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Einleitung 11

EINLEITUNG

Im Anfang war der Darm. Die Welt ging durch den Darm. 
Im Darm entwickelte sich das Hirn. Dieses erweiterte sich bis 
in den Kopf. Neueste Forschungen zeigen: Darm und Hirn 
sind in vielerlei Hinsicht ein Organ. Störungen der Darm-
Hirn-Connection tragen zu den häufigsten Krankheiten bei, 
welche die Lebenszeit massiv verkürzen: Übergewicht, Dia-
betes und Herzkrankheiten. Sie führen aber auch zu psy-
chischen und neurologischen Krankheiten wie Essstörung, 
Depression, Autismus, posttraumatische Belastungsstörung, 
Schizophrenie und Demenz. Wir leben jedoch in einer auf-
regenden Phase, in der ein neues Verständnis der Darm-
Hirn-  Connection die Medizin sowie die Psychiatrie revolu-
tioniert. Diese Revolution ist deshalb so spannend, weil sie 
neue Möglichkeiten in Aussicht stellt, Hirnkrankheiten vor-
zubeugen und zu behandeln. Es ist nun wissenschaftlich 
belegt, dass Ernährungsumstellungen, natürliche Präbiotika 
und der Verzicht auf bestimmte Kohlenhydrate vermittels 
der Darm-Hirn-Connection unsere psychische und körper-
liche Widerstandskraft stärken.

Schon seit meinem Medizinstudium beschäftige ich mich 
ausgiebig mit den Zusammenhängen zwischen Körperge-
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wicht, Fehlernährung, Darmbeschwerden und psychischen 
Störungen. Zu diesem Themenbereich habe ich auch meine 
Dissertation, meine Habilitation sowie zahlreiche wissen-
schaftliche Artikel verfasst. Dieses Buch vermittelt meine ge -
sammelten Erfahrungen und verknüpft sie mit den neuesten 
Befunden der medizinischen Forschung.

So habe ich beispielsweise über viele Jahre die Ernährung 
meiner Patienten mittels Esstagebüchern erfasst und schritt-
weise verändert. Zuvor litten sie an Essstörungen, Überge-
wicht, Depressionen, Suchterkrankungen, Psychosen, Stress-, 
Angst- und bipolaren Störungen. Die Verbesserung des Ess-
rhythmus, des Nahrungsspektrums und der Nahrungsmenge 
haben dabei maßgeblich zu einem positiven Therapie-Resul-
tat beigetragen. Die körperliche Fitness kehrte zurück, psy-
chische Probleme traten in den Hintergrund und das Leben 
eröffnete plötzlich neue, ungeahnte Möglichkeiten. 

Unsere Gesundheit liegt viel mehr in unseren Händen, als 
wir es uns je vorgestellt haben. Deshalb gibt dieses Buch 
unter anderem auch viele praktische Tipps zur Verbesserung 
der Darm-Hirn-Connection. Denn diese Connection ist eine 
wichtige Voraussetzung für unser psychisches und körper-
liches Wohlbefinden und für ein langes Leben.

Es gibt freilich keine allgemeine Methode, die Darm-Hirn-
Connection im Gleichgewicht zu halten. Jeder muss seine 
eigene Lösung finden, seine ideale Ernährung und seinen 
optimalen Essrhythmus entdecken, seine individuelle Darm-
Hirn-Geschichte entwickeln und zu einem guten Ende füh-
ren. Dazu soll dieses Buch anregen und Hilfestellungen ge -
ben. Während meiner langjährigen klinischen Tätigkeit habe 
ich herausgefunden, dass dabei gewisse Einsichten und Re -
geln besonders hilfreich sind. Diese werde ich sowohl für die 
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Ernährung als auch für die mentale Fitness ausführlich dar-
legen. Und schließlich werde ich auch verraten, wie es mir 
selbst seit meinem 43. Lebensjahr gelingt, mein Wunsch- und 
Wohlfühlgewicht zu halten. Doch zuerst möchte ich erzäh-
len, was mich dazu bewegte, mich über Jahrzehnte mit der 
Darm-Hirn-Connection zu beschäftigen. 

