







Prof. Dr. Gregor Hasler

Die Darm-Hirn-Connection

Revolutionäres Wissen für unsere psychische und körperliche Gesundheit





Impressum

Die Erstausgabe ist 2019 bei Schattauer in der von Wulf Bertram herausgegebenen Reihe »Wissen & Leben« erschienen. Für die Neuausgabe bei Klett-Cotta wurde der Text überarbeitet und ergänzt.

Das Werk einschließlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlags unzulässig. Das gilt insbesondere für Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen und die Speicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Klett-Cotta


www.klett-cotta.de


© 2020 by J. G. Cotta’sche Buchhandlung

Nachfolger GmbH, gegr. 1659, Stuttgart

Alle Rechte vorbehalten

Cover: Rothfos & Gabler, Hamburg

unter Verwendung eines Fotos von © Annette Hauschild, Ostkreuz

Datenkonvertierung: Kösel Media GmbH, Krugzell

Printausgabe: ISBN 978-3-608-98384-5

E-Book: ISBN 978-3-608-12077-6

Dieses E-Book basiert auf der aktuellen Auflage der Printausgabe.

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet über http://dnb.d-nb.de
 abrufbar.





Inhalt


Einleitung



Der Vagus-Nerv: Beruhigende Darm-Kommunikation



Der Vagus-Nerv-Stimulator



Somatisches und vegetatives Nervensystem



Stimulation aus dem Darm



Der Stressnerv als Gegenspieler des Vagus-Nervs



Der Vagus-Nerv als Zuhörer und Wanderer



Die Entwicklung des Vagus-Nervs und seines Netzwerkes



Der soziale Vagus-Nerv



Der ursprüngliche Vagus-Nerv: Erstarrung



Resilienz-Stärkung durch Förderung des vegetativ-sozialen Vagus



Interozeption: Den Darm hören



Achtsamkeit



Vagus-Nerv-Training



Erforschung des Vagus-Nervs mit LSD



Darmnerven und -hormone: Intelligenz und Glück aus dem Bauch



Das Darmnervensystem



Darmdemenz und Verstopfung



Sozialer Stress und Darmnervensystem



Die Botenstoffe des Darmnervensystems: Glückshormone im Darm



Tranquilizer aus dem Darm



Die Inselrinde: Bauchgefühl und Hunger



Inselrinde, Körperwahrnehmung und Bewusstsein



Die Darm-Hirn-Balance bei Entscheidungen



Die Darm-Hirn-Balance bei der Ernährung



Hunger und Scham



Vorübergehendes Fasten ist gesund



Inselrinde und Körperunzufriedenheit



Inselrinde und psychiatrische Krankheiten



Das Hirnbelohnungssystem: Zuckersucht und Idealgewicht



Das menschliche Hirnbelohnungssystem



Das Marshmallow-Experiment



Neuropsychologie der Sucht



Gibt es eine Sucht nach Darmbelohnung?



Bulimie



Was an der Nahrung macht süchtig?



Die »Fettsucht« ist eine Zuckersucht



Die optimale Zuckerzufuhr



Der glykämische Index: Der Schlüssel zur gesunden Gewichtsreduktion



Zuckerlust als Folge und Ursache der Depression



Verzicht auf Zucker als Therapie



Die Darmbakterien: Die Krise unserer Arbeiterklasse



Einfluss der Darmbakterien auf unsere Gesundheit und Psyche



Ursprung und Vielfalt der Darmflora



Darmflora und Ernährung



Darmbakterien, Untergewicht und Knochendichte



Darmbakterien und Entgiftung



Die Darmflora beeinflusst die Wirkung von Arzneimitteln



Wie die Darmflora mit dem Gehirn kommuniziert und Emotionen beeinflusst



Die Ur-Darmflora der Hadza: Warum die Bakterienvielfalt verloren ging



Dysbiose: Gestörtes Gleichgewicht der Darmflora



Darmbakterien und Übergewicht: Warum werden manche Menschen leichter dick?



Gibt es bakterielle Wurzeln des Autismus?



Depression, Stress, Angst: Eine mögliche Folge von Dysbiose?



Darmbarriere und Darmimmunsystem: Warum wir so verletzlich sind



Warum macht die Grippe depressiv?



Die Abwehr beginnt im Mund



Kehldeckel, Speiseröhre und Magen: Sodbrennen und Globusgefühl



Dünndarm: Die Entgrenzung des menschlichen Körpers



Dickdarm: Anastasias »ungewohntes Gefühl«



Fress- und Killerzellen: Der Kampf gegen das unbestimmte Fremde



Erworbene Immunantwort: Das Fürchten lernen



Darm-Immun-Hirn-Connection: Die tiefe Verwandtschaft von Immunsystem und Psyche



Psycho-Immuntherapie mit Präbiotika



Zöliakie und Glutensensitivität: Glutenwahn oder Diätenhysterie



Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen: Leiden mit Scham



Darm-Blut-Schranke, Leaky Gut und Leaky Brain: Wenn Grenzen zerstört werden



Multiple Sklerose: Rätselhafter Ursprung im Darm



Parkinson-Krankheit: Lähmender Missbrauch des Vagus-Nervs



Die Darmparasiten: Psychopathen mit Charme



Von Parasiten und Psychopathen



Wie Toxoplasmen unsere Persönlichkeit verändern



Toxoplasmen als Ursache der Schizophrenie?



Darmparasiten schützen vor Alzheimer-Demenz



Ausblick



Dank



Anmerkungen



Literatur



Sachregister







Alle Krankheiten beginnen im Darm.

Hippokrates







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, Diabetes und Herzkrankheiten. Sie führen aber auch zu psychischen und neurologischen Krankheiten wie Essstörung, Depression, Autismus, posttraumatische Belastungsstörung, Schizophrenie und Demenz. Wir leben jedoch in einer aufregenden Phase, in der ein neues Verständnis der Darm-Hirn-Connection die Medizin sowie die Psychiatrie revolutioniert. Diese Revolution ist deshalb so spannend, weil sie neue Möglichkeiten in Aussicht stellt, Hirnkrankheiten vorzubeugen 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 körperliche Widerstandskraft stärken.

Schon seit meinem Medizinstudium beschäftige ich mich ausgiebig mit den Zusammenhängen zwischen Körpergewicht, Fehlernährung, Darmbeschwerden und psychischen Störungen. Zu diesem Themenbereich habe ich auch meine Dissertation, meine Habilitation sowie zahlreiche wissenschaftliche Artikel verfasst. Dieses Buch vermittelt meine gesammelten 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 schrittweise verändert. Zuvor litten sie an Essstörungen, Übergewicht, Depressionen, Suchterkrankungen, Psychosen, Stress-, Angst- und bipolaren Störungen. Die Verbesserung des Essrhythmus, des Nahrungsspektrums und der Nahrungsmenge haben dabei maßgeblich zu einem positiven Therapie-Resultat beigetragen. Die körperliche Fitness kehrte zurück, psychische 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 körperliches 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 führen. Dazu soll dieses Buch anregen und Hilfestellungen geben. Während meiner langjährigen klinischen Tätigkeit habe ich herausgefunden, dass dabei gewisse Einsichten und Regeln besonders hilfreich sind. Diese werde ich sowohl für die Ernährung als auch für die mentale Fitness ausführlich darlegen. 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 erzählen, was mich dazu bewegte, mich über Jahrzehnte mit der Darm-Hirn-Connection zu beschäftigen.

Kurz nach dem Beginn meiner Pubertät litt ich an melancholischen Verstimmungen, romantischen Schwärmereien, Einschlafproblemen und Zukunftsängsten. Gleichzeitig entwickelte 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 anhaltende Spannungen und Blähungen auf, die mich zwangen, 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 niemand die Ursache des ekelerregend schwefligen Gases entdeckte. 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 hinweg 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 Herausforderung im Gymnasium die Ursache meiner Probleme war. Er half mir vermehrt bei den Hausaufgaben und Schulaufsätzen. Meine Mutter deutete sie wiederum als die Rückkehr 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 Muttermilch auftreten. Auch damals hatte ich einen schier grenzenlosen Hunger und ging auf wie ein Ofenküchlein. Also gab mir meine Mutter auch dieses Mal wieder reichlich Fencheltee zur Darmentspannung. Auf Anraten eines befreundeten Hausarztes setzte sie mich zudem auf eine faserreiche Vollkorndiät. Doch weil all diese liebevollen und gut gemeinten Maßnahmen keine entscheidende Besserung brachten, schickte sie mich schließlich zu einem Magen-Darm-Spezialisten. 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 genau 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 Trinkwasser 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 worden 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 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 Wartezimmer auf und ab zu gehen. Sie ermahnte mich 
mit moralisch 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, vereinbare ich einen Termin bei einem Facharzt für Psychosomatik. 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 weiter als der Ausdruck eines tiefergehenden psychischen Problems, 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 Antwort parat hatte, für jedes Symptom eine Deutung. Denn von meinem Vater, der Sozialwissenschaftler war, hatte ich gelernt, wie wenig wir wissen und wie wichtig es ist, Unwissenheit auszuhalten, um offen für neue Einsichten zu sein. Am Ende der Besprechung gab mir der Arzt einen Termin für ein weiteres Gespräch, den ich aber absagte. Ich war nicht bereit, meinen Darm als blutenden, stinkenden Sklaven meiner Psyche zu betrachten.

Am Gymnasium lief es derweil immer besser für mich. Meine Klasse wählte mich sogar zum Klassensprecher. Zudem nahm ich mir den Rat der Greisin am Rollator zu Herzen 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 Knochenmark zu essen (dazu später mehr). Durch diese Veränderungen 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 angefressen war, hätte ihn sicherlich begeistert. Auch eine Schleimhaut, aus der eine faustgroße Geschwulst spross. Derartiges hatte ich zum Glück nicht zu bieten. Dem Psychosomatiker wiederum dienten meine Symptome als willkommene Beweisstücke, um seine Seele-ist-Chef-von-allem-Theorie zu bestätigen. Genau genommen jedoch interessierten sich beide nicht dafür, woran ich wirklich litt. Mehr noch: Für mich
 interessierten sie sich überhaupt nicht.

Nach dem Gymnasium überlegte ich, Psychologie zu studieren, und besuchte auch mehrere Vorlesungen. In einer Einführungsveranstaltung machte der Professor uns klar, dass wir in diesem Studium keine Lösungen für unsere persönlichen Probleme finden würden. »Psychologie ist eine exakte 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 nahmen 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 Rahmen aus Fett umgeben waren. Der Dozent zeigte uns, wie Leber, Gallenblase, Milz, Magen, Dünn- und Dickdarm zueinander 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 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 unmissverständlich: »Du musst Medizin studieren.« In den ersten 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 tatsächlich fast identisch aus. Nur war der Darm etwas klarer und logischer aufgebaut als das Gehirn. An einer Leiche präparierten 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, meistens 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-Connection 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 Krankheiten wie einen Herzklappenfehler, eine Nierenschwäche oder einen Hirninfarkt zurückgeführt werden konnten. Als Unterassistent fiel mir dann aber zunehmend auf, dass Patienten mit klaren Krankheitsbildern eher die Minderheit darstellten. Viele litten dagegen an Beschwerden, welche die Ärzte nicht erklären konnten. Und noch seltsamer: Viele hatten objektive Befunde, ohne entsprechende Symptome. Das Röntgenbild einer Patientin zeigte zum Beispiel starke Verformungen der Wirbelsäule, Rückenschmerzen hatte sie aber keine. Sie litt jedoch an Atembeschwerden, obwohl Bronchien und Lunge unauffällig aussahen. Ein anderer klagte über unerträgliche Schlafstörungen. Die Untersuchung im Schlaflabor ergab jedoch keine anormalen Befunde. Besonders große Mühe, die Beschwerden ihrer Patienten zu erklären, hatten die Magen-Darm-Spezialisten. »Die Hälfte spinnt einfach«, sagte mir lachend ein Konsiliararzt der Gastroenterologie.

