en autisme

Nieuwsbrief

ERVARINGSVERHAAL

Het is geen schande als je voor
autisme medicatie nodig hebt

Jojanne Paapst is 34 jaar en getrouwd. Ze werkt 24 uur
per week als officemedewerker bij een groothandel in
speelgoed in Woudenberg. Ze verdeelt dit over drie hele
dagen en een halve. De rest van haar tijd besteedt ze aan
huishoudelijke taken en vrije tijd.

In 2016 kreeg Jojanne de diag-
nose autisme. Een maand na de
diagnose is ze medicijnen gaan
gebruiken. “Ik gebruik het middel
escitalopram. Datis een anti-de-
pressivum, dat ervoor zorgt dat
mijn stemming stabiel blijft. Het
helpt mij ook bij prikkelverwer-
king.

Het omgaan met de hoeveelheid
prikkels is een uitdaging. Het
vraagt om planning en afstem-
ming. Zo ga ik het liefst in de ochtend boodschappen doen. Als we een
dagje uit gaan dan zorgen we ervoor dat we er direct bij openingstijd zijn,
zodat we weg kunnen als het druk wordt. Ook heb ik veel slaap nodig om
alles te verwerken.

We plannen bijna nooit iets op een doordeweekse avond. Als het niet an-
ders kan, dan stemmen we het avondeten er ook op af. We zorgen dan dat
het al klaar staat of simpel is.”

Y

De medicatie helpt voor Jojanne om geluiden te dempen. “Geluiden zijn
er overal. Het maakt voor mij niet uit of het zachte of harde geluiden zijn,
ik heb er altijd last van. Maar het is fijn dat het door de medicatie minder
hard binnenkomt.

“Het 1s fyn dat 9eluui door
de medicatie munder hard
buwnenkomt”

Ik zal altijd gevoelig blijven voor geluiden. De ene keer kan ik er beter mee
omgaan dan de andere keer. Als ik een vol hoofd heb, vraag ik sneller of
het geluid uit of zachter kan, of ik doe bijvoorbeeld een deur dicht. Soms
trek ik me terug als dat kan. Bij een verjaardag met veel geroezemoes, stel
ik me erop in dat ik de volgende dag geen plannen maak, omdat het zoveel
energie kost.”
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Medicatie bij autisme is een onderwerp
dat vragen oproept, keuzes vraagt en vaak
gepaard gaat met persoonlijke overwegin-
gen. In deze nieuwsbrief belichten we dit
thema vanuit verschillende perspectieven.
Twee vrouwen met autisme delen hun
eigen ervaringen: waarom ze gekozen
hebben voor bepaalde medicatie, wat dat
voor hen betekent en hoe ze omgaan met
bijwerkingen en twijfels. Daarnaast deelt
een psychiater zijn visie op het belang van
goed zicht op de persoon achter de diagno-
se, en het zorgvuldig onderzoeken van de
mogelijkheden die medicatie kan bieden
— én de grenzen daarvan.

We hopen dat deze verhalen en inzichten
bijdragen aan meer begrip en handvatten
geven voor wie zelf, professioneel of per-
soonlijk, met deze keuzes te maken krijgt.

Tot slot hebben we enkele aankondigingen
van bijeenkomsten voor jongeren met
autisme, voor ouders en voor volwassenen
met autisme.

Medewerkers van Helpende Handen
denken graag mee bij de vragen die er
kunnen zijn. Wil je weten wat wij voor

je kunnen betekenen? Kijk dan op www.
helpendehanden.nl/doelgroepen/autisme
voor een uitgebreid overzicht van onze
dienstverlening of neem contact op met
Helpende Handen.



Bij veel medicijnen is er ook kans op bijwerkingen. “Toen ik
deze medicatie ging gebruiken, had ik er in het begin last van
dat ik geen hongergevoel had en dat ik heel snel vol zat. Ik
was ook vaak misselijk. Ik weet niet hoe het toen met mijn
gewicht ging, maar ik moet wel afgevallen zijn. Want een
dropje als ontbijt en één boterham als lunch, is niet veel..”