Kurz nach dem Beginn meiner Pubertät litt ich an melan-
cholischen Verstimmungen, romantischen Schwärmereien, 
Einschlafproblemen und Zukunftsängsten. Gleichzeitig ent-
wickelte mein Bauch eine seltsame und besorgniserregende 
Aktivität: Er zog sich zusammen. Ich litt an Krämpfen im 
Unterbauch, die derart schmerzhaft waren, dass ich sie nur 
im Hocken überstand. Im Oberbauch bauten sich lang an -
haltende Spannungen und Blähungen auf, die mich zwan-
gen, über Stunden nur langsam und oberflächlich zu atmen. 
Meine gehaltvollen Fürze glichen Giftgasangriffen, vor denen 
ich selbst fliehen musste. Auf der Flucht betete ich, dass nie-
mand die Ursache des ekelerregend schwefligen Gases ent-
deckte. Die Beschaffenheit meines Stuhls belegte endgültig 
die objektive Natur meiner Darmprobleme. Bald war er hart 
und kantig wie ein Lavastein, der die samtige Schleimhaut 
meines Analkanals brutal verletzte, sodass sie über Tage hin-
weg schmerzte und blutete. Bald war mein Stuhl so dünn, 
dass er wie ein schlammiger Wasserfall aus meinem Körper 
in die Toilette platschte. Trotz dieser Beschwerden hatte ich 
jedoch einen übertriebenen Hunger, sodass ich ziemlich an 
Gewicht zulegte. Als mir dann eine Mitschülerin sagte, ich 
hätte einen Spitzbauch, traf mich das sehr.

Mein Vater hatte den Verdacht, dass die schulische Her-
ausforderung im Gymnasium die Ursache meiner Probleme 
war. Er half mir vermehrt bei den Hausaufgaben und Schul-
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aufsätzen. Meine Mutter deutete sie wiederum als die Rück-
kehr der Bauchbeschwerden, die ich als Säugling gehabt 
hatte. Der seinerzeit oft herbeigerufene Kinderarzt hatte sie 
als eine Art »Dreimonatskrämpfe« bezeichnet, wie sie bei 
Säuglingen nach der Zufütterung von Breikost zur Mutter-
milch auftreten. Auch damals hatte ich einen schier grenzen-
losen Hunger und ging auf wie ein Ofenküchlein. Also gab 
mir meine Mutter auch dieses Mal wieder reichlich Fenchel-
tee zur Darmentspannung. Auf Anraten eines befreundeten 
Hausarztes setzte sie mich zudem auf eine faserreiche Voll-
korndiät. Doch weil all diese liebevollen und gut gemein-
ten  Maßnahmen keine entscheidende Besserung brachten, 
schickte sie mich schließlich zu einem Magen-Darm-Spe-
zialisten. Um den Kapriolen meines Darms auf die Spur zu 
kommen, spiegelte er Magen sowie Dickdarm und röntgte 
den Durchlauf eines kontrasthaltigen Breis zur Überprüfung 
der Passagezeit des Breis vom Magen in den Dickdarm.