Nach dem Studium übernahm ich die Leitung einer Studie, die den Verlauf unklarer Körpersymptome untersuchte. Ich durfte mehr als hundert Patienten über drei Jahre hinweg begleiten, deren körperliche Beschwerden trotz aufwendigen Abklärungen mit Röntgenstrahlen, Spiegelungen, Herzkathetern 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 verfügten über ausgiebige Therapieerfahrung. Eine Patientin gab ihr halbes Vermögen für eine Handvoll kleiner Kügelchen aus, die aber leider weder ihr Unwohlsein im Unterbauch noch ihr saures Aufstoßen linderten. Eine andere versuchte, mit Akupunktur ihren geblähten Bauch zu entspannen. Auch das blieb erfolglos. Ein Mann mit Oberbauchkrämpfen 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 Enttäuschung auszuhalten, dass auch die Schulmedizin nicht immer helfen konnte. Darmbeschwerden, Angst, Scham und sozialer Rückzug waren bei vielen von ihnen aufs Engste miteinander 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 Patienten mit ihren unklaren Bauchsymptomen, die ich so gut verstand, nicht besser helfen zu können.

Als Assistenzarzt wandte ich mich deshalb einem objektiven und, wie ich dachte, einfacheren Problem zu: dem Körpergewicht. Gleichzeitig war ich zuständig für die psychiatrische 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 untergewichtigen 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 extravertierten, impulsiven Persönlichkeitszügen einher, während Untergewicht mit Ängsten und Sorgen verknüpft war.
[1]
 In meiner Habilitation untersuchte ich dann die Zusammenhänge zwischen Gewicht und Psyche über die Zeit. Mein Hauptbefund war, dass Menschen, die vor dem Alter von siebzehn Jahren depressiv waren, später im Erwachsenenleben jedes Jahr 40 Prozent mehr an Gewicht zunahmen als Personen, die nicht depressiv waren, selbst dann, wenn ihre Jugenddepression vollständig verschwand. Dies führte dazu, dass die Hälfte von ihnen im Alter von 40 Jahren übergewichtig war.
[2]
 Vier andere Studien bestätigten meinen Befund und damit meine Vermutung, dass Psyche, Hirn, Darm, Körperfett und Ernährung ein zusammenhängendes System sind. Es dämmerte mir, dass aufgrund dieses Wissens grundlegend neue und revolutionäre Therapien entwickelt werden konnten.

Während meines Forschungsaufenthalts am National Institute of Mental Health in den USA
 publizierte ich eine Studie, die belegte, dass eine kurze Schlafdauer die Gewichtszunahme steigert und zu Übergewicht führt. Dieses Ergebnis fand ein enormes Medienecho und kann seither in jeder Frauenzeitschrift und in jedem Gesundheitsratgeber nachgelesen werden. Darüber hinaus konnte ich zeigen, dass Asthma, Depression und Übergewicht auf komplexe Art miteinander verknüpft sind. In den USA
 lernte ich zudem neue Methoden kennen, die mir später halfen, Botenstoffe, Verdauungshormone 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 Morgen 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, sondern selbst übergewichtig wurde. Diese persönliche Erfahrung gab mir allerdings die Gelegenheit, bewusst Strategien 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 unkontrollierte Essanfälle – sieben Cremeschnitten und ein Gugelhopf innerhalb von einer Viertelstunde sind nicht selten – und gegenregulierende Maßnahmen aus, die horrende 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 heraus, dass Patientinnen mit
 Bulimie einen Dopamin-Mangel aufwiesen. Dieser förderte die Essanfälle, aber auch die Unfähigkeit, das Interesse vom Essen auf andere Dinge zu lenken. Zudem entdeckten wir, dass ein Dopamin-Mangel zur Ausschüttung des Hormons Ghrelin führte, was nicht nur Hunger, 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 Gesundheit, Hirn-Aktivität, Verdauung und zum Metabolismus durch. Dabei setzen wir neueste Methoden ein, zum Beispiel Untersuchungen der Darmbakterien, der Entzündungsproteine im Blut und epigenetischer Veränderungen von Wachstumshormonen des Gehirns. Diese Messungen werden uns helfen, Störungen der Darm-Hirn-Connection bei häufigen Gesundheitsproblemen wie Übergewicht, Angst und Depression zu erkennen.

Wie schon erwähnt, sprach ich vor mehr als zwanzig Jahren 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 abspielt.

Der Darm ist ein wichtiges Sinnesorgan. Darmbakterien und -parasiten bestimmen die Persönlichkeit mit. Essstörungen wie
 Bulimie können die Folge einer Entzündung im Darm sein, die das Hirn angreift. Olivenöl, Walnüsse und Kastanien wirken antidepressiv. Ein übermäßig durchlässiger 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 klinischen Erfahrungen. Bisher hat man den Darm als fleißigen Diener der Verdauung und als lästige Alarmanlage für seelische 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 Begriff »Hirn-Darm-Connection«, sondern spreche von »Darm-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 Teile. 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 hormonellen Achse und gemeinsamen Botenstoffen. Darauf gehe ich im Hormon-Kapitel ein. Das Hirn verfügt über spezielle Regionen, die sich besonders mit dem Darm beschäftigen. In den Kapiteln über die Inselrinde und das Hirnbelohnungssystem erkläre ich die Aufgaben dieser Regionen, und warum sie für unsere Gesundheit so wichtig sind. Im Kapitel über die Darmbakterien beschreibe ich deren essenzielle 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 entdecken. 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.
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Abb. 1 Das Darmgesicht.
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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-Connection. Er arbeitet mit vielen anderen Nerven zusammen, die man die »nervliche Darm-Hirn-Achse« nennt. Darm- und Stresshormon
e sowie das Immunsyste
m 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 Windungen 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 handfest. 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 Vertrauen, Wohlgefühl und Beruhigung zuständig ist.
[1]


Der Vagus-Nerv-Stimulator

Eine interessante Fallgeschichte, die im Herbst 2017 in einer renommierten Fachzeitschrift publiziert wurde, zeigt eindrücklich die große Bedeutung des Vagu
s-Nervs für unsere Verbindung mit uns selbst und unserer Umwelt.
[2]


Pierre hatte im Alter von zwanzig Jahren einen katastrophalen Autounfall. Sein Hirn wurde dabei schwer verletzt. Er verlor vollständig die Fähigkeit, mit seiner Umwelt zu kommunizieren. Selbst wenn seine Mutter seinen Namen rief und ihm liebevoll über die Stirn strich, zeigte er keine Reaktion, nicht einmal das Zucken eines Lides oder die minimale Veränderung der Mimik. Fünfzehn Jahre lang lebte er in diesem Zustand, den man »Wachkoma« 
nennt. Bereits nach einem Jahr Wachkoma gehen Neurologen von einer sehr schlechten Prognose aus. Das heißt, die Chance wieder zu erwachen, ist verschwindend klein. Besonders gering ist sie, wenn der Kontakt zwischen Thalamu
s und Hirnrind
e vollständig unterbrochen ist. Dies war bei Pierre der Fall. Der Thalamus ist ein Kern im Zentrum des Gehirns, der Empfindungen aus dem Körper und Informationen aus den Sinnesorganen sammelt und an die höheren Zentren des Gehirns in der äußeren Hirnrinde weiterleitet.

Pierre hatte das Glück, dass seine Ärzte ihn nicht aufgaben. Sie hegten die Hoffnung, dass man die Verbindung zwischen Thalamu
s und Hirnrind
e auch nach Jahren des Wachkomas noch verbessern kann. Sie betrachteten den Vagu
s-Nerv, und damit die Darm-Hirn-Connection, als zentralen Kontakt zur Umwelt und gingen davon aus, dass diese Connection die Voraussetzung dafür ist, dass sich das Hirn nach einer schweren Verletzung neu organisieren kann. Wie bei einem Kind, bei dem die Liebe, und damit die Hirnentwicklung, vorwiegend durch den Darm geht, dachten sie, dass der Vagus-Nerv der Schlüssel zum Erwachen aus dem Koma ist. Deshalb setzten sie Pierre einen Vagus-Nerv-Stimulator ein. Dies ist ein Gerät, das im Brustbereich unter die Haut implantiert wird. Es verfügt über eine Elektrode, die spiralförmig um den Vagus-Nerv gewickelt wird, und einen Stromgenerator, der regelmäßig elektrische Impulse sendet, die den Nerv stimulieren. Ursprünglich wurde diese therapeutische Methode entwickelt, um über den Vagus-Nerv das Hirn von Menschen mit Krampfanfällen zu beruhigen.

Bei Pierre waren die Ärzte besonders vorsichtig, weil es bis dahin keinerlei Erfahrungen gab, wie man ein Koma mit Vagu
s-Nerv-Stimulation behandelt. Zuerst gaben sie nur sehr geringe elektrische Impulse und sahen keine Wirkung. Dann steigerten sie die elektrische Intensität. Bereits nach einem Monat beobachteten sie mit Begeisterung erste Veränderungen von Pierres klinischem Zustand. Wenn seine Mutter ins Zimmer kam, zeigte er Anzeichen von Wachheit und Erregung. Wenn sie ihm zuwinkte, folgten seine Augen ihren Bewegungen. Er versuchte sich aufzurichten, wenn sie zu ihm sprach. Vor Freude hatte seine Mutter Tränen in den Augen, als sie diesen neuen Zugang zu ihrem Sohn erleben durfte.

Eine Hirnuntersuchung mittels Elektroenzephalogramm (EEG
), das elektrische Signale des Gehirns auf der Kopfhaut misst, bestätigte die Veränderungen. Pierres Hirn war allgemein aktiver. Thalamu
s und Hirnrind
e
 kommunizierten vermehrt. Die größte Zunahme der Hirn-Aktivität fanden die Ärzte in der Inselrind
e, dank der wir überhaupt etwas fühlen und erleben können. Die spannende Verbindung zwischen Darm, Inselrinde und bewusstem Erleben erkläre ich ausführlich im dritten Kapitel. Trotz des unerwarteten Erfolgs in Pierres Behandlung bleibt sein Weg zur Gesundung langwierig und unsicher. Sein Beispiel gibt aber Hoffnung, dass wir durch die Beeinflussung der Darm-Hirn-Connection Krankheiten heilen können, die bisher als unheilbar gegolten haben.

