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Eingeschränkte oder fehlende soziale Inter-

aktion, Kommunikation und ein veränder-

tes Vorstellungsvermögen charakterisieren

autistische Syndrome bei Kindern1). In der

letzten Dekade ist die Prävalenz und Inzi-

denz autistischer Erkrankungen bei Kin-

dern stark angestiegen, wobei der postu-

lierte Zusammenhang mit der Masern-

Mumps-Röteln-Impfung wissenschaftlich

nicht belegt werden konnte2) 3). Die Ätiolo-

gie und Pathogenese dieser Erkrankung

bleibt derzeit ungeklärt und es gibt zur Zeit

keine Heilung.

Eigene Erfahrungen in einer speziellen

gastroenterologischen Sprechstunde für

autistische Kinder am Royal Free Hospital,

London, UK, zeigen, dass viele Kinder mit

Autismus unter gastrointestinalen Be-

schwerden in Form von Durchfällen, Ob-

stipation und Bauchschmerzen leiden. Vie-

le Eltern betroffener Kinder werden dies

bestätigen können. Auch in der Literatur

wird dieser Zusammenhang beschrieben: 

• Melmed et al. hat bei 46% autistischer

Kindern symptomatische gastro-

intestinale Probleme nachgewiesen10).

Ob die gastrointestinale Pathologie

Teilursache oder eine mögliche Folge

eines autistischen Leidens bei Kin-

dern ist, bleibt offen. 

• Wakefield et al. haben als Erste

1998 die These aufgestellt, dass

eine Assoziation zwischen chronisch

entzündlicher Darmerkrankung und

Autismus bestehe4). Weitere Studien

haben bei autistischen Kindern eine

diskrete lymphozytäre Kolitis be-

schrieben, wobei im Speziellen 

das Schleimhautepithel betroffen 

erscheint5). Eine Dysfunktion des 

Darmepithels bei autistischen 

Kindern wird vermutet. 

• Kürzlich konnten Murch et al. eine

neuartige Form einer Enteropathie

bei autistischen Kindern nachweisen.

Diese geht mit einer Vermehrung der

mucosalen Lymphozyten und einer

Kryptzell Proliferationen mit epithe-

lialer IgG-Ablagerung einher. Diese

Befunde lassen eine autoimmune

Genese dieser Läsion vermuten6) 7) 8).

• Eine epidemiologische Fall-Kontroll-

Studie von Jick et al. hatte zum Ziel,

den Zeitpunkt des Auftretens gastro-

intestinaler Erkrankung zu eruieren.

Im Vergleich zu gesunden Kindern

ergaben sich keine Hinweise, dass

definierte gastrointestinale Erkran-

kungen bei autistischen Kindern 

auftreten, bevor die Diagnose 

«Autismus» gestellt wurde9). Die 

Aussage dieser retrospektiven 

Studie wird relativiert, da die Studien-

methode (Datenbank) zu wenig sen-

sitiv war, um die gastrointestinalen

Probleme dieser Kinder sicher zu 

erfassen. Zudem wurden nur Kinder

untersucht, bei denen erst zu einem

späteren Zeitpunkt ein autistisches

Leiden diagnostiziert wurde. 

Kinder mit autistischem Leiden werden häu-

fig zum pädiatrischen Gastroenterologen

und/oder Ernährungsberatung zur Durch-

führung einer Gluten-, bzw. Casein-freien

Diät zugewiesen. Die Basis zur Durchfüh-

rung einer solchen Behandlung beruht auf

folgender Theorie: Abnorme Metaboliten

dieser Nahrungsbestandteile, welche im

Urin autistischer Patienten gemessen wer-

den können, weisen auf einen unvollstän-

digen oder ungenügenden Abbau im Darm

hin. In einigen Studien, aber v.a. in anek-

dotischen Beschreibungen wurde eine Ver-

besserung des autistischen Verhaltens

unter o.g. Diät beschrieben. Nach Wieder-

einführen von Gluten und Casein Rückfall

ins autistische Verhaltensmuster11) 12) 13). 

In der gastroenterologischen Sprechstunde

am Universitätskinderspital Beider Basel

(UKBB) wird eine solche Diät nicht vorge-

schlagen, da die vorliegenden Studien den

Erfolg dieser Behandlung nicht genügend

dokumentieren. Besteht jedoch die Forde-

rung nach einer solchen Diät von Seiten

der Eltern, erscheint es vernünftig, wäh-

rend einer definierte Zeitperiode (z.B. 2

Monate) unter ärztlicher Aufsicht und nach

Durchführung einer Ernährungsberatung

eine Gluten/ Casein-freie Diät durchzufüh-

ren. 

Unter Diät soll ein möglichst objektives Pro-

tokoll geführt werden (GI-Symptome, Ver-

halten, Kommunikation usw.) und stets an

die Möglichkeit einer Mangelernährung ge-

dacht werden (u.a. Calcium). 

Nach initialer objektivierbarer Besserung

gewisser Symptome (Konzentrationsfähig-

keit, Verhalten) wird aufgrund unserer Er-

fahrungen nach einigen Monaten der Aus-

gangszustand wieder erreicht.

Weitere Forschungsarbeiten zu diesem

hochinteressanten und brisanten Thema

werden hoffentlich dazu beitragen, weite-

re Erkenntnisse über Ätiologie und Patho-

genese dieser Erkrankung zu gewinnen,

welche in die Behandlung dieser Patienten

einfliessen können. 

Autismus bei Kindern und der Gastrointestinal-Trakt: 
Diät indiziert?
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