An diese Untersuchungen kann ich mich nicht mehr ge -
nau erinnern, wohl aber an die Szene im Wartezimmer. Dort 
saß eine Gruppe ziemlich alter Leute, vorwiegend Frauen, 
die mir ungefragt Ratschläge gaben. Eine hagere Frau mit 
 tiefen Sorgenfalten riet mir, jede Flüssigkeit, die ich zu mir 
nehme, zuerst tüchtig abzukochen. »Die Keime im Trink-
wasser sind schuld, sie machen uns krank!«, sagte sie mit 
 voller Überzeugung. Eine dicke Frau mit roten Wangen 
 hingegen schwor auf regelmäßige Klistiere. Ein Mann mit 
 Einstein-Frisur berichtete, dass er einen Klassenkameraden 
gehabt habe, der wegen saurem Mundgeruch ausgelacht wor-
den sei. Später habe dieser zu »spinnen« angefangen und lebe 
seither in einer psychiatrischen Klinik. »Man muss gut auf 
den Darm hören und ihn hegen und pflegen. Seit ich viel 
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rohes Gemüse und frische Früchte esse und ausreichend 
Wasser trinke, geht es mir auch seelisch viel besser.« Eine 
Greisin stand immer wieder auf, um am Rollator im Warte-
zimmer auf und ab zu gehen. Sie ermahnte mich mit mo -
ralisch erhobenem Zeigefinger: »Sie müssen sich bewegen, 
junger Mann. Die Urmenschen waren dauernd in Bewegung. 
Der Darm braucht diese Bewegung. Alle Darmprobleme 
kommen vom Herumsitzen.«

Als nun der Magen-Darm-Experte alle Befunde studiert 
hatte, bat er mich, in sein Sprechzimmer zu kommen. Dort 
verkündete er erleichtert: »Alles ist gut, Sie haben nichts. Ihre 
Beschwerden sind rein funktionell. Das heißt, sie werden von 
der Psyche verursacht. Wenn Sie einverstanden sind, ver-
einbare ich einen Termin bei einem Facharzt für Psycho-
somatik. Für funktionelle Darmprobleme ist er der Experte.« 
Ich willigte ein und bereits eine Woche später befand ich 
mich in einem kleinen Altstadtzimmer in einem bequemen 
Ledersessel, meine Füße auf einem Teppich aus blauem Filz. 
Mir gegenüber saß ein freundlich lächelnder älterer Mann, 
der mir sehr genau zuhörte und dauernd verständnisvoll 
nickte. 

Das Giftgas, das Blut, die Lavasteine – all das interessierte 
ihn erstaunlich wenig. Für ihn waren diese Dinge nichts wei-
ter als der Ausdruck eines tiefergehenden psychischen Pro-
blems, das er mithilfe meiner Familiengeschichte aufdecken 
wollte. Er war so überzeugt von seiner Theorie, dass er alles, 
was ich sagte – vom sauren Aufstoßen bis zu meiner Hock-
Strategie bei Darmkrämpfen – ignorierte. Am meisten störte 
mich, dass er in Sekundenschnelle auf jede Frage eine Ant-
wort parat hatte, für jedes Symptom eine Deutung. Denn 
von meinem Vater, der Sozialwissenschaftler war, hatte ich 
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ge  lernt, wie wenig wir wissen und wie wichtig es ist, Un -
wissenheit auszuhalten, um offen für neue Einsichten zu 
sein. Am Ende der Besprechung gab mir der Arzt einen Ter-
min für ein weiteres Gespräch, den ich aber absagte. Ich war 
nicht bereit, meinen Darm als blutenden, stinkenden Skla-
ven meiner Psyche zu betrachten. 

Am Gymnasium lief es derweil immer besser für mich. 
Meine Klasse wählte mich sogar zum Klassensprecher. Zu -
dem nahm ich mir den Rat der Greisin am Rollator zu Her-
zen und begann, öfter Sport zu treiben: Rennen im Wald und 
Tischtennis mit meinen Freunden. Auch trank ich deutlich 
mehr Wasser. Für das Abkochen hatte ich allerdings keine 
Zeit. Außerdem gab mir meine Mutter regelmäßig Knochen-
mark zu essen (dazu später mehr). Durch diese Verände-
rungen meines Lebensstils entspannte sich mein Darm. Die 
Beschwerden verschwanden vollständig.