Somatisches und vegetatives Nervensyste
m

Wir unterscheiden ein somatisches und ein vegetatives Nervensyste
m. Das somatische ist zuständig für die bewusste Wahrnehmung der Umwelt durch Sehen, Hören und Fühlen. Zudem steuert es die absichtlichen Bewegungen der Muskeln. Der Vagu
s-Nerv hingegen ist ein Teil des vegetativen Nervensystems. Man nennt es auch »viszerales« oder »autonomes Nervensystem«. Viszeral kommt von »viscus«, dem lateinischen Wort für Eingeweide. »Vegetativ« und »viszeral« weisen darauf hin, dass dieses Nervensystem für die inneren Organe zuständig ist, wobei die Verbindungen zum Darm besonders groß sind. »Autonom« wiederum bezieht sich darauf, dass dieses System nicht direkt unserem Willen unterworfen ist. Unsere bewussten Kontrollmöglichkeiten sind schon deshalb eingeschränkt, weil viele vegetative Prozesse unbewusst ablaufen. Wir wissen also gar nichts davon.

Neue revolutionäre Befunde zeigen, dass das vegetative und das somatische Nervensystem viel enger zusammenarbeiten, als man früher gedacht hat. Wenn wir in der Gartenmauer eines Hauses im Tessin eine Schlange sehen, nehmen wir diese vielleicht bewusst wahr. Das braucht Zeit. Ist es eine echte Schlange oder ein Plastikspielzeug oder nur ein Schlauch? Was sind die Merkmale von Giftschlangen? Weil das für eine Notreaktion viel zu langsam geht, aktiviert das Sehsystem auf unbewusstem und sehr schnellem Weg den Mandelker
n im Schläfenlappe
n. Dieser gibt daraufhin reflexartig Impulse an das vegetative Nervensyste
m weiter. Deshalb weiß der Darm manchmal schneller Bescheid als unser Bewusstsein, 
dass eine mögliche Lebensgefahr besteht. Übelkeit kommt auf. Unruhe breitet sich in der Magengegend aus. Das bewusste Hirn nimmt erst diese über den Vagu
s-Nerv vermittelten Darmsignale wahr und beendet unter dem Druck dieses Notrufs die Überlegungen zu den Giftschlangenmerkmalen. Wir treten angsterfüllt ein paar Meter zurück. Doch dann kommt ein Mädchen aus dem Haus gelaufen und lacht: »Die Schlange heißt Linda. Sie ist ganz harmlos. Wir schlafen im gleichen Bett.« Das bewusste Gehirn gibt Entwarnung. Die Kontrollzentren im Vorderhir
n befehlen dem Mandelker
n runterzufahren. Nun entspannt sich auch der Bauch, und wir kriegen Lust auf die warmen Maroni, die das Mädchen uns hingestellt hat.

Stimulation aus dem Darm

Das vegetative Nervensyste
m enthält zwei Teile, den Sympathiku
s und den Parasympathiku
s. Der Parasympathikus befindet sich vorwiegend im Vagu
s-Nerv, der die inneren Organe mit dem Hirn verbindet. Der Vagus wird auch als »Hirnnerv« bezeichnet, weil er dem Hirn entspringt und nicht, wie die meisten Nerven, dem Rückenmar
k. Das belegt seinen direkten Draht zu den obersten Instanzen. Der untere Teil des Dickdar
ms wird nicht vom Vagus-Nerv bedient, sondern von Nerven aus dem untersten Teil des Rückenmarks, die aus dem Kreuzbein kommen. Weil der Parasympathikus seinen Ursprung ganz oben im Gehirn und ganz unten im Kreuzbein hat, wird er auch als »kraniosakrales System« bezeichnet, von lateinisch »cranium«, dem Schädel, und »os sacrum«, dem Kreuzbein. Man nennt ihn auch »Erholungsnerv«.

Der Sympathiku
s, der Stressnerv, entspringt nicht dem Hirn, sondern dem Rückenmar
k. Allein dieser Ursprung zeigt schon, dass er primitiver und weniger tiefgründig ist als der Vagu
s-Nerv. Im Rückenmark geht es vor allem um Reflexe, nicht um Reflexion. Vom im Rückenmark gelegenen Nervenzellen gehen Ausläufer seitlich weg und bilden neben der Wirbelsäule mit den dort angesiedelten Nervenzellen symmetrisch einen rechten und einen linken Strang. Diese sympathischen Grenzstränge sind wichtige Relaisstationen. Das heißt, dass eine Nervenzelle dort endet und ihre Information an die nächste weitergibt. Innerhalb einer Zelle findet die Kommunikation elektrisch und digital statt, zwischen den Zellen 
dagegen chemisch und analog. Mit dieser Kombination aus digitalen und analogen Elementen erreicht das Nervensystem selbst im relativ einfachen Stressnerv eine Komplexität, von der ein normaler Computer nur träumen kann. Vom Grenzstrang neben der Wirbelsäule führen die Endnerven des Sympathikus zu den inneren Organen: Blutgefäße, Herz, Lungen, Kehlkop
f, Tränen-, Speiche
l- und Schweißdrüsen, Blase, Mage
n, Darm und Geschlechtsorgane. Im Mark der Nebenniere – einer mondsichelförmigen Hormondrüse, die auf der Niere sitzt – regelt der Nerv die Ausschüttung der Stresshormon
e Adrenali
n und Noradrenali
n ins Blut. Damit wirkt der Sympathikus nicht nur an einzelnen Organen, sondern hat einen Alarmknopf zur Hand, mit dem er den ganzen Körper in Aufruhr versetzen und mobilisieren kann.

Der Sympathiku
s reagiert vor allem auf äußere Reize und Gefahren, die wir mit den Sinnesorganen wahrnehmen: ein schreiendes Kind, Geruch von Rauch und Verbranntem, einen stürzenden Fels, eine Schusswaffe, blutunterlaufene Augen. Ferner wird der Sympathikus von Muskelbewegungen stimuliert. Die Spinalnerven, welche aus dem Rückenmar
k abgehen und die Muskeln steuern, liegen dicht an den sympathischen Fasern und zeigen die gleiche Segmentierung im Rückenmark. Dieses Sympathikus-Muskel-Team ist bei äußerer Gefahr für Flucht oder Kampf zuständig. Um die volle Leistung zu erbringen, verengt es die Blutgefäße des Darms, sodass dieser wegen fehlendem Sauerstoff nicht arbeiten kann. Ein starker Sympathiku
s kann den Darm mit anhaltender Unterversorgung richtig quälen. Die Unterdurchblutung zeigt sich als Seitenstechen, die fehlende Funktionstüchtigkeit des Schließmuskels am Übergang von der Speiseröhr
e zum Mage
n als saures Aufstoßen, das auf Dauer die Speiseröhre reizen kann. Bei Ausdauersportarten wie Laufen und Radfahren zeigen Sympathikus-bedingte Motilitätsstörungen wie Erbrechen, Blähungen und Läufer-Durchfall an, dass der Körper überfordert ist. Sportgetränke und Gelees, die schnell verstoffwechselbare Zucke
r-Energien zur Verfügung stellen sollen, machen die Sache über Gärungsprozesse im unteren Dünndar
m und Dickdar
m oft noch schlimmer.

Im Gegensatz dazu reagiert der Vagu
s nicht auf äußere, sondern auf sogenannte »innere Reize«, vor allem aus dem Darm. Diese inneren Reize schließen jedoch die Außenwelt mit ein, und zwar in einem schier 
undenkbaren und unentrinnbaren Ausmaß. Der Darm – und nicht die Sinnesorgane – bildet die größte Fläche zwischen uns und unserer Umwelt. Der menschliche Darm ist fünf Meter lang. Der Dünndar
m ist ziemlich eng mit einem Durchmesser von circa dreieinhalb Zentimetern. Der Dickdar
m hat einen Durchmesser von circa sechs Zentimetern. Wäre der Darm ein glattes Rohr, hätte er eine Oberfläche von einem Quadratmeter. Dies entspricht der Hälfte der Hautoberfläche und wäre viel zu klein, um genügend Energie aus der Nahrung aufzunehmen. Deshalb ist der Darm weich, dehnbar und verfügt über eine Vielzahl von Querfalten, etwa so wie ein Staubsaugerschlauch. Das verdoppelt seine Oberfläche. Zudem ist diese Oberfläche im Dünndarm nicht glatt, sondern bildet Darmzotte
n, die circa einen Millimeter lang sind. Sie bestehen aus Darmzellen mit mikroskopisch kleinen Mikrozotten, welche die Oberfläche nochmals vergrößern. Wenn man all diese Flächen zusammenrechnet, ergibt sich die Größe eines Tennisplatzes.

Von Mensch zu Mensch unterscheidet sich die Größe der Darmoberfläche allerdings erheblich. Manchen steht nur ein Badmintonplatz zur Verfügung, was kein Unglück bedeuten muss. Bei einer Glute
n-induzierten Zottenatrophie des Dünndarms, der Zöliaki
e, kann jedoch die Oberfläche des Dünndarms auf die Größe einer Tischtennisplatte schrumpfen, was mit einer entsprechenden Reduktion der Aufnahme von Nährstoffen und Spurenelementen sowie konsekutivem Untergewicht, Anämie, Vitamin- und Spurenelement-Mangel verbunden ist. Dazu später mehr.

Der Kontakt des Darms mit der Umwelt ist extrem intensiv. Sofortiger Ganzkörperkontakt, ohne sich vorher zu kennen. Eine ungeheure Intimität in einem dunklen Raum von dreieinhalb Zentimeter Durchmesser, der keinen richtigen Notausgang hat, denn selbst nach Durchfall und Erbrechen bleibt vieles in ihm hängen. Der Darm kann seine Aufmerksamkeit nicht abschalten. Er hat keine Augenlider. Man kann ihn nicht zudrücken wie die Nase beim Gestank fauler Eier. Der Darm kann nicht wie das Sympathiku
s-Muskel-Team vor seinem Inhalt davonrennen oder diesen im Kampf besiegen. Der Darm ist der Welt voll und ganz ausgesetzt, er ist die Innenwelt der Außenwelt.

Man kann sich den unmittelbaren Kontakt des Darms mit der Außenwelt nicht drastisch 
genug vorstellen. Ohne mit der Wimper zu zucken zersetzt er mit seiner Magensäur
e geschlagene Sahne. Darmenzyme verdauen Fische, egal ob lebendig oder tot. Aber auch die Welt geht wenig zimperlich mit dem Darm um. Pflanzenfasern bilden, wenn man Pech hat, mit Katzenhaaren Filzkugeln, die große Darmzotte
n zum Heulen bringen. Vollkornbrot führt mithilfe von FODMAP
s (fermentierbare Oligo-, Di-, Monosaccharide und Polyole) Gasangriffe im Dickdar
m durch. Aus Schweinefleisch entschlüpfen Bandwürmer, die sich mit Saugnäpfen und Haken in ihm festsetzen, um uns auszusaugen. Frittierte Fette entzünden Divertikel, weil sie nicht abgebaut werden können. Unverdauter Hotdog-Hamburger-Brei reizt Hämorrhoide
n bis aufs Blut. Je länger die Verdauung der zugeführten Welt dauert, desto mehr vermengen wir uns mit ihr. Brennende Fragen tauchen auf: Wer bin ich? Wer bist du? Diese Fragen überfordern den Darm. Deshalb beherbergt er ein Heer von Bakterie
n mit Migrationshintergrund, das dem Immunsyste
m hilft, diese Fragen fortlaufend zu klären. Doch trotz eines riesigen Aufwands – 80 Prozent des Immunsystems sind um den Darm gewickelt – kommt es immer wieder zu groben Fehlern. Immun-Polizisten schießen auf Drüsenzellen, die sie mit Salatviren verwechseln. Die überlebenden Darmzellen bekommen heiße Köpfe und spucken Schleim.

