeds meer in dat ze 
een opleiding volgt die niet bij haar past, omdat deze niet aansluit bij haar natuurlijke eigenschappen. Ze 
begrijpt dus beter waarom ze vast loopt en durft na te denken over andere opleidingen.  

• L heeft zin om dingen te leren. Zijn zin om te leren was weg. Hij komt nu vaker vroeg uit zijn bed. 

• M heeft meer zelfvertrouwen en is actief lid geworden in de politiek. Ook doet hij meer met zijn hobby en hij 
heeft zich beseft dat hij dit ook wil doen in zijn toekomst. Daarnaast heeft hij meer zicht op zijn dingen die hij 
lastig vind en weet hij hier beter mee om te gaan. 

• M kan staan voor groepen en een presentatie geven. Dit had hij niet als een mogelijkheid gezien. Hij wil 
graag in de zorg en heeft toekomstperspectief .



Film scene stijn2 m 32  

https://youtu.be/mvUlSzpShr8


Vragen?

Interessante data:

6-2-2018    College Diversiteit

22-3-2018   Aan Tafel

17-4-2028  Symposium Hechting en Trauma



TOT ZIENS!