Was blieb, war die unangenehme Erinnerung an zwei 
Ärzte, die mich nicht verstanden. Der Magen-Darm-Experte 
interessierte sich ausschließlich für greifbare »strukturelle« 
Krankheiten. Ein Darm, der von Typhus-Bakterien angefres-
sen war, hätte ihn sicherlich begeistert. Auch eine Schleim-
haut, aus der eine faustgroße Geschwulst spross. Derartiges 
hatte ich zum Glück nicht zu bieten. Dem Psychosomatiker 
wiederum dienten meine Symptome als willkommene Be -
weisstücke, um seine Seele-ist-Chef-von-allem-Theorie zu 
bestätigen. Genau genommen jedoch interessierten sich bei -
de nicht dafür, woran ich wirklich litt. Mehr noch: Für mich 
interessierten sie sich überhaupt nicht.

Nach dem Gymnasium überlegte ich, Psychologie zu stu-
dieren, und besuchte auch mehrere Vorlesungen. In einer 
Einführungsveranstaltung machte der Professor uns klar, 
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dass wir in diesem Studium keine Lösungen für unsere per-
sönlichen Probleme finden würden. »Psychologie ist eine ex -
akte Wissenschaft, die sich mit der Messung von mentalen 
Fähigkeiten wie Intelligenz und Gedächtnis befasst«, sagte er 
stolz. In der kognitiven Psychologie erhitzte sich eine Debatte 
über parallele und serielle Informationsverarbeitung. Und all 
diese abstrakten Dinge fanden ausschließlich im Kopfhirn 
statt. Ich musste also schnell einsehen, dass der Darm kein 
wichtiger Gegenstand dieses Faches war.

Eine ehemalige Klassenkameradin aus dem Gymnasium 
lud mich ein, mit ihr in eine Medizin-Vorlesung zu gehen. 
Sie war überzeugt, dass mich Medizin interessieren würde, 
weil ich mich als Klassensprecher um meine kranken oder 
verletzten Mitschüler gekümmert hatte. Gemeinsam nah-
men wir an einer Reihe von Anatomie-Vorlesungen teil. Am 
spannendsten fand ich dabei jene über den Verdauungstrakt. 
Der Assistent schob eine unter einem weißen Tuch versteckte 
Leiche auf einem Rollwagen in den Hörsaal. Der Professor 
nahm das Tuch weg, und ein blasser, dicklicher Mann kam 
zum Vorschein. Ein ätzender chemischer Geruch machte 
sich breit. Die Bauchdecke des Körpers war bereits entfernt, 
sodass wir die Innereien sehen konnten, die von einem Rah-
men aus Fett umgeben waren. Der Dozent zeigte uns, wie 
Leber, Gallenblase, Milz, Magen, Dünn- und Dickdarm zu -
einander in Position lagen. Besonders beeindruckte es mich, 
als er den Darm samt Gekröse aus dem Bauchraum hob und 
erklärte, dass dieser ein eigenes Nervensystem habe, das älter 
und ursprünglicher sei als das Gehirn. »Unser Gehirn ist 
eine Weiterentwicklung des Darmnervensystems. Deshalb 
sind sich Darm- und Hirnnerven so ähnlich«, dozierte er. 
Zur Veranschaulichung zeigte er uns einen kurzen Film über 
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einen Polypen, der wild umherzuckte. »Sehen Sie, dieser 
Polyp hat kein Kopf-Nervensystem. Das Darmrohr, aus dem 
er hauptsächlich besteht, kann sich aber bereits koordiniert 
bewegen. Unsere Intelligenz ist im Darm entstanden.«