Verdauen heißt, die Welt ertragen, einstecken, auflösen, umwandeln, sich aneignen, hinter sich bringen, erkennen, verarbeiten und überstehen. Durch unseren Darm sind wir ganz nah dran an der Welt und sehr verletzlich. Es gibt keine Zeiten des Ausblendens und kein intellektuelles Wegdiskutieren. Genau an diesem größten und verletzlichsten Kontakt zur Welt fühlt der Vagu
s-Nerv, der Beruhigende, unseren Puls. Wenn der Vagus regiert, erhält dieser Kontakt die meisten Ressourcen: Blut, Sauerstoff und die Aufmerksamkeit des Gehirns.

Der Stressnerv als Gegenspieler des Vagu
s-Nervs

An den Blutgefäßen und den inneren Organen wirken der Stressnerv Sympathiku
s und der Beruhigungsnerv Vagu
s antagonistisch, also gegeneinander. Der Hauptgrund dafür sind die begrenzten Energieressourcen. Dies führt zu einem Verteilungskonflikt, den die Natur folgendermaßen entschärft hat: 
Es gibt zwei vegetative Zustände, einer ist aktiv, der andere weitgehend passiv.

Diese beiden Zustände kann man als »Stres
s« und »Ruhe« bezeichnen. Bei Stress fließt das Blut vor allem zu Muskeln und Schweißdrüsen, bei Ruhe vor allem zum Darm. Weil der Darm ruhig, langsam und nachhaltig arbeitet, ist er politisch gesehen meistens der Schwächere. Alle sind sich zwar einig, dass Ernährung und Bauchgefühl für das Wachstum und das langfristige Wohlbefinden entscheidend sind. Trotzdem ist es für den Sympathiku
s ein Leichtes, eine Krise oder einen Not zustand auszurufen, um das Blut vom Darm an die Muskeln und Schweißdrüsen umzuverteilen. Wissenschaftliche Studien zeigen, dass eine häufige Sympathikus-Aktivierung zu einer ungünstigen Zusammensetzung der Darmbakterie
n, zu Herzkrankheiten und zu einer verkürzten Lebensdauer führt.
[3]
 Da muss der Darm sich schon tüchtig blähen, Gas produzieren und sich schmerzhaft verkrampfen, um sich in der körpereigenen Gesundheitspolitik Gehör zu verschaffen. Es gibt allerdings Techniken und Therapien, die den Vagu
s-Nerv stärken, sodass er dem Stressnerv die Stirn bieten kann. Dazu später mehr.

Im Laufe der Evolution der Säugetiere hat sich der Verteilungskampf zwischen Vagu
s und Sympathiku
s zugespitzt, seit es dem Hirn gelungen ist, immer mehr vom Energiekuchen für sich zu beanspruchen. Den starken Ausbau eines mit sich kämpfenden vegetativen Nervensystems kann man auch als Sparmaßnahme sehen. Im Gehirn wurden immer mehr Stellen bewilligt und immer höhere Löhne bezahlt. Dadurch können wir uns den Luxus erlauben, über jede gestohlene Katze auf der Welt informiert zu sein oder einen Seitensprung mit komplexen Folgen zu riskieren. Dafür muss jedoch unten im Darm jede Darmzottenbewegung sparsam und energieeffizient erfolgen. Wenn wir uns geistig überanstrengen, zum Beispiel durch einen Ehestreit über den Kauf eines neuen Autos oder einer teuren Armbanduhr, gelangt die Kartoffel unverdaut in den Dickdar
m, wo deren Stärke von den Darmbakterie
n zu Kohlendioxid und Methan vergoren wird und so Blähungen, Windabgang und Aufstoßen verursachen kann. In einem solchen politischen System ist es daher nicht erstaunlich, dass sich Konflikte, die eigentlich das Hirn betreffen, im Darm abspielen. Das Hirn denkt, der Darm streikt.

Den Antagonismus zwischen Sympathiku
s
 und Parasympathiku
s allein auf einen Verteilungskampf zu reduzieren, würde der Realität allerdings nicht gerecht werden. Beide Systeme üben auch Schutzfunktionen aus. Der Sympathikus sorgt für Schweiß auf der Haut, damit sie im Kampf und auf der Flucht besser geschützt ist und der Körper nicht überhitzt. Beim Darm mindert er die Bewegungen, senkt den Appetit und schließt den Mastdar
m fest zu. Damit reduziert er nicht nur seine Ressourcen, sondern kürzt auch sein Pflichtenheft.

Der Parasympathiku
s wiederum verkleinert die Pupillen, um die Netzhaut vor Licht zu schützen. Vielleicht hat diese Maßnahme auch den Sinn, den Blick nach innen zu richten. Der Vagu
s-Nerv senkt den Puls, um dem Herz Ruhe zu gönnen. In der Lunge verengt er die Bronchien und lässt mehr Schleim produzieren, um sie besser vor Kälte und Luftverschmutzung zu schützen. Ferner versorgt er den Mage
n-Darm-Trakt mit Speiche
l, Magen- und Darmsaft und entkrampft seine Ringmuskulatur. Die Bauchspeicheldrüs
e regt er zu größerer Leistung an, wodurch der Darm wieder rhythmisch und harmonisch arbeiten, verdauen, Energie aufnehmen und sich entleeren kann. Davon profitieren auch die Darmbakterie
n.

Der Parasympathiku
s fördert aber nicht nur die Kommunikation zwischen den inneren Organen, den Drüsen, den Darmbakterie
n und den glatten Darmmuskeln, sondern auch den Kontakt zur sozialen Umwelt. Pierres Behandlung mit dem Vagu
s-Nerv-Stimulator, wie ich sie oben beschrieben habe, ist dafür ein eindrückliches Beispiel. Mit der Entspannung des Darms geht gleichzeitig auch eine Entspannung unserer Psych
e einher, sodass wir andere nicht nur als Stres
s- und Gefahrenquellen wahrnehmen, sondern als facettenreiche Persönlichkeiten.

Fast immer also arbeiten die beiden vegetativen Systeme gegeneinander. Es gibt aber eine große Ausnahme: Sex. Beim Sex berühren sich die Extreme, Erregung und Entspannung fallen zusammen. Sympathiku
s und Parasympathiku
s treten in eine Art mystische Union, und für eine Weile ist der Widerstreit des dualen Nervensystems aufgehoben. Die Erregung führt bei stimmigem Sex nicht zur Dämpfung des Darms und des sozialen Vagu
s, sondern zur Aktivierung. Trotz Gefahren und Erregung öffnen sich Körper und Psych
e, entladen sich großzügig, nehmen und geben. Das ist die Grundlage der Liebe. Sex beweist somit völlig überzeugend, dass nicht nur das Hirn einen Einfluss auf die Organe 
hat, sondern die Organe auch auf das Hirn. Sonst würden wir uns nach gutem Sex ja nicht so wohlfühlen.

Trotz diesem schlagenden Beweis ist man lange Zeit davon ausgegangen, dass das vegetative Nervensyste
m Befehle des Hirns an die Organe weiterleitet. Diese Fehlvorstellung hat auch damit zu tun, dass man die Bedeutung des Vagu
s-Nervs stark unterschätzte und vorwiegend den Sympathiku
s erforschte. Und dieser gibt ja tatsächlich gern Befehle und ist ein schlechter Zuhörer. Da müssen die Organe schon laut schreien vor Schmerz, bis er reagiert.

Der Vagu
s-Nerv als Zuhörer und Wanderer

Der große Zuhörer unter den vegetativen Nerven ist der Vagu
s-Nerv. Nur 20 Prozent seiner Fasern geben Befehle von oben nach unten weiter, die restlichen 80 Prozent hören den Organen zu, um das Hirn über unseren inneren Zustand zu informieren. Im Darm gibt er sich Mühe, mit möglichst allen Schichten im Austausch zu stehen. Er will wissen, was die Darmschleimhau
t empfindet, aber auch wie die Darmmuskeln arbeiten und wie die Darmnerven denken. Neuste Forschung zeigt, dass der Vagus-Nerv sogar in direktem Kontakt mit dem Darminhalt steht, sodass eine zuckerhaltige Speise unmittelbar zur Vagus-Nerv-Stimulation führt. Einen verletzlichen Hirnnerv wie eine Sonde in den Nahrungsbrei zu stecken, ist aufwendig und potentiell gefährlich. Dass der Körper diese Gefahr eingeht, belegt, wie wichtig es für das Hirn ist zu wissen, was im Darm los ist, und warum wir so sensibel auf Verdauungsprobleme reagieren.

Im Hirn verfügt der Vagus-Nerv über ein großes Wurzelsystem, das es ihm erlaubt, Informationen aus dem Darm breit zu streuen und einen großen Einfluss auf unser Wohlbefinden zu nehmen. Mit seiner weitschweifigen Struktur fördert er sozusagen eine demokratische Körperpolitik. Diese führt zur Beruhigung des ganzen Körpers, zu einem Ausgleich der Kräfte und schließlich zu einem längeren Leben.
[4]


Besonders liebenswürdig am Vagu
s-Nerv erscheinen mir die immensen Umwege, die er in unserem Körper nimmt. Deshalb nennt man ihn auch den »Wandernerv«. »Vagus« heißt übersetzt Landstreicher und Wanderer. Er hat viele Äste, welche die Darm-Hirn-Connection zusammenhalten. Er verfügt auch 
über eine Abzweigung zum Kehlkop
f und zur Speiseröhr
e, wo er die emotionale Färbung des Sprechens und der Stimme beeinflusst. Dieser Ast gibt dem Hirn Auskunft darüber, wie wir gerade atmen und was wir schlucken. Hier macht er einen besonders großen Schlenker: Er zweigt am Hals vom Hauptnerv ab und geht hinunter in den Brustkorb. Dort windet er sich um die Hauptschlagader. Erst danach steigt er dem Hals folgend nach oben zum Kehlkopf und zur Speiseröhre. Das ist ein riesiger Umweg! Angenommen, der Nerv müsste Frankfurt mit Paris verbinden, würde er den Weg über Stuttgart, Österreich und die italienischen Alpen nehmen, Mailand südlich umfahren, um schließlich durch die Schweiz ans Ziel nach Paris zu kommen. Und wie bei einem schlecht isolierten elektrischen Kabel nimmt die Qualität der Nervenleitung mit jedem Zentimeter ab. Dieser Umweg ist besonders imponierend bei der Giraffe, deren Kehlkopfast fünf Meter lang ist. Dies führt dazu, dass die Giraffen nette Tiere sind, die wenig Geräusche machen.

Gern wird die Wanderung des Vagu
s-Kehlkopfastes als Beleg für die Evolution herangezogen. Beim Fisch ist der Nerv noch logisch angelegt und führt direkt zum Ziel, weil Fische keinen Hals haben und die Kiemen, der Zielort des Nervs, seitlich am Körper liegen. Im Embryonalstadium führt auch bei uns der Nerv noch direkt ans Ziel. Erst mit der Entwicklung des Halses gerät er auf Abwege, weil die Blutgefäße, die er umschlingt, nach unten in den Brustkorb wandern.