Vanaf 2021 heeft Jojanne een periode geen medicatie
gebruikt. “Mijn stemming bleef toen heel goed in balans. Ik
had wat meer energie en was minder prikkelgevoelig. Maar
na een tijdje merkte ik dat ik het wel nodig had. Want door
harde geluiden werd ik snel moe en overprikkeld.

Toen ik in 2023 de medicijnen weer ging gebruiken, had ik
juist heel erge eetbuien. Gelukkig duurde dat maar één of
twee weken. En ik wist waar het vandaan kwam, dus ik heb
het geaccepteerd.”

Het gebeurt wel eens dat Jojanne een paar dagen vergeet om
haar medicatie in te nemen. “Dan ga ik dat wel merken. Ik
voel me dan een beetje zweverig, alsof ik er niet bewust ben.
Als ik er dan over na ga denken, besef ik dat ik mijn medicij-
nen nietingenomen heb. Na één of twee dagen merk ik dan
dat ik weer ‘geland’ ben”

Jojanne heeft geaarzeld om medicatie te gaan gebruiken.
Ze merkt echter dat ze deze medicatie wel nodig heeft. “An-
deren gebruiken elke dag medicatie voor iets anders. Het is
geen schande als je voor autisme medicatie nodig hebt.”

ERVARINGSVERHAAL

Mijn medicatie is nuttig en
nodig, om goed te kunnen

functioneren

Marijke Droogendijk is 49 jaar en weet sinds haar 32e dat ze

Foto: Gezinsgids

autisme heeft. Destijds is de diagnose Syndroom van Asperger
gesteld. Ze is alleenstaande moeder van twee volwassen kinderen,

van wie de jongste een deel van de week bij haar woont.

Een volle week

Voor Marijke is een betaalde baan al
20jaar niet meer haalbaar. Ze doet

op verschillende manieren vrijwilli-
gerswerk. “Twee keer per week geef

ik taalles aan een Turkse mevrouw.

Ik help op aanvraag bij Het Geldpunt;
daar kunnen inwoners van ons dorp
terecht met financiéle vragen. Ook help
ik via Humanitas een aantal mensen bij
geldzaken.

Daarnaast zwem ik bij de Miva-zwem-
groep. Miva staat voor: mindervaliden;
ik heb een lichamelijke beperking. Bij
fysiotherapie doe ik ook sportieve
activiteiten.

Mijn ouders wonen niet meer bij elkaar
omdat mijn moeder dementie heeft.
Daarom bezoek ik hen apart. Dat kost
extra tijd. Ik heb dus genoeg te doen
om alsnog een volle week te hebben,
ook al heb ik geen betaalde baan.”

Zoeken naar de juiste medicatie
Marijke gebruikt sinds 2008 het middel
risperdal, een anti-psychoticum.
“Deze medicatie zorgt ervoor dat ik

minder last heb van prikkels overdag.
Daardoor begin ik meer ontspannen
aan de nacht. Ook zorgt het ervoor dat
ik geen last meer heb van nachtelijke
paniekaanvallen.

Door het gebruik van risperdal kwam ik
veel aan en was mijn prolactine-gehal-
te verhoogd. Dat komt veel voor bij het
gebruik van dit middel. De psychiater
heeft toen geprobeerd of ik ook goed

functioneren. Ongeveer twee keer per
jaar (gemiddeld) vergeet ik mijn (avond)
medicatie. Dan gaat het ook gelijk flink
mis in de nacht en slaap ik bijna niet.”

Bijwerkingen

Marijke ervaart ook nadelen van de
medicatie. “Maar voor mij is de werking
belangrijker dan de nadelen. Jaarlijks
heb ik een ‘medische apk’. Ik laat dan

“Als 1k een enkele keer myn

medicalie vergeel

, ben 1k zo

oncomfortabel, dat 1k weet dat 1k
net zonder wil”

reageerde op aripiprazol. Helaas kreeg
ik hier veel angsten van en zeer nega-
tieve gevoelens.