Nach dieser Vorlesung sagte mir mein Bauchgefühl un -
miss  verständlich: »Du musst Medizin studieren.« In den ers-
ten Jahren hatte ich die Gelegenheit, das Hirn und seinen 
Vorgänger, den Darm, mit eigenen Händen anzufassen und 
mithilfe von Gewebeschnitten zu inspizieren. Unter dem 
Mikroskop sahen die Nervenzellen von Darm und Hirn tat-
sächlich fast identisch aus. Nur war der Darm etwas klarer 
und logischer aufgebaut als das Gehirn. An einer Leiche prä-
parierten wir den Vagus-Nerv, der den Darm mit dem Hirn 
verbindet. Er hat seinen Ursprung im Hirn und schlängelt 
sich im Inneren des Halses bis zum Brustkorb hinab, meis-
tens an der Seite großer Blutgefäße. Danach begleitet der 
Vagus die Speiseröhre und teilt sich anschließend in viele 
kleine Äste auf, die zum Magen und den Därmen führen. 
Stolz hielt ich einen wichtigen Pfeiler der Darm-Hirn-Con-
nection in der Hand, die fortan eine entscheidende Rolle in 
meinem Leben spielen sollte.

Im klinischen Unterricht stellten die Ärzte immer wieder 
Patienten vor, deren Beschwerden auf bekannte Krankhei-
ten wie einen Herzklappenfehler, eine Nierenschwäche oder 
einen Hirninfarkt zurückgeführt werden konnten. Als Unter-
assistent fiel mir dann aber zunehmend auf, dass Patienten 
mit klaren Krankheitsbildern eher die Minderheit darstell-
ten. Viele litten dagegen an Beschwerden, welche die Ärzte 
nicht erklären konnten. Und noch seltsamer: Viele hatten ob -
jektive Befunde, ohne entsprechende Symptome. Das Rönt-
genbild einer Patientin zeigte zum Beispiel starke Verfor-
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mungen der Wirbelsäule, Rückenschmerzen hatte sie aber 
keine. Sie litt jedoch an Atembeschwerden, obwohl Bron-
chien und Lunge unauffällig aussahen. Ein anderer klagte 
über unerträgliche Schlafstörungen. Die Untersuchung im 
Schlaflabor ergab jedoch keine anormalen Befunde. Beson-
ders große Mühe, die Beschwerden ihrer Patienten zu erklä-
ren, hatten die Magen-Darm-Spezialisten. »Die Hälfte spinnt 
einfach«, sagte mir lachend ein Konsiliararzt der Gastroente-
rologie.

Nach dem Studium übernahm ich die Leitung einer Stu-
die, die den Verlauf unklarer Körpersymptome untersuchte. 
Ich durfte mehr als hundert Patienten über drei Jahre hinweg 
begleiten, deren körperliche Beschwerden trotz aufwendi-
gen Abklärungen mit Röntgenstrahlen, Spiegelungen, Herz-
kathetern und Ultraschalluntersuchungen keine Befunde 
ergaben, welche die Symptome erklärten. Die meisten hatten 
Magen-Darm-Probleme, die ich ja aus eigener Erfahrung gut 
kannte. Im Gegensatz zu mir litten die Patienten allerdings 
oft über Jahre an den Beschwerden. Und viele von ihnen ver-
fügten über ausgiebige Therapieerfahrung. Eine Patientin 
gab ihr halbes Vermögen für eine Handvoll kleiner Kügel-
chen aus, die aber leider weder ihr Unwohlsein im Unter-
bauch noch ihr saures Aufstoßen linderten. Eine andere 
 versuchte, mit Akupunktur ihren geblähten Bauch zu ent-
spannen. Auch das blieb erfolglos. Ein Mann mit Ober-
bauchkrämpfen suchte über 50 verschiedene Fachleute auf, 
vom Trauma-Therapeuten über einen Tantra-Heilpraktiker 
bis hin zu einem heilkundigen Chinesen. Doch all diesen 
Experten gelang es nicht, seine Krämpfe wegzuzaubern. 