Der Vagu
s-Nerv erinnert uns also daran, dass Schlenker erlaubt sind. Wenn sich die Natur bei so extrem wichtigen Funktionen wie der Stimme, dem Sprechen und dem Schlucken einen unlogisch langen Weg erlaubt, warum sollten wir dann erwarten, bei den wichtigsten Dingen im Leben auf dem kürzesten Weg ans Ziel zu gelangen?

Neben den Umschweifen, die der Vagu
s-Nerv macht, ist er auch asymmetrisch (siehe Abb. 2). Im Prinzip ist er paarig, das heißt auf der rechten und der linken Seite gleich angelegt. Doch der Umweg des Kehlkopfnervs ist auf der linken Seite viel ausgeprägter als auf der rechten. Und obwohl das Herz im Brustkorb eher links liegt, übt der rechte Vagus einen größeren Einfluss auf den Herzschlag aus als der linke. Der Vagus widerspricht sich also auch gern. Die rechte Seite sagt: »Mehr Darmsaft und Bewegung«, während der linke Vagus-Ast dem Darm mitteilt, 
er solle unverändert weiterarbeiten, er müsse zuerst die Darmgeräusche besser verstehen, um einen guten Rat geben zu können.

Die meisten Nerven haben einen klaren Ursprung in einem sogenannten »Kern«. Damit ist eine Zusammenballung von Nervenzellkörpern gemeint. Nicht so der Vagu
s. Er hat viele Ursprünge. Er hat eher Wurzeln als einen Kern. Eine dieser Ursprungsregionen nennen Hirn-Anatomen »Ambiguus-Kern
«. »Ambiguus« heißt auf Deutsch »undeutlich«, weil er keine klaren Grenzen hat, also im Grunde gar kein Kern ist. Diese ausgedehnten Wurzeln im Hirn erklären, warum die Vagus-Wirkung auf die Psych
e so vielfältig ist. Dass der mächtige Beruhigungsnerv des Körpers und der Seele strikte Logik, Ordnung und Regeln nicht gern hat, ist eine wichtige Lektion der menschlichen Anatomie. Zum Vergleich: Der Sympathiku
s, der gestresste Gegenspieler des Vagus, der unser Leben verkürzt, ist so symmetrisch und präzise koordiniert wie eine Militärparade.
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Abb. 2 Der Vagu
s
-Nerv mit seinen weitverzweigten, asymmetrischen Ästen.



Die Entwicklung des Vagu
s-Nervs und seines Netzwerkes

Die Hirnnerve
n entstehen im corticobulbären Trak
t. Dieser Teil verbindet das Großhir
n (»cortico«, Rinde) mit dem Rückenmar
k (»bulba«, kolbenförmiges, oberes Ende des Rückenmarks). Bei der Geburt ist dieser Teil gerade so reif, dass das Kind durch einfache mimische Ausdrücke kommunizieren kann: etwas annehmen oder ablehnen, den Kopf vor Freude schütteln, vor Wut schreien, den Blick auf die Mutter richten, essen und erbrechen. In den ersten Lebensjahren ist die Reifung dieses Trakts, in dem der Vagu
s und die anderen Hirnnerven abgehen, entscheidend für das Kind, um sich in der Welt der Liebe und der Nahrung durchzusetzen.

Nerven bilden vor allem dann ein Netzwerk, wenn sie gemeinsam aktiv sind. Der vegetative Vagu
s muss in der frühen Entwicklung zusammen mit anderen »sozialen« Hirnnerve
n aktiviert werden, damit er ein sozialer Vagus wird. Dies ist ein wichtiger Schritt bei der Integration von vegetativen und sozialen Hirnsystemen. Mit dem Nerv, der für die Augenbewegungen zuständig ist, wird er gemeinsam aktiviert, wenn die Mutter ins Zimmer kommt. Denn Augenkontakt und Ernährung spielen in der Beziehung zur Mutter eine große Rolle.

Gemeinsam mit dem Gesichtsnerv sollte der Vagu
s aktiv werden, wenn es darum geht, sich zu behaupten. Das gibt ihm die Gelegenheit, die Mimik im Bauchgefühl mitzugestalten. Der Vagus-Nerv hilft zu zeigen, wie es uns wirklich geht und wer wir wirklich sind. Dies geschieht oft gegen unseren bewussten Willen. Langfristig gesehen ist es jedoch günstiger, wenn andere wissen, wer wir sind.

Die gemeinsame Aktivierung mit dem Hör- und Gleichgewichtsnerv ist wichtig, weil der Vagu
s den Kehlkop
f und die Stimme direkt beeinflusst. Dadurch können Gehör und Stimme optimal aufeinander abgestimmt werden. Dies alles dient dazu, Beziehungen besser zu verstehen und zu steuern und mit dem Bauchgefühl abzustimmen. »Authentisch rüberkommen« bedeutet in diesem Zusammenhang, dass unsere Außenkommunikation mit dem Darm in Beziehung steht.

Gemeinsam mit dem Zungen-Rachennerv wird der Vagu
s 
aktiviert, um die Speicheldrüsen zu steuern. Der darmkundige Vagus-Nerv entscheidet also mit, ob uns der Speiche
l vor Appetit im Mun
d zusammenläuft oder ob wir vor Schreck einen trockenen Mund bekommen.

Wenn es um eine ruhige und beruhigende Körpersprache geht, werden der Vagu
s und der Zusatznerv gemeinsam aktiviert. Der Zusatznerv beteiligt sich an den Bewegungen des Halses und der Schultermuskulatur. Bei Trauer lassen wir den Kopf hängen. Bei Stres
s ziehen sich die Nackenmuskeln zusammen, was über längere Zeit zu einer schmerzhaften Verspannung führen kann. Hartnäckige Verspannungen sind auch ein Anzeichen dafür, dass das Teamwork zwischen Vagus und Zusatznerv verbessert werden muss.

Gemäß Charles Darwin, dem Vater der Evolutionstheorie, ist der Ausdruck von Grundgefühlen, sprich primären Emotionen, nicht angelernt, sondern durch das Nervensystem vorgegeben. Deshalb verstehen wir uns in Bezug auf diese Grundgefühle auf der ganzen Welt. Dies sind: Ekel, Wut, Furcht, Panik, Traurigkeit, Überraschung, Interesse und Glück. Wegen der Verbindung des Gesichtsnervs mit dem Vagu
s erstaunt es nicht, dass diese Gefühle mit besonderer Darm-Aktivität gepaart sind. Bei Ekel bringen wir keinen Bissen mehr hinunter. Bei Wut spannt sich der Bauch an und es platzt der Kragen. Ebenso gehen Traurigkeit und Verstopfung zusammen. Es gibt dabei zwischen den Emotionen und den Darmsymptomen keine Kausalität, nicht eines verursacht das andere. Vielmehr haben beide dieselbe Wurzel, das Hirnnervennetzwerk im corticobulbären Trakt.

Der soziale Vagu
s-Nerv

Damit ist der Vagu
s-Nerv, der bei Fischen und Reptilien ausschließlich für vegetative Prozesse wie Verdauung und Atmung zuständig ist, beim Menschen ein wichtiger Player in der Kommunikation. Es ist eine höchst merkwürdige Wendung der Evolution, das Vegetative mit dem Sozialen so eng zu verknüpfen. Ein und derselbe Nerv beeinflusst maßgebend das Völlegefühl nach dem Essen und gleichzeitig die Beziehung zu anderen Menschen. Bei uns geht, wie sonst bei keinem anderen Wesen, die Liebe durch den Darm. Gemeinsames Essen und Trinken kittet Bindungen und 
entscheidet über Weltpolitik. Der gleiche Vagus, der die Nahrung und die Darmgeräusche beurteilt, entscheidet auch bei der Wahl des Lebenspartners mit. Die Gründe dafür wurzeln tief in unserem Nervensystem.

Unter Stres
s geht die Vagu
s-Aktivität zurück. Der Darm muss Energie sparen, damit der Kopf und die Muskeln sich auf Kampf oder Flucht einstellen können. Die Vagus-Zurücknahme führt aber auch zu weniger Interesse an Kommunikation und an sozialen Bindungen. Deshalb bekommen Menschen, die anhaltend gestresst sind, nicht nur Verstopfung und Magenbeschwerden, sie verlieren auch ihr soziales Netz.

Der Vagu
s-Forscher Stephen Porges hat in Untersuchungen an Neugeborenen und Kindern festgestellt, dass die Weltanschauung der Eltern für die Entwicklung des sozialen Vagus nicht entscheidend ist, der Körperkontakt aber umso mehr. Wenn das Kind Bauch an Bauch auf seiner Mutter liegt, spürt es, wie der Darm der Mutter mit dem Herzen, der Atmung, der Stimme und der Mimik koordiniert ist. Es merkt, wie gut es der Mutter gelungen ist, Körper und Geist gemeinsam zu entwickeln und zu einem Ganzen zu formen. Ferner sind Situationen, in denen vegetative und soziale Prozesse zusammengehen, besonders geeignet, das Vagus-Netzwerk im corticobulbären Trak
t aufzubauen, zum Beispiel beim Saugen und Schlucken in den Armen der Mutter, die auf das Kind sprachlich und mimisch eingeht und nicht von ihrem Smartphone abgelenkt wird.
[5]


Der Vagu
s-Nerv arbeitet auch eng mit Hormonen zusammen. Eine besonders enge Beziehung hat er zum Hormon Oxytoci
n. Der Ambiguus-Ker
n, also das Wurzelgebiet des Vagus, hat viele Oxytocin-Rezeptoren, das heißt Protein
e, die auf Oxytocin reagieren. In der frühen Evolution hatte Oxytocin ausschließlich die Aufgabe, die Geburt vom Hirn aus zu steuern. Bei den Geburtswehen hilft das Hormon, die Gebärmutter kräftig zusammenzuziehen. Ferner löst es den Milchfluss in der mütterlichen Brust aus. Es hemmt auch die Stresshormon
e, weil man ja die Geburt nicht mit Kampf und Flucht lösen kann. Bei höheren Säugetieren übernahm Oxytocin darüber hinaus zunehmend soziale Funktionen. Es fördert den Aufbau der Bindung zum Kind und verstärkt die Beziehungen innerhalb der Familie. Es steigert das Vertrauen und die Großzügigkeit der Mutter und fördert die Furcht vor fremden Menschen und Kulturen.

Oxytoci
n
 spielt nicht nur bei der Liebe zum Kind, sondern auch beim Verlieben allgemein eine wichtige Rolle. Ferner unterdrückt es die Angst vor einem Beziehungsabbruch, wenn die Verliebten sich für eine längere Zeit trennen müssen. Deshalb nennt man es auch das »Liebeshormon«. Oxytocin macht es überhaupt erst möglich, dass wir im Vergleich zu Kängurus nicht immer mit unseren Kindern in Körperkontakt stehen müssen. Weil aber diese Wirkung nicht perfekt ist, sind Kängurus trotzdem eine wichtige Inspiration für uns, viel Körperkontakt zu unseren Kindern zu pflegen, vor allem nach der Geburt.