Daarom hebben we dit snel weer afge-
bouwd en ben ik opnieuw gestart met
risperdal. Daarmee kan ik veel beter

bloed prikken op van alles. 0ok word

ik gewogen en wordt mijn bloeddruk
gemeten.

Mijn gewicht ligt, ook na fors afvallen
in afgelopen twee jaar, alsnog te hoog.
Dit komt vaak voor bij gebruik van deze



medicatie. De eetlust ligt hoger. En
voor mij is het lastig om daar goed mee
om te gaan.

Ook is bijna altijd mijn prolactine-ge-
halte verhoogd. Maar niet zo hoog
meer als in de eerste jaren dat ik risper-
dal gebruikte. Ik had toen veel klachten
door het effect op mijn hormonen.
Momenteel merk ik geen klachten meer
van de verhoging.

Gelukkig zijn mijn glucose, cholesterol,
leverwaarden en schildklier wel al
jaren keurig in orde. Deze kunnen

door de risperdal ook afwijkend zijn.
Daarom doe ik de jaarlijkse check: de
‘medische apk’.

Afbouwen

Soms komt de vraag ter sprake of het
afbouwen van medicatie een goede
optie zou kunnen zijn. Marijke is daar
voor haar eigen situatie duidelijk over:

“Zoals ik al zei, vergeet ik een enkele
keer per jaar mijn medicatie. Dan ben
ik zo oncomfortabel, dat ik weet dat ik
niet zonder wil.

In eerste jaren is zeker gevraagd of ik
wil afbouwen, maar momenteel zijn er
geen medische redenen om af te bou-
wen. En zelf durf ik dat niet aan.

Ik vind het goed als een arts met een
patiént bekijkt of afbouwen haalbaar
is, maar wel altijd in overleg.

Na zoveel jaar is er echter nog niet heel
veel keuze in variant op risperdal, dus
overstappen lastig. Helemaal zonder
gaat voor mij denk ik niet lukken.”

Tips

Voor mensen die gebruik van medicatie
overwegen, deelt Marijke graag haar
overwegingen. “Medicatie hoort vol-
gens mij echt thuis bij de psychiater.
Het fijnste is als je de omstandighe-

den zo kunt aanpassen dat je geen
medicatie nodig hebt. Is het wel nodig,
probeer dan een zo laag mogelijke
dosis van een medicijn dat normaal ge-
sproken de minste bijwerkingen heeft.
Voor anti-psychotica is voorkeur dan
meestal aripiprazol.

Nadat je aantal jaren stabiel bent, kan
de medicatie-voorschrijving wel over
naar de eigen huisarts als die dat ziet
zitten.”

Soms zien mensen het gebruik van me-
dicatie als falen. Marijke ziet dat niet
zo: “Zelf zie ik medicatie niet als falen,
maar als nuttig en nodig. Zoals een dia-
betespatiéntinsuline nodig heeft, heb
ik dit nodig om goed te functioneren.”

Tekst: Inge van Hell

DESKUNDIGE AAN HET WOORD
Autisme en medicatie

Als bij kinderen de diagnose autisme (classificatie ASS) gesteld wordt, is daaraan niet direct of
automatisch het gebruik van medicatie verbonden. Eerst worden andere interventies aangeboden.
Dat zijn o.a. uitleg over autisme (psycho-educatie), ondersteuning in de opvoeding en/of een
eventuele behandeling. Een goede analyse van het leven en gedrag van het kind met autisme, en
het verminderen van gesignaleerde overprikkeling en overvraging, kunnen er ook voor zorgen dat
het vrij snel beter gaat met het kind of het rustiger wordt in het gezin.

Wanneer komt medicatie in de
behandeling in aanmerking?

