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Autisme en de daaraan verwante stoornissen worden veroorzaakt door vele factoren. Autisme is 
daarmee een multi-causale aandoening en in deze lezing wil ik aan de darm en voeding 
gerelateerde mogelijke oorzaken belichten. 
 
Casus 
 
De lezing zal beginnen met een presentatie van een casus. Toen Sanne voor het eerst bij mij kwam 
maakte ze nauwelijks contact en was ze onrustig en angstig. Ze kon zich niet concentreren en was 
moe. Ook  ging ze naar een school voor speciaal onderwijs omdat ze het normale basisonderwijs 
niet kon volgen. Ze had de waarschijnlijkheidsdiagnoses autisme, PDD-NOS en ADHD gekregen. 
Tijdens de tractus anamnese viel op dat Sanne vaak hoofdpijn, buikpijn en wisselende ontlasting 
had en nogal zware reguliere medicatie kreeg: Risperdal (anti-psychoticum), Clonidine (tegen de 
hoofdpijn) en soms Promethazine (als slaapmiddel). 
Uitgebreid laboratorium onderzoek, darm permeabiliteits-onderzoek en een ontlastingsonderzoek 
lieten de volgende conclusies toe: 
 
Sanne had een gluten-intolerantie, ze had een sterk verhoogde permeabiliteit van de darmen en er 
was sprake van een sterke overgroei van o.a. Candida Albicans  en  Salmonella bacteriën in de 
faeces. Een biopt van het duodenum toonde geen vlokkenatrofie wel verhoogd aantal intra-
epitheliale lymfocyten. Ze had een laag Hb. 
 
De Candida-infectie is behandeld met een Nystatine-kuur voor 3 maanden en aanvullend probiotica 
en een speciaal dieet, waarbij vooral geraffineerde  suikers en voedingsmiddelen die vaak 
mycotoxinen (o.a. overrijp fruit, bananen, champignons, pinda’s, schimmelkaas) bevatten werd 
vermeden. Ze kreeg verder een glutenvrij dieet en diverse supplementen waaronder een goede 
multivitaminen/mineralen preparaat voorgeschreven. 
 
Na enkele maanden werd Sanne een compleet ander kind. Nu, 3 jaar verder gaat het zeer goed 
met haar, volgt ze normaal onderwijs, is sociaal, haalt de hoogste cijfers van de klas en ze is vrij 
van medicatie en er is geen sprake meer van gedragsstoornissen. 
 
Behandeling van autisme en gedragsstoornissen 
 
Opvallend is dat bij Sanne de behandeling van een gluten-intolerantie en een forse dysbiose van 
grote invloed waren op haar gehele functioneren. Dat bracht mij er toe in de praktijk andere 
autistische kinderen en kinderen met gedragsstoornissen op een soort gelijke wijze te onderzoeken 
en te behandelen en naast Sanne zijn er bij deze kinderen matige tot indrukwekkende 
veranderingen te zien. 
 
Als we kijken naar de mogelijke oorzaken van autisme dan kunnen de volgende oorzaken 
geschaard worden onder het kopje voeding en darmstoornissen: 
 
• Malabsorptie (verklaard mogelijk het gunstige effect van vitamine C, B6 en Magnesium en 

secretine suppletie op autisme) 
• Voedselallergie en- intolerantie (veelvoorkomend is gluten, koemelk) 
• Desbewust (o.a. Clostridium infecties, maar ook Candida albicans) 
• Toxische belasting (slechte ontgifting en omgevingsfactoren) 
• Verhoogde permeabiliteit van de darm 
• Geen of tekort borstvoeding  
• Enteritis / colitis 
• Verstoorde immuniteit 



Oorzaken als gendefecten, erfelijkheid, beschadiging van de hersenen, doorbloedingsstoornissen 
van de hersenen, niet optimale neurotransmitteraanmaak en afbraak, interactie met 
neurotransmitters en stofwisselingsstoornissen lijken dan in eerste instantie niets te maken hebben 
met voeding. Echter op het moment dat de opname en vertering van voedingsstoffen beter gaat 
zal dit ook invloed hebben op reparatie van zenuwweefsel, doorbloedingsstoornissen en de 
neurotransmitters. 
 
In deze lezing zal ik aan de hand van diverse wetenschappelijke artikelen de bovenstaande 
mogelijke oorzaken en de behandeling bespreken. 
  
De tekst van deze lezing inclusief alle referenties en sheets zullen na 5 oktober 2002 op 
onze homepage komen te staan (zie http://www.natuurarts.nl/autisme.htm) 
 
De volgende artikelen en homepages zijn van belang voor behandelaars en geïnteresseerden: 
 
Internetadressen: 
http://www.natuurarts.nl 
http://www.autisme.nl 
http://www.edelsoncenter.com/autism.htm 
http://www.lef.org 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed  
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