Neue, revolutionäre Befunde zeigen, dass es Oxytoci
n-Rezeptoren nicht nur im Hirn und in der Gebärmutter gibt, sondern auch in großer Zahl im Darm.
[6]
 Oxytocin-Mangel während der Körperentwicklung führt zu einem durchlässigen und langen Darm. Ein solcher Darm hat Mühe, die Nahrung zu verdauen und ist krankheitsanfällig. Denn Oxytocin bremst die Darmbewegungen, fördert die Regeneration der Darmschleimhau
t und gibt Wachstumsimpulse an das Darmnervensyste
m. Damit schützt und nährt das Liebeshormon den Darm. Und auch der Vagu
s-Nerv, der die Darmtätigkeit vom Hirn aus beobachtet und lenkt, ist Oxytocin-gesteuert. Das alles deutet darauf hin, dass Liebe nicht nur durch den Mage
n geht, sondern für eine gute Entwicklung von Magen und Darm absolut notwendig ist.

Der ursprüngliche Vagu
s-Nerv: Erstarrung

In der Evolution der Tiere entwickelte sich das Vagu
s-System zuerst bei Amphibien und Reptilien. Bei diesen Tieren besteht noch kein akutes Energieproblem, weil sie nicht aktiv jagen, sondern ruhig auf die Beute warten. Bei Gefahr erstarren sie, sodass man sie nicht sieht oder mit einer Pflanze verwechselt. Dies ist ebenfalls sehr energieeffizient. Die Vagus-gesteuerte Reaktion erlaubt es den Tieren, über eine sehr lange Zeit erstarrt zu bleiben. Dieser ursprüngliche Vagus-Nerv hemmte unter Stres
s die Darm-Aktivität. Einen Verteilungskonflikt zwischen Sympathiku
s und Vagus-Nerv gibt es deshalb nicht. Der Sympathikus ist bei Reptilien wenig ausgebildet.

Überreste dieses alten Vagu
s-Nervs sind auch in uns noch vorhanden. Man kann dies an sich selbst ausprobieren, indem man 
wie ein Reptil seine Aufmerksamkeit auf eine bestimmte Sache, zum Beispiel eine Plastikfliege, richtet. Dabei sollten Blick und Körper erstarren. Währenddessen sollte jemand anderes einem den Puls messen. Dieser geht nicht hoch, was man bei einer Sympathiku
s-Aktivierung bei drohendem Kampf erwartet. Im Gegenteil, der Puls sinkt leicht ab, was der Aktivität des Erstarrungs-Vagus entspricht. Auch die Darmgeräusche nehmen übrigens ab. Diese Reaktion weist darauf hin, dass der Vagus-Nerv und mit ihm die Darm-Hirn-Connection in der Evolution des Menschen eine besonders große Entwicklung durchgemacht haben.

Wir Menschen sind deshalb nicht einfach nur das Tier mit dem großen Hirn, sondern vielmehr das Tier mit der sehr raffinierten Darm-Hirn-Connection. Und diese Connection ist zentral für unsere sozialen Fähigkeiten. Im Gegensatz zu Reptilien starren wir uns nicht gegenseitig an, sondern gehen aufeinander zu, nehmen aktiv Kontakt auf und arbeiten zusammen. Unsere Kinder brauchen zusätzlich zur Nahrung soziale Bindungen, um zu gedeihen. Wir warten nicht mehr, bis uns die Fliege in den Mun
d fliegt, sondern suchen nach Nahrung. Diese Komplexität bedingt jedoch leider auch, dass unsere neuartige und sozial integrierte Darm-Hirn-Connection relativ störanfällig ist.

Bei gesunden Menschen spielt der ursprüngliche Vagu
s-Nerv keine wichtige Rolle. Damit ist er nicht allein, wir haben viele unnötige Relikte der Evolution in unserem Körper. Beispielsweise werden bei allen Embryonen Schwimmhäute angelegt, die später wieder verschwinden. Der Schluckauf wiederum, der uns so funktionslos wie lästig erscheint, hatte bei Amphibien die Aufgabe, dass bei der Atmung durch die Kiemen Luft in die Lunge dringt. Auch die Gänsehaut, die uns bei Erregung ereilt, ist sinnlos, wenn man nicht behaart ist wie ein Affe, dessen Haare sich dadurch imposant aufstellen. Und das Steißbein, ein Rudiment des Schwanzes, führt nach langem Sitzen nur zu unnötigen Schmerzen, wird aber nicht gebraucht.

Allerdings gibt es Krankheitszustände, in welchen die Überreste des Erstarrungs-Vagu
s eine wichtige Rolle spielen. Nach der Geburt, wenn das vegetative Nervensyste
m noch unvollständig ausgebildet ist, kann eine Reizung der Darm-Hirn-Connection, zum Beispiel durch eine Magensonde, das Einschießen des ursprünglichen Vagus auslösen. Dies kann zu einer derart starken Senkung des Pulses und der Herztätigkeit führen, 
dass am Ende der Tod steht.

In der Psychiatrie spielt der Erstarrungs-Vagu
s vor allem bei Menschen eine Rolle, die schwer und wiederholt traumatisiert wurden. »Trauma
« bedeutet seelische Verletzung. Die betroffene Person gerät dabei in einen Zustand intensiver Hilflosigkeit, den er oder sie psychisch nicht bewältigen kann. Dabei kann es sich um Kriegserlebnisse, Folter oder sexuelle Übergriffe handeln, aber auch lang andauernde Manipulation, Mobbing, emotionaler Missbrauch und Vernachlässigung können traumatisierend wirken.

Menschen sind im Allgemeinen erstaunlich widerstandsfähig gegenüber Traumatisierunge
n. Überlebende eines Autounfalls bleiben beispielsweise bis zu über 80 Prozent psychisch gesund. Frühe und wiederholte Traumatisierunge
n können aber zu schweren psychischen Störungen führen, unter anderem zu Depressionen, Persönlichkeitsstörungen und posttraumatischen Belastungsstörungen. In diesen Fällen ist der Sympathiku
s in der Regel langfristig übererregt, was zu Angs
t, dem Gefühl der Bedrohung, übermäßiger Schreckhaftigkeit, erhöhter Wachsamkeit, sich aufdrängenden, belastenden Erinnerungen, Schlafstörungen und Albträumen führt. In diesen Zuständen ist der Vagu
s-Nerv gehemmt, was Verdauungsstörungen, Bauchschmerzen, Übelkeit, Verstopfung, Durchfall und Erbrechen zur Folge haben kann.

Bei schwer kranken Menschen kann zudem etwas auftreten, das die Fachleute als »Dissoziation
« bezeichnen. Damit meint man allgemein das Auseinanderfallen psychischer und körperlicher Funktionen wie Wahrnehmung, Bewusstsein, Gedächtnis, Identität und Motorik. Traumatisierte Menschen mit Dissoziation sind meistens geistig abwesend und stumm. Auf Gesprächsangebote reagieren sie nicht, und auch körperlich tritt eine Erstarrung ein. Selbst mit Unterstützung haben sie Mühe, aufzustehen und zu gehen. Manche Betroffene können sich an ganze Lebensabschnitte oder an wichtige Teile ihres Selbst und ihrer Identität nicht mehr erinnern. Berührungen werden gar nicht oder als unangenehm wahrgenommen, und die Fähigkeit zu sehen, hören und riechen ist eingeschränkt.

Die genauen Ursachen der Dissoziatio
n sind noch nicht vollständig geklärt. Es ist aber wahrscheinlich, dass bei dieser psychischen und körperlichen Erstarrung der ursprüngliche Vagu
s eine wichtige Rolle spielt. Körper und Psych
e halten die dauernde, kräftezehrende Aktivierung des Sympathiku
s
 nicht mehr aus, doch dessen Hemmung durch den vegetativ-sozialen Vagus ist in diesem Krankheitszustand nicht mehr möglich. Als letzte Option greift der Körper deshalb auf den brachialen und primitiven Reptilien-Vagus zurück. Zwar ist in der darauffolgenden Erstarrung keine psychische Entwicklung mehr möglich, doch spart es psychische Energie und bietet einen gewissen Schutz. In diesem Sinne hat die Dissoziation große Ähnlichkeit mit dem Totstellreflex bei Tieren.

Yolanda wuchs in einer Familie auf, deren Mitglieder einer Freikirche angehörten. Der Pfarrer kam jede Woche vorbei. Nach dem gemeinsamen Essen ging er mit Yolanda auf ihr Zimmer. Zuerst führten sie Gespräche über die Bibel und die christliche Liebe. Dabei erzählte er auch vom Urchristentum, wo es üblich war, sich zur Begrüßung zu küssen. Der Abstand zwischen ihnen wurde mit jedem Mal geringer. Dann, eines Abends, umarmte der Pfarrer Yolanda. Sie ließ es geschehen. Sie mochte ihn sehr, sie hatte, wie sie später sagte, schon immer eine Schwäche für ältere Männer, weil sie unter den fünf Geschwistern am wenigsten Aufmerksamkeit ihres Vaters auf sich ziehen konnte.

Mit der Zeit begann der Pfarrer, sie nicht nur zu umarmen, sondern auch ihre Brüste zu berühren. Nach ein paar Wochen begann er, sie zwischen den Beinen zu streicheln. Als sie gegenüber ihren Eltern diesen Übergriff ansprach, winkten diese vehement ab. Ihr Vater wollte seine Tätigkeit als Elektriker aufgeben, um Aufgaben in der Kirche zu übernehmen, weswegen er auf den Pfarrer angewiesen war. Als Yolanda jedoch an schweren Darmkoliken zu leiden begann, erhielt sie professionelle Hilfe. Ihr Hausarzt förderte den Auszug von zu Hause, den ihr Vater wohl oder übel mitfinanzierte.

Eine Weile, während der sie eine Lehre bei einer Versicherung absolvierte, lebte Yolanda zusammen mit ihrer Freundin Stefanie. Nach einer Neujahrsparty der Wohngemeinschaft legte sich ein Freund von Stefanie in Yolandas Bett, als sie bereits schlief. Er versuchte, sie im Schlaf zu vergewaltigen. Dieses Ereignis brachte das Fass zum Überlaufen. Den Missbrauch des Pfarrers konnte Yolanda wegstecken und so tun, als ob es diese aufgezwungene Intimität nicht gegeben hätte. Zumindest oberflächlich konnte sie auch vergessen, dass ihre Eltern die Verletzungen, die sie über Jahre erlitten hatte, nicht wahrhaben 
wollten. Aber diese neue, aggressive Missbrauchserfahrung in einer Umgebung, die sie selbst gewählt und gestaltet hatte – in ihrem Zuhause, unter ihren Leuten –, konnte sie nicht mehr bewältigen.