Een eerste reden om aan medicatie te
denken, is wanneer symptomen van
autisme (de ontwikkeling van) een kind
ernstig belemmeren of het kind en/of
het kind en zijn omgeving veel hinder
ondervinden van deze symptomen. Het
kan gaan om problemen met het regu-
leren van gedrag en emoties, om sterke
emoties of moeilijk te beinvioeden
gedrag. Voorbeelden zijn sterke afleid-
baarheid in de klas, overprikkeling,
stress en angst, agressie. De problemen
moeten ernstig zijn en duidelijk last
veroorzaken. Daarbij moet gebleken
zijn dat andere interventies (zoals hier-
boven benoemd) niet toereikend zijn.

Een tweede reden voor medicatie kan
zijn dat er naast het autisme een twee-
de diagnose gesteld wordt (waarbij
aan een behandeling met medicatie
gedacht kan worden). We spreken dan

van comorbiditeit. Zo kan een kind met
autisme zoveel concentratieproblemen
hebben, dat apart de diagnose ADHD
gesteld wordt. De ontwikkeling van een
depressie is een ander voorbeeld van
comorbiditeit.

Een derde reden kan zijn dat het nodig
is om snel met medicatie te starten. Dit
is het geval als bepaalde symptomen
bijaanmelding al dermate heftig zijn
dat de tijd voor andere interventies
ontbreekt, bijvoorbeeld wanneer uit-
huisplaatsing dreigt.

Hoe ziet een medicamenteuze
behandeling er uit?

Voordat medicatie wordt voorge-
schreven, moet de kinderpsychiater
zich goed verdiepen in het kind met
autisme, zijn of haar leefomstandighe-
den, lichamelijke gezondheid en gezin.
Om het effect van de medicijnen goed
te kunnen beoordelen en te kunnen

inschatten wat eventuele bijwerkin-
gen zijn, is goede kennis over het te
behandelen kind erg belangrijk. Kind
en ouders worden uitgebreid geinfor-
meerd over het gekozen medicijn, de

te verwachten effecten en mogelijke
bijwerkingen. Het is goed om te beden-
ken dat bijwerkingen geen zekerheid
zijn, maar dat er een kans is dat ze op
zullen treden. Tijdens de behandeling
moet er een kort lijntje zijn tussen de
behandelaar en het kind en zijn ouders,
zodat angsten, zorgen, vragen over
bijwerkingen e.d. snel beantwoord kun-
nen worden. Een aantal malen perjaar
vindt een controle plaats. Dan wordt er
aandacht besteed aan effect en bijwer-
kingen van de medicatie. 0ok wordt
specifiek gemeten welke invloed het
medicament heeft op het lichaam van
het kind; de dokter meet dan lengte, ge-
wicht, bloeddruk en hartslagfrequentie
en vergelijkt deze gegevens met de
start- en vervolgmetingen.



Kinderpsychiaters zijn het eens over de
te maken keuzes (voor wat betreft me-
dicatie). Zij maken daarbij gebruik van
richtlijnen, zowel voor het behandelen
van symptomen van autisme als van
comorbiditeit. Specifieke situaties en/of
mogelijke bijwerkingen kunnen maken
dat men (beredeneerd) tot een andere
keuze kan komen. Bij bijwerkingen
denken we meestal aan lichamelijke
verschijnselen, maar de werking en
eventuele bijwerkingen kunnen ook op
een psychologische manier doorwerken
in een behandeling. Zo werken de meest
voorgeschreven medicijnen tegen ADHD
enkele uren per dag, en kan er een
verschil ontstaan tussen een redelijk
rustige periode tijdens het effect van de
medicatie, en onrust en overprikkeling
als de medicatie is uitgewerkt. Die
verschillen binnen 24 uur zijn voor
sommige kinderen met autisme ontre-
gelend, en kunnen een reden zijn om te

kiezen voor medicatie tegen ADHD die
24 uur per dag werkt. Mogelijke licha-
melijke bijwerkingen kunnen eveneens
een reden zijn om andere keuzes te
maken. Denk daarbij bijvoorbeeld aan
sterke eetlustremming met (teveel)
gewichtsverlies bij medicatie tegen
ADHD of eetlusttoename en (teveel)
gewichtstoename bij een lage dosering
van een antipsychoticum (zoals rispe-
ridon). Het klinkt misschien vreemd dat
vaak medicatie wordt overwogen die

is geregistreerd voor andere diagnoses

dan autisme, maarin de loop van decen-

nia zijn deze soorten medicatie helpend
gebleken voor mensen met autisme.