Mir fiel nun die Aufgabe zu, mit den Patienten die Enttäu-
schung auszuhalten, dass auch die Schulmedizin nicht immer 
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helfen konnte. Darmbeschwerden, Angst, Scham und sozia-
ler Rückzug waren bei vielen von ihnen aufs Engste mitein-
ander verknüpft, wodurch sich mir abermals die Vorstellung 
aufdrängte, dass Hirn und Darm ein zusammenhängendes 
Organ bildeten. Damals gab es jedoch noch kaum Forschung 
zur Darm-Hirn-Connection. Es frustrierte mich, den Patien-
ten mit ihren unklaren Bauchsymptomen, die ich so gut ver-
stand, nicht besser helfen zu können. 

Als Assistenzarzt wandte ich mich deshalb einem objekti-
ven und, wie ich dachte, einfacheren Problem zu: dem Kör-
pergewicht. Gleichzeitig war ich zuständig für die psychiat-
rische Abklärung bei Übergewicht und Magersucht. Meine 
übergewichtigen Patienten riefen mich oft an, reklamierten 
über Wartezeiten, konnten laut und impulsiv werden, lebten 
meist in funktionierenden Beziehungen und kannten viele 
Menschen. Im Gegensatz dazu waren meine untergewichti-
gen Patienten schüchtern, schämten sich für alles und jedes, 
zogen sich sozial eher zurück, hatten oft keinen Partner, 
reklamierten fast nie und riefen mich nur selten an. Es schien 
mir offensichtlich, dass Körpergewicht und Persönlichkeit 
voneinander abhängig waren. 

Mittels einer repräsentativen Studie konnte ich zeigen, 
dass mein Eindruck korrekt war: Viel Körperfett ging mit ex -
travertierten, impulsiven Persönlichkeitszügen einher, wäh-
rend Untergewicht mit Ängsten und Sorgen verknüpft war.1 
In meiner Habilitation untersuchte ich dann die Zusammen-
hänge zwischen Gewicht und Psyche über die Zeit. Mein 
Hauptbefund war, dass Menschen, die vor dem Alter von 
siebzehn Jahren depressiv waren, später im Erwachsenen-
leben jedes Jahr 40 Prozent mehr an Gewicht zunahmen als 
Personen, die nicht depressiv waren, selbst dann, wenn ihre 



Einleitung 21

Jugenddepression vollständig verschwand. Dies führte dazu, 
dass die Hälfte von ihnen im Alter von 40 Jahren übergewich-
tig war.2 Vier andere Studien bestätigten meinen Befund und 
damit meine Vermutung, dass Psyche, Hirn, Darm, Körper-
fett und Ernährung ein zusammenhängendes System sind. 
Es dämmerte mir, dass aufgrund dieses Wissens grund-
legend neue und revolutionäre Therapien entwickelt werden 
konnten.  

Während meines Forschungsaufenthalts am National Ins-
titute of Mental Health in den USA publizierte ich eine Stu-
die, die belegte, dass eine kurze Schlafdauer die Gewichts-
zunahme steigert und zu Übergewicht führt. Dieses Ergebnis 
fand ein enormes Medienecho und kann seither in jeder 
Frauenzeitschrift und in jedem Gesundheitsratgeber nach ge-
lesen werden. Darüber hinaus konnte ich zeigen, dass Asth-
 ma, Depression und Übergewicht auf komplexe Art mit-
einander verknüpft sind. In den USA lernte ich zudem neue 
Methoden kennen, die mir später halfen, Botenstoffe, Ver-
dauungshormone und Hirn-Aktivität bei Essstörungen und 
Depression zu untersuchen. 

Weil es in den USA keine gesunden, über Jahrhunderte 
entwickelten Esstraditionen gibt, sondern die Ernährung 
ganz der Industrie überlassen wird, begann ich allerdings 
auch, mich ungesund zu ernähren. Ich trank bereits am Mor-
gen gesüßte Limonaden, aß Sandwiches mit einem Pfund 
Erdnussbutter und Konfitüre, Brot zu allen Mahlzeiten, 
schlief wenig, nahm koffeinhaltige Getränke im Übermaß 
zu  mir und rauchte auch wieder regelmäßig. Dies führte 
dazu, dass ich nicht nur zum Körpergewicht forschte, son-
dern selbst übergewichtig wurde. Diese persönliche Erfah-
rung gab mir allerdings die Gelegenheit, bewusst Strategien 
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zu entwickeln, um Gewicht zu verlieren und das Rauchen 
endgültig aufzugeben. 