Yolanda entwickelte eine posttraumatische Belastungsstörung, die im Verlauf nicht abklang, sondern immer schlimmer wurde. Als ich sie kennenlernte, war ihr Schlaf schwer gestört. Wenn sie endlich eingeschlafen war, begannen angsterfüllte Träume sie zu quälen. Ungenaue alte Erinnerungen an ihre Kindheitstraumata vermischten sich mit einem Wiedererleben der körperlichen und psychischen Verletzungen in ihrer Wohngemeinschaft. Schweißgebadet und erschöpft wachte sie auf und hatte Mühe, aber auch panische Angs
t, wieder einzuschlafen. Ferner litt sie an einer starken inneren Unruhe, vor allem im Unterbauch. »Eigentlich sind es nicht die Gefühle, die unerträglich sind, sondern die körperliche Empfindung und Erregung«, sagte sie verzweifelt. »Ich weiß nicht, wie lange ich das noch aushalte.«

In die Klinik kam sie, weil sie sich Gegenstände wie Trinkgläser und Bierflaschen in den Anus stieß. »Das hat mich gerettet«, sagte sie. »Die Medikamente haben mich nur psychisch gedämpft. Sie haben aber nicht geholfen, die körperliche Unruhe zu unterdrücken. Das Einzige was half, war diese schreckliche Sache mit den Gläsern«, sagte sie weinend. Ihre Beruhigungsmethode führte wiederholt zu chirurgischen Eingriffen am Mastdar
m. Deshalb kam Yolanda mit dem klaren Ziel in die Klinik, auf dieses Verhalten zu verzichten und zu versuchen, ihre psychischen Probleme mit anderen Mitteln zu lösen.

Die Behandlung einer schweren posttraumatischen Belastungsstörung braucht viel Geduld. Der Betroffene muss zuerst psychisch stabil genug sein, um sich an die traumatischen Erfahrungen zu erinnern und sie zu verarbeiten. Diese Stabilisierungsphase kann mehrere Jahre dauern.

Obwohl ich deutlich davon abriet, wollte Yolanda so schnell wie möglich ihre Vergangenheit bewältigen und ein neues Leben beginnen. Doch schon der bloße Versuch, sich an ihre Verletzungen zu erinnern, steigerten ihre körperlichen Symptome ins Unerträgliche. Sie weinte, schrie und fiel regelmäßig in einen dissoziativen Zustand. Sprachlos saß sie vor mir und blickte ins Nichts. Sie hatte ein leeres, starres Gesicht, psychisch und physisch 
war sie wie gelähmt. Während dieser Zustände ging ihr Schmerz sichtlich zurück. Doch der Preis dafür war hoch: komplette Erstarrung und das Heraustreten aus der therapeutischen Beziehung.

Ich machte mir intensiv Gedanken darüber, wie ich Yolanda helfen konnte. Offensichtlich litt sie an einer starken Sympathiku
s-Aktivierung, die ihr den Schlaf raubte und ihren Darm über Wochen und Monate in einen Zustand versetzte, der unerträglich war. Ich interpretierte ihren Versuch, sich durch eine Dehnung des Darms zu beruhigen, als das Bestreben, den vegetativen Vagu
s zu stimulieren. Tatsächlich schien ihr dies kurzzeitig zu gelingen, doch die Nebenwirkungen ihrer Selbsttherapie waren hoch und verschlimmerten ihren Zustand insgesamt. Ihre Dissoziation deutete ich als den Versuch des autonomen Nervensystems, mithilfe des Reptilien-Vagus der Sympathikus-Daueraktivierung Herr zu werden.

Allgemein gilt die therapeutische Regel, dass es erfolgversprechender ist, die bestehenden Ressourcen eines Patienten zu stärken, als ganz andere Bewältigungsstrategien anzubieten und einzuüben. Bei Yolanda hatte ich deshalb vor, das vegetative Nervensyste
m schrittweise aufzubauen. Ich erklärte ihr mein Therapiekonzept, und sie war damit einverstanden. Nach zwei Monaten konnte sie die Klinik wieder verlassen. Ambulant führte ich die Psychotherapie über sechs Jahre weiter. Inzwischen ist sie verheiratet und stolze Mutter einer Tochter.

Der Begriff »Ressourcenaktivierung« ist sehr beliebt in der Psychotherapie. Meistens sind damit psychologische und körperliche Ressourcen gemeint, zum Beispiel Fähigkeiten, Kompetenzen, Hobbys, Humor, Gesundheit, stabile Finanzen, Freunde oder Nachbarn. Bei der Behandlung von Yolanda hat es mir geholfen, den Begriff der »vegetativen Ressourcen« zu verwenden. Das war sowohl für die Therapieplanung wichtig als auch für die Erklärung des therapeutischen Vorgehens. Die Regeln bei der Ressourcenaktivierung sind die gleichen. Der Therapeut sollte den Patienten dort abholen, wo er aktuell steht.

In der folgenden Tabelle sind die vegetativen Funktionsweisen, die ich in diesem Kapitel beschrieben habe, noch einmal zusammengefasst:


Tab. 1
 Vegetative Funktionsweisen






	
Vegetatives Nervensystem


	
Aktivität des Körpers


	
Psychische und körperliche Folgen


	
Ressourcen-


aktivierung





	
Sozial-

vegetativer Vagu
s


	
Sozialer Austausch, Ernährung


	
Körperliche Gesundheit, tragfähiges soziales Netz


	
Förderung gesunder Ernährung und stützender sozialer Beziehungen





	
Sympathiku
s


	
Mobilisierung, Kampf und Flucht


	
Stresszustände, Schäden an Herz und Gefäßen, Blutzucker-

anstieg


	
Stress-

management, Achtsamkeit, Yoga, Musiktherapie, Gefühlsarbeit





	
Erstarrungs-Vagu
s


	
Immobilisierung, Erstarrung, Dissoziatio
n


	
Sozialer Rückzug, unklare Darm-

symptome


	
Atemübungen, Bewegung, Saugen, Trinken









Yolanda stand während ihres Klinikaufenthalts auf der untersten vegetativen Stufe, jener des Erstarrungs-Vagu
s. Mit Atem- und Bewegungsübungen holte sie sich aus der vagalen Starre heraus. Um die Aktivierung des Erstarrungs-Vagus überflüssig zu machen, übten wir darüber hinaus Techniken ein, um den Sympathiku
s zu dämpfen: Stressmanagement, Achtsamkeits- und Yogaübungen.

Als sie nach ein paar Monaten besser schlief und weniger Albträume hatte, begannen wir mit einer Ernährungsumstellung und der Aktivierung sozialer Ressourcen. Sie traf wieder vermehrt Freundinnen und fing an, regelmäßig als Tierpflegerin auf einem Pferdehof zu arbeiten. Unsere Abmachung war, dass wir in dieser Phase der vegetativen Ressourcenaktivierung nie über ihre Verletzungen sprechen. Erst als sie nach über drei Jahren stabil genug war, begannen wir mit der Arbeit an ihren Traumata.

Resilien
z
-Stärkung durch Förderung des vegetativ-sozialen Vagu
s

»Resilienz
« ist das Fachwort für psychische Widerstandskraft. Der Begriff leitet sich vom lateinischen Wort »resilire« ab, was zurückspringen oder abprallen bedeutet. Ursprünglich ging man in der psychologischen Forschung davon aus, dass Resilienz eine passive Fähigkeit ist, Dinge an sich abprallen zu lassen. Neuere Forschung belegt aber, dass dies nur sehr selten der Fall ist. Vielmehr ist Resilienz meistens ein sehr aktiver Prozess, in dem eine Belastung oder ein potenziell traumatisches Ereignis nicht abgewehrt wird, sondern auf komplexe Weise verarbeitet und verdaut wird.

In meinem Buch Resilien
z: Der Wir-Faktor
 betone ich die große Bedeutung körperlicher Nähe in der kindlichen Entwicklung von Resilienz. Ferner erkläre ich ausführlich, warum das Hirnbelohnungssyste
m, das positive Gefühle erzeugt, eine zentrale Struktur für die Resilienz ist.

Dieses Vagu
s-Kapitel kann somit als Vorwort zum Wir-Faktor
 gelesen werden. Hier beschreibe ich die vegetativen Voraussetzungen für die Resilien
z durch soziale Faktoren und stelle den Antagonismus zwischen Vagus-Nerv und Sympathiku
s in den Vordergrund. Tatsächlich ist die vegetative Resilienz mit einem starken, einflussreichen vegetativ-sozialen Vagus die Bedingung dafür, dass im Hirn das Belohnungssystem das Stresssystem dämpfen kann.

Stresssystem und Sympathikus sind funktionell eng miteinander verknüpft. Das Stresssystem des Gehirns, vor allem das Zentrum des Mandelkern
s, gehört zu den wichtigsten Auftraggebern des Sympathikus. Das Hirn entscheidet aufgrund von Informationen aus den Sinnesorganen, ob ein Notfall vorliegt. Falls ja, gibt es dem Sympathikus den Befehl, aktiv zu werden, das Blut vom Darm in die Muskeln und Schweißdrüsen umzuverteilen und körperliche Unruhe zu erzeugen. Der Sympathikus hat darüber hinaus Gelegenheit, dem Stresssystem im Hirn Feedback zu geben.

Vagus-Nerv und Hirnbelohnungssyste
m sind auf vielfältige Art verbunden. Das sieht man insbesondere bei der Ernährung, auf die ich im Kapitel über das Hirnbelohnungssystem ausführlich eingehen werde. Das Verhältnis ist aber viel weniger hierarchisch und interaktiv als beim Stresssystem. 
Das spricht dafür, dass Gesundheit komplexer ist als Stresszustände.

Bei der Beschreibung der Bedeutung des direkten zwischenmenschlichen Kontakts in meinem Resilien
z-Buch ging ich von einem wichtigen Zusammenhang zwischen körperlich-vegetativen Zuständen und sozialen Bindungen aus. Auf diesen entscheidenden Punkt bin ich dort allerdings nicht näher eingegangen. Die Erklärung der körperlich-vegetativen Grundlagen der Resilienz soll deshalb hier im Fokus stehen.

Zum Schreiben dieses Buches hat mich unter anderem eine neue, bahnbrechende Studie zur enormen Größenzunahme des Gehirns beim Menschen motiviert. Ein großes Gehirn, wie wir es haben, braucht Unmengen an Energie, deshalb muss die Natur gute Gründe gehabt haben, ein solches zu entwickeln. Früher war die Standardlehrmeinung, dass wir unser großes Hirn brauchen, um mit anderen Menschen zusammenarbeiten zu können. Die neue Studie zeigt nun aber, dass unser raffiniertes Sozialverhalten nur einen kleinen Teil der Hirnvergrößerung erklärt.
[7]


Der Hauptgrund hierfür scheint hingegen zu sein, dass ein großes Hirn viel mehr Energie braucht und deshalb die nötige Intelligenz entwickeln musste, um diesem Energiebedürfnis zu entsprechen. Das heißt, der Mensch musste viel mehr Nahrung finden, lagern und verarbeiten als seine Vorfahren mit kleinerem Hirn. So fallen die Entdeckung des Garens und der Beginn der rasanten Hirnvergrößerung zeitlich zusammen. Dies geschah vor 800 000 Jahren. Dem Menschen gelang es dank dem Garen, schwer verdauliche Speisen wie Gemüse und Wurzeln als Nahrungsquellen zu nutzen. Später kamen noch weitere Techniken dazu, zum Beispiel das Gären vor 8000 Jahren. Typische Gärprodukte sind etwa Brot und Bier. Dabei werden Bakterie
n gezielt eingesetzt, um die Nahrung anzudauen oder haltbar zu machen. Nur ein großes und intelligentes Hirn kann solche biochemischen Techniken erfinden und anwenden.