Omdat dit soort bijzonderheden meest-

alaan hetlicht komen nadat er een
start is gemaakt met de medicatie, is
elke medicamenteuze behandeling een
ontdekkingsreis, en is een goede medi-
camenteuze behandeling maatwerk.

Onderdeel van deze ontdekkingsreis

is het goed in beeld brengen van het
gewenste, positieve effect van de
medicatie. Vaak is het direct of na enige
tijd duidelijk dat er een positief effect
is, maar in andere situaties zijn de ver-
anderingen (aanvankelijk) subtiel. Het
helpt dan om van tevoren met elkaar af
te spreken hoe het effect bewaakt gaat
worden. Dat kan bijvoorbeeld door het
gebruik van vragenlijsten. Een fijne me-
thode voor de praktijk (is de ervaring
van deze auteur) is het van tevoren
afspreken van (een drietal) doelsympto-
men (targetsymptomen). Het gaat om
een aantal probleemgebieden waarvan
kind en ouders graag willen dat er
verbetering optreedt. Dat levert een
heldere dialoog met de behandelaar
op: kan datgene wat verwacht wordt
waargemaakt worden? De verwach-
tingen worden in kaart gebracht en er
kan een realistisch beeld geschapen
worden rond de vraag waar de medica-
tie toe in staat is. Een ander voordeel is
dat doelsymptomen onderwerpen be-
treffen die écht belangrijk zijn: als er op
die gebieden geen vooruitgang te zien
is, is de medicamenteuze behandeling
dan wel de moeite waard?

Als de behandeling gestart is, kijken
behandelaar en betrokkenen met
elkaar naar effecten en bijwerkingen. Is
het effect voldoende, moet de dosering
verhoogd worden? Kunnen we iets

aan eventuele bijwerkingen doen, of
verwachten we dat deze zullen verdwij-
nen? Bij elk contact moet de totale situ-
atie van het kind beoordeeld worden.
Als het minder goed lijkt te gaan, of de
medicatie minder goed lijkt te werken,
kan anders de neiging ontstaan om
voortdurend de dosering te verhogen
(‘chasing the symptom’). Een andere
factor kan dan buiten beeld blijven,
bijvoorbeeld de onrust van de decem-
bermaand of een heftige gebeurtenis
in het gezin. Bij een behandeling met
medicatie hoort ook een inschatting
van hoe lang de medicatie nodig zal
zijn. Een reéel beeld daarvan ontstaat
in de loop van de behandeling, maar
het onderwerp ‘minderen of stoppen
met medicatie’ moet regelmatig op de
agenda staan bij controles.

Een lastig punt is dat de psychiater
vooralsnog een beperkt aantal soorten
medicatie heeft en er (nog) geen goede
instrumenten bestaan die kunnen voor-
spellen op welke medicatie een kind of
een probleem zal reageren. Daar staat



tegenover dat veel van de in aanmer-
king komende medicijnen al gedurende
lange tijd in gebruik zijn (enkele decen-
nia), en kinderpsychiaters veel kennis
hebben van en ervaring hebben met
deze medicijnen.

Betrouwbare informatie

Er wordt steeds onderzoeken gedaan
naar de werkzaamheid van medicatie,
en dit onderzoek gebeurt niet alleen
naar het effect van medicatie op het

autismein zijn geheel, maar (juist ook)
naar symptomen. Af en toe onderzoeken
we nieuwe, veelbelovende medicijnen
of medicijnen die eigenlijk voor andere
indicaties gebruikt worden. Een goed
voorbeeld is de plaspil bumetanide die
bij sommige kinderen met autisme lijkt
te werken tegen overprikkeling. Het

is nu nog niet duidelijk of dit medicijn
effectief genoeg is om over enige tijd
algemeen voorgeschreven te worden.

Hieronder is een voorbeeld uit de praktijk beschreven.