Zurück in der Schweiz baute ich ein Forschungsteam auf, 
mit dem ich das Hirnbelohnungssystem bei Menschen mit 
Bulimie untersuchte. Die Bulimie zeichnet sich durch un -
kontrollierte Essanfälle  – sieben Cremeschnitten und ein 
Gugelhopf innerhalb von einer Viertelstunde sind nicht sel-
ten – und gegenregulierende Maßnahmen aus, die horren-
 de Kalorienzufuhr sofort wieder loszuwerden, zum Beispiel 
durch Erbrechen oder Abführmittel. Ein derart gestörtes 
Essverhalten hat immer eine massive Beeinträchtigung des 
Gefühlslebens zur Folge. Oft führt es auch zu Depressionen, 
zur Abnahme sozialer Interessen, zu Beziehungsproblemen 
und zur Störung des Knochenaufbaus.

In diesem Rahmen interessierte ich mich besonders für 
Dopamin, weil dieser Botenstoff sowohl im Hirn als auch im 
Darm eine große Rolle spielt und mit dem Körpergewicht 
und der Depression in Zusammenhang steht. Wir fanden he-
raus, dass Patientinnen mit Bulimie einen Dopamin-Mangel 
aufwiesen. Dieser förderte die Essanfälle, aber auch die Unfä-
higkeit, das Interesse vom Essen auf andere Dinge zu lenken. 
Zudem entdeckten wir, dass ein Dopamin-Mangel zur Aus-
schüttung des Hormons Ghrelin führte, was nicht nur Hun-
ger, sondern auch eine depressive Stimmung mit sich brachte. 
Es bestätigte sich also einmal mehr, dass wir Hirn und Darm 
zusammendenken müssen. Und da Medikamente, Nahrung 
und Psychotherapie die Dopamin-Ausschüttung in Hirn und 
Darm beeinflussen, konnte ich auf der Basis unserer Befunde 
die Behandlung meiner Patienten maßgeblich verbessern. 

Aktuell führe ich eine große Studie zur psychischen Ge -
sundheit, Hirn-Aktivität, Verdauung und zum Metabolismus 
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durch. Dabei setzen wir neueste Methoden ein, zum Beispiel 
Untersuchungen der Darmbakterien, der Entzündungspro-
teine im Blut und epigenetischer Veränderungen von Wachs-
tumshormonen des Gehirns. Diese Messungen werden uns 
helfen, Störungen der Darm-Hirn-Connection bei häufigen 
Gesundheitsproblemen wie Übergewicht, Angst und Depres-
sion zu erkennen. 

Wie schon erwähnt, sprach ich vor mehr als zwanzig Jah-
ren als frischgebackener Arzt mit über hundert Menschen, 
die an Über- und Untergewicht sowie an unerklärlichen 
Magen-Darm-Beschwerden litten, wodurch ihr psychisches 
Wohlbefinden massiv eingeschränkt wurde. Ihre und meine 
Ratlosigkeit erlebte ich als quälend. Was ich damals jedoch in 
keiner Weise ahnen konnte, ist die Revolution des Wissens 
über die Darm-Hirn-Connection, die sich im Moment ab -
spielt. 