Alle diese Befunde bestätigen, dass unser Kopfhirn einer Weiterentwicklung unseres Darmhirns entspricht und primär dafür verantwortlich ist, dem Darm zu helfen, seine Aufgabe als Ernährer wahrzunehmen. Vermutlich ist Kochen besonders gut geeignet, unser Hirn auf ursprüngliche Art und Weise in Schwung zu halten.

Aber zurück zur vegetativen Resilien
z
: Wie jeder Mediziner und auch jeder Betriebswirt weiß, muss man etwas messen können, um es wirksam zu verbessern. Wie aber kann ich als Psychotherapeutin oder Betroffener herausfinden, ob Yoga den Vagu
s-Nerv aktiviert, wenn ich es nicht messen kann?

Obwohl der Darm den engsten und größten Kontakt zur Umwelt ausmacht, wird er in der Medizin nicht als Sinnesorgan verstanden. Bereits bei einem Baby sind Darmempfindungen jedoch zentral für die Entwicklung. Trotzdem wird dieser Teil des Erlebens von Ärzten und Neuropsychologen kaum systematisch erfasst.

Der Neurologe prüft bei einer ausführlichen Untersuchung die Hirnnerve
n, den Riechnerv mittels Riechstiften, den Sehnerv und die Augenmuskeln mit Sehprüfungen, den Trigeminusnerv mit Kaubewegungen und Hautsensibilität, den Hörnerv mit Audiometrie und Gleichgewichtstests, die Zungen- und Schlundnerven mit Schluckbewegungen und den Zusatznerv mit der Überprüfung von Kopfbewegungen. So ist es beispielsweise möglich, mit relativ einfachen Tests subtile Störungen des Farbensehens oder der akustischen Differenzierung zu erkennen.

Beim Vagu
s-Nerv hingegen stehen keine solch einfachen und verlässlichen Tests zur Verfügung. Eine der besten objektiven Untersuchungen beinhaltet die Messung der Herzfrequenz, weil der Sympathiku
s den Puls steigert und der Vagus-Nerv ihn senkt. Ausschlaggebend ist aber nicht die Herzfrequenz im Allgemeinen – diese ist von Mensch zu Mensch ziemlich unterschiedlich –, sondern die Veränderungen des Pulses über die Zeit. Dies nennt man »Herzfrequenzvariabilität
« (HRV
, vom englischen heart rate variability
).

Die Herzkurve eine Minute lang zu beobachten, genügt bereits, die HRV
 zu bestimmen. Wenn das autonome Nervensystem gut funktioniert, wird die Herzfrequenz laufend den äußeren und inneren Anforderungen angepasst. So reagiert es zum Beispiel auf einen sich nähernden bissigen Hund oder auf schwer verdauliche Speisen mit einer hohen HRV
. Fehlt dieser Einfluss durch das vegetative Nervensyste
m, bewegt sich das Herz in seinem eigenen, von außen wenig beeinflussten Rhythmus. Die HR
V
 ist dann tief.

Schon im Altertum erkannte der chinesische Arzt Wang Shu-he, dass ein leicht unregelmäßiger Puls gesund ist. Dies wird durch die neueste Forschung bestätigt. Bei herzgesunden Menschen erhöht eine tiefe HRV
 das Risiko für eine Herzkrankheit um 40 Prozent.
[8]
 Bei beatmeten Patienten auf Intensivstationen ist eine fehlende Herzfrequenzvariabilität, das heißt ein Herzschlag so exakt wie eine Schweizer Uhr, ein prognostisch ungünstiges Zeichen.

Die HRV
 ist das Resultat von Sympathiku
s und Vagu
s. Es gibt aber mathematische Methoden, um die Vagus-Nerv-Aktivität spezifisch abzuschätzen, zum Beispiel die sogenannte high-frequency power
, welche die Atemfrequenz mitberücksichtigt. Amerikanische Kardiologen konnten mit dieser Methode zeigen, dass die Patienten, welche sie am 11. September 2001 nach den Terroraschlägen untersuchten, einen deutlich gedämpften Vagus-Nerv hatten.
[9]


Diese beeindruckenden Befunde führten dazu, dass die HRV
 zu einem beliebten Maß in der Stresspsychologie wurde. Therapeuten prüfen damit ihre Behandlungsmethoden. Ferner wird die HRV
 auch als Feedback benutzt. Dadurch haben Patienten und gestresste Angestellte die Gelegenheit, sofort über die individuelle Wirkung einer bestimmten Beruhigungsübung informiert zu werden. Dabei wird jedoch oft vergessen, dass die automatischen, computerisierten Berechnungen der HRV
 sehr fehleranfällig sind. In wissenschaftlich seriösen Studien wird die HRV
 von einem Experten genau geprüft, was aufwendig und teuer ist.

Ein Darm-Feedback ist die HRV
 leider nicht. Wie ich schon erwähnt habe, handelt der Vagu
s-Nerv nicht einheitlich. Ausgehend von seiner Aktivität am Herz kann man nur wenige Aussagen über seinen Austausch mit dem Darm machen. Ferner ist der Herzschlag neurologisch viel einfacher zu erfassen als die Darmtätigkeit. Das Herz braucht kein ausgebautes Nervensystem, das mit dem Vagus auf raffinierte Weise kommuniziert. Die Wirkung des vegetativen Nervensystems am Herz kann deshalb kurzfristig abgeschätzt werden. Um die Beeinflussung der Darmtätigkeit durch den Vagus, die nicht nur Bewegungen, sondern auch Durchlässigkeit, Drüsentätigkeit, Hormon-Ausschüttung, das Immunsyste
m und die Zusammensetzung der Darmbakterie
n beinhaltet, zu verstehen, braucht es größere Zeitabstände und aufwendigere Messungen.

Interozeptio
n: Den Darm hören

Beim Darm stehen uns zwar keine einfachen objektiven Tests zur Verfügung, dafür aber 
ein hochintelligentes, körpereigenes System, über das wir im ständigen Kontakt mit dem Darm sind: die Interozeptio
n. Die Interozeption umfasst die bewusste sowie die unbewusste Wahrnehmung des psychischen und körperlichen Innenlebens. Der überwiegende Teil der Interozeption erfolgt dabei unbewusst. Ausnahmen sind Essen und Stuhlgang, die fast immer bewusst ablaufen.

Es gibt aber neue Befunde, wonach die unbewusste Interozeptio
n, selbst die der Darmbakterie
n, unser Gedächtnis, unsere Gefühle sowie unsere gefühlsmäßigen Entscheidungen und Handlungen beeinflusst. Dies bietet uns die Möglichkeit, die fortlaufende unbewusste Selbstwahrnehmung bewusst zu machen.

Durch folgende Mechanismen funktioniert unser ausgeklügeltes Interozeptionssystem:


	
Sensoren, die den Zustand innerer Organe messen. Beim Darm sind dies Nervenzellenden, die auf Bewegungen, Spannungen und chemische Prozesse reagieren.



	
Sensorische Nervenverbindungen, welche die Information von den Organen zum Hirn leiten. Beim Darm ist dies vor allem der Vagu
s-Nerv.



	
Der Darm ist die größte Hormondrüse des ganzen Körpers. Ghreli
n und Lepti
n arbeiten mit dem Vagu
s-Nerv zusammen, um den Appetit und die Nahrungsaufnahme zu regulieren. Gastri
n hilft dem Vagus-Nerv, die Magentätigkeit zu steuern. Ferner nimmt es im Hirn Einfluss auf die Gefühle und das Sozialverhalten. Die Ausschüttung von Glucagon-like peptide-1 wird durch die Nahrungsaufnahme beeinflusst. Im Hirn schützt es die Nervenzellen, stärkt die Neuroplastizitä
t, das heißt die Anpassung der Nerven auf eine sich verändernde Umgebung und die Neubildung von Nervenzellen.



	
Das Immunsyste
m hat unter anderem die wichtige Aufgabe, das Hirn über den Darmzustand zu informieren. Dazu mehr im Kapitel zum Darmimmunsystem.



	
Hirnstrukturen, welche Sinnesinformationen unbewusst und manchmal auch bewusst deuten. Beim Darm ist dies die Inselrind
e.



	
Motorische Nervenverbindungen, welche den Zustand der inneren Organe anpassen. Dadurch 
entsteht eine wechselseitige Verbindung zwischen Hirn und Eingeweiden. Häufig handelt es sich um Feedbackschleifen, die zur Selbstregulierung der Organe führen.



	
Hirnregionen, welche die Sinnesinformationen verschiedener Organe und Sinnesorgane zusammenbringen und mit sozialen Informationen und Gedächtnisinhalten verknüpfen. Dies geschieht in der Assoziationsrinde, die zwischen Seh-, Hör- und Körperrinde liegt. Sie ist zuständig für die Integration von Informationen aus dem ganzen Körper. Diese integrierende Verarbeitung und Verdauung von Informationen beeinflusst Bewusstsein, Wachheit und Aufmerksamkeit maßgebend.





Die Interozeptio
n ist nicht einfach nur eine Möglichkeit, über die das Hirn dem Körper zuhört, es geht vielmehr um einen gegenseitigen Austausch. Lange schon ist in der Emotionsforschung bekannt, dass die Mimik des Gesichts, die vom Vagu
s beeinflusst wird, nicht bloß ein emotionaler Ausdruck ist, sondern sogar bei der Entwicklung von Emotionen eine wichtige Rolle spielt. Dies belegt eindrücklich der Befund, wonach die Lähmung bestimmter Gesichtsmuskeln das Gefühlsleben deutlich beeinflussen kann. Das Gleiche gilt für den Darm. Die Psych
e braucht den Darm vor allem dann, wenn es um die Erzeugung lang anhaltender Gefühle geht. Auch bei der Erzeugung unerträglicher Gefühle, zum Beispiel nach einer schweren Traumatisierung, spielt der Darm oft eine wichtige Rolle. Wie Yolanda berichtete, war es eher das Körperempfinden als die Emotion selbst, die sie als unerträglich erlebte.

Eine Störung der Interozeptio
n kann schwerwiegende Folgen haben. Denn sie ist ein Kompass, der uns hilft, intuitive Entscheidungen zu treffen und im Chaos des Lebens den roten Faden zu finden. Anhaltender Stres
s ist der häufigste Grund für eine Störung der Interozeption. Die Aktivierung des Sympathiku
s führt zu einer Orientierung nach außen und dadurch zu einer übermäßigen Wahrnehmung äußerer Gefahren. Über kurze Zeit ergibt diese Stressreaktion Sinn. Für den Moment können wir auf diese Weise alle Ressourcen bündeln, um eine äußere Gefahr zu bewältigen, zum Beispiel die Folgen eines Autounfalls. Die andauernde Störung der Interozeption führt jedoch dazu, dass wir uns von unserem Innenleben, unseren eigenen Impulsen, 
Ansprüchen und Berufungen entfremden.

Interozeptio
n wird früh im Leben erlernt und später weiterentwickelt. Für das Hören des Inneren sind Sicherheit und die Nähe zu anderen Menschen wichtig, die bereits über eine gute Interozeption verfügen. Es