
De spijsvertering werkt als een tweede brein dat je denkvermogen, stemming 

en pijnervaring beïnvloedt. 

 

Het spijsverteringsstelsel werkt mee een heel apart soort zenuwbanen (=  enterisch 

zenuwstelsel) met meer dan 100 miljoen neuronen Dat is meer dan in perifere zenuwstelsel 

of in het ruggenmerg. 

Heel dat complex netwerk dient om de inname 

van voeding, splitsing van voedingsstoffen, 

ontgifting, afgifte aan de bloesomloop en 

uitscheiding te regelen. En dat gebeurt op een 

onafhankelijke manier van de hersenen. Met 

andere woorden: het systeem regelt zijn eigen 

commando’s en zijn eigen zaakjes. 

Daarvoor beschikt het over meer dan 35 

verschillende soorten neurotransmitters, 

waarvan er ook veel in de hersenen gebruikt 

worden. 

Neem nu “serotonine” een hormoon en 

neurotransmitter die instaat voor een goed 

gevoel, pijnbestrijding en slaapregulatie. Een 

tekort kan lijden tot depressie.  

Het overgrote part van de serotonine wordt 

geproduceerd in de darmen en niet in de 

hersenen. Via de bloedsomloop kunnen de 

hersenen daarvan gebruik maken.   

 

En dan is er een grote zenuw: de Vagus-zenuw 

die de spijsvertering rechtstreeks met de 

hersenen verbindt. Die zenuw informeert de 

hersencentra heel precies hoe alles in de darmen 

verloopt. Als er daar wat mis loopt, als er veel 

toxines zijn of ontstekingshaarden dan zullen de 

hersenfuncties daaronder lijden.  

Men vermoedt dat aandoeningen zoals 

fybromyalgie, autisme en zelfs parkinson gedeeltelijk hun oorzaak zouden kunnen hebben in 

een gestoorde spijsvertering.  

Een gezonde darmflora, met de juiste hoeveelheid goede bacterien of probiotica kunnen de 

serotonine verhogen en zodoende depressie en slaapstoornissen voorkomen en pijn 

dempen.  

Chronische pijnen en andere emotionele dysfuncties kunnen door een goede werking van de 

spijsvetering voor een groot deel teruggeschroefd worden. 



In de Manuele Neurotherapie wordt bij chronische pijn veel aandacht geschonken aan een 

correcte werking van de spijsvertering door middel van buikmobilisaties, zenuwreflexpunten  
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