Het voorbeeld van Frans

Frans is een slimme 10-jarige jongen.
Recent is bij hem de diagnose autis-
me (classificatie ASS) gesteld. Hier-
door en na psycho-educatie, zijn voor
hemzelf, voor ouders en leerkrachten
veel zaken helder geworden. Een
groot probleem is dat Frans makke-
lijk overprikkeld kan raken, zeker in
de volle klas (groep 6). School denkt
mee en zoekt naar oplossingen. Maar
het is moeilijk de paniek of agressie
te beteugelen die bij Frans ontstaat
als hij door afleiding instructie niet
goed heeft meegekregen, of als er
conflicten ontstaan. Hij komt dan
meestal niet meer tot werken. Frans
en ouders vinden het naar dat Frans
door alle (goedbedoelde) maatrege-
len steeds meer geisoleerd lijkt te ra-
ken. Hij zit deels achter een scherm,
heeft een hoofdtelefoon op als dat
kan, en blijft de meeste pauzes bij
zijn juf omdat de vrije situaties op
het schoolplein te onoverzichtelijk
en overprikkelend zijn. Als Frans
thuiskomt is hij 6f erg moe, 6f moet
hij ontladen in heftige boosheid als
er die dag op school (in zijn ogen)
onrechtvaardige beslissingen zijn
genomen. Weekenden en vakanties
verlopen meestal goed; ouders zijn
goed ingesteld op Frans. School
geeft aan zich door het beperkt te
beinvloeden gedrag, zorgen te maken
over de veiligheid van Frans en de an-
dere kinderen. Hoe moet dit verder?

In een gesprek met de kinderpsy-
chiater wordt de mogelijkheid

van medicatie onderzocht. Bij het
beluisteren van de problemen denkt
de psychiater (op basis van kennis en
ervaring en op basis van richtlijnen)

aan de mogelijkheid van medicatie
tegen ADHD (bijvoorbeeld methylfe-
nidaat) of aan een lage dosering van
een antipsychoticum (bijvoorbeeld
risperidon of aripiprazol). Het klinkt
misschien vreemd dat medicatie wordt
overwogen die is geregistreerd voor
andere diagnoses dan autisme, maarin
de loop van decennia zijn deze soorten
medicatie helpend gebleken voor
mensen met autisme. In deze situatie
kan medicatie tegen ADHD gebruikt
worden omdat dit overprikkeling in

de klas (waar de meeste problemen
zijn) kan voorkomen. Een lage dosering
van een antipsychoticum kan in deze
situatie de paniek en emotieregulatie-
problemen verbeteren.

Aangezien het probleem zich zo sterk
afspeeltin de (drukke) klas, besluit men
tot het voorschrijven van methylfeni-
daat (het middel van eerste keus tegen
ADHD bij kinderen). Het voordeel van
dit medicijn is 0.a. dat het niet de hele
dag werkt, en vooral op schooluren kan
werken tegen o.a. afleidbaarheid en
overprikkeling.

Er wordt gekozen voor een preparaat
dat 8 uur werkt. Bij een relatief lage
dosering ontstaat een sterke verbete-
ring. De afleidbaarheid wordt minder
en daardoor vinden er vrijwel geen
momenten van overprikkeling meer
plaats. Hierdoor zijn er bijna geen
paniekaanvallen of conflicten meer
en/of zijn deze sneller te onderbreken,
waardoor Frans aan het werk blijft. Zijn
sociale situatie verbetert ook. Frans
komt op een schooldag rond 14 uur
vaak redelijk ontspannen thuis.

Voor betrouwbare, recente informatie
over kinderpsychiatrie (inclusief
medicatie) kunt u terecht op www.
kenniscentrum-kjp.nl

Tekst: Mait van der

Retjden, (kinder- en jeugd)
psycluater, psychotherapeut
en docent

Maar na 15 uur ontstaat een heftige
ontlading. Er lijkt sprake te zijn van
rebound (een heftiger terugkeer van
klachten bij uitwerken van de medi-
catie) als bijwerking van de medica-
tie. Het zou fijn zijn als het uitwerken
van de medicatie plaats kan vinden
in een situatie met zo min mogelijk
prikkels. Maar dit is niet altijd te
organiseren en helpt onvoldoende.
Er wordt daarom besloten een lage
dosering van een kortwerkende vorm
van methylfenidaat voor te schrijven.
Frans neemt ditin als hij thuis komt,
en de rebound verdwijnt. Er wordt
even nagedacht over een vorm

van methylfenidaat die 12 uur kan
werken (dan is een extra pilletje niet
nodig), maar men is tevreden over
de huidige situatie. Bij een controle
blijkt Frans gegroeid, maar niet aan-
gekomen. Dit bevestigt dat er sprake
isvan eetlustremming. Omdat deze
(kenmerkend) alleen plaats vindt
tijdens de werking van de medicatie
wordt gekeken naar manieren om
het eetpatroon te verbeteren buiten
de werkingsduur van de medicatie.
Het gewicht neemt weer toe.

Na de eerste periode met de medi-
catie merken ouders dat Frans de
methylfenidaat niet nodig heeftin
het weekend of in vakanties. Ze ge-
bruiken het alleen als ze verwachten
dat er op een vrije dag een mogelijk
overprikkelende activiteit op het
programma staan.

Het effect is zo bevredigend dat het
overwegen van een lage dosering van
een antipsychoticum niet meer nodig
is.



ACTIVITEITEN

6 september 2025

De eerstvolgende jongerendag voor jongeren van 16 tot
en met 25 jaar met autisme en een (boven)gemiddelde in-
telligentie wordt gehouden op zaterdag 6 september 2025
in Woerden. Het thema is ‘mijn plaats in de kerk’. Het gaat
dan over sociale contacten in/ bij de kerk en praktische
aspecten van het kerk-zijn. Meer informatie.

30 september 2025

Op dinsdagavond 30 september 2025 wordt in ’s-Gra-
venpolder een bijeenkomst gehouden voor ouders van
kinderen en jongeren met autisme en een
(boven)gemiddelde intelligentie. Het thema is: De
emotionele ontwikkeling bij kinderen en jongeren met
autisme. Meer informatie.

16 oktober 2025

Op donderdagavond 16 oktober 2025 wordt in Hardinx-
veld-Giessendam een bijeenkomst gehouden voor ouders
van kinderen en jongeren met autisme en een
(boven)gemiddelde intelligentie. Het themais: De
emotionele ontwikkeling bij kinderen en jongeren met
autisme. Meer informatie.

AUTISME IN DE KERKELIJKE GEMEENTE

30 oktober 2025

Op donderdagavond 30 oktober 2025 wordt in Apeldoorn
een bijeenkomst gehouden voor ouders van kinderen

en jongeren met autisme en een (boven)gemiddelde
intelligentie. Het thema is: De emotionele ontwikkeling
bij kinderen en jongeren met autisme.

Meer informatie.

8 november 2025

Op zaterdag 8 november 2025 wordt de tweede bijeen-
komst gehouden voor volwassenen met autisme en een
(boven)gemiddelde intelligentie. Het thema van deze
bijeenkomst is: Is geloven anders als je autisme hebt?
Spreker is ouderling D. Rosbergen uit Alblasserdam. De
bijeenkomst wordt gehouden in de Eskol-kerk in Houten
en wordt afgesloten met een broodmaaltijd. Meer

informatie.

Houd onze website in de gaten voor meer informatie, of
meld u aan als belangstellende voor een specifieke bijeen-
komst via bijeenkomsten@helpendehanden.nl.

Als u autisme ook in uw eigen gemeente op de agenda wilt zetten, neem dan contact op met Bart-Jan Noorlander
(bj.noorlander@helpendehanden.nl) of Inge van Hell (w.vanhell@helpendehanden.nl). Zij kunnen met u overleggen
over de mogelijkheden voor een gemeenteavond of een bijeenkomst met ouders of ambtsdragers.

Wy wensen alle lezers een
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