Der Darm ist ein wichtiges Sinnesorgan. Darmbakterien 
und -parasiten bestimmen die Persönlichkeit mit. Essstö-
rungen wie Bulimie können die Folge einer Entzündung im 
Darm sein, die das Hirn angreift. Olivenöl, Walnüsse und 
Kastanien wirken antidepressiv. Ein übermäßig durchlässi-
ger Darm kann zu Psychosen führen. LSD hilft, die Darm-
Hirn-Connection zu erkunden. Klingt wie Science-Fiction. 
Aber genau das belegen neueste Studien und meine klini-
schen Erfahrungen. Bisher hat man den Darm als fleißigen 
Diener der Verdauung und als lästige Alarmanlage für seeli-
sche Konflikte missverstanden. Nun zeigt sich, dass der Darm 
ein zentraler Knotenpunkt der Balance zwischen Krankheit 
und Gesundheit ist. Dies betrifft den Körper, aber auch die 
Psyche. Deshalb verwende ich nicht den geläufigeren Be  griff 
»Hirn-Darm-Connection«, sondern spreche von »Darm-
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Hirn-Connection«. Denn der Darm tritt sowohl bei der 
 Evolution als auch bei vielen Krankheiten als Erster auf die 
Bühne.

Die Darm-Hirn-Connection beinhaltet verschiedene Tei -
le. Sie besteht aus einer nervlichen Achse vom Darm zum 
Hirn und vom Hirn zum Darm, die ich im Vagus-Kapitel 
beschreiben werde. Darüber hinaus besteht sie aus einer hor-
monellen Achse und gemeinsamen Botenstoffen. Darauf 
gehe ich im Hormon-Kapitel ein. Das Hirn verfügt über spe-
zielle Regionen, die sich besonders mit dem Darm beschäf-
tigen. In den Kapiteln über die Inselrinde und das Hirn-
belohnungssystem erkläre ich die Aufgaben dieser Regionen, 
und warum sie für unsere Gesundheit so wichtig sind. Im 
Kapitel über die Darmbakterien beschreibe ich deren essen-

zielle Funktion in der Kommunikation zwischen Darm und 
Hirn. Ferner gibt es eine Immun-Achse, über die wir immer 
mehr wissen und die uns hilft, die Ursachen von schweren 
psychiatrischen und neurologischen Krankheiten zu ent-
decken. Auf sie gehe ich im Kapitel über die Darmbarriere 
ein. Und schließlich leben Parasiten im Darm, die versuchen, 
unser Denken, Fühlen und Handeln zu beeinflussen. Ihnen 
ist das letzte Kapitel gewidmet.

ABB. 1 Das Darmgesicht.
© Erwin Wurm: Darmgesicht 2017. Farbstift auf Papier. Courtesy of Kunst-
museum Luzern/Schweiz. Sammlung Kunstmuseum Luzern/Schweiz
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DER VAGUS-NERV: 
 BERUHIGENDE  DARM-KOMMUNIKATION

mit Sigrid Breit und Aleksandra Kupferberg

Der Vagus-Nerv ist ein wichtiger Teil der Darm-Hirn-Con-
nection. Er arbeitet mit vielen anderen Nerven zusammen, 
die man die »nervliche Darm-Hirn-Achse« nennt. Darm- 
und Stresshormone sowie das Immunsystem sind andere 
wichtige Teile. Doch diese sind deutlich langsamer. Beim 
Sezieren der Leiche im Anatomie-Unterricht beeindruckte 
mich der Vagus-Nerv besonders, weil er in zahlreichen Win-
dungen durch den gesamten Körper wandert. Das Halten 
dieses Nervs gab mir ein beruhigendes Gefühl: Darm und 
Hirn waren miteinander verbunden, und diese Verbindung 
war nicht nur theoretisch oder spirituell, sondern ganz hand-
fest. Das Berühren und Umfassen dieser Verbindung gab 
mir die Zuversicht, dass eine Ganzheit aus Körper und Geist 
möglich ist. Zu meinem glücklichen Erstaunen stellte ich 
viele Jahre später fest, dass dieser Nerv tatsächlich für Ver-
trauen, Wohlgefühl und Beruhigung zuständig ist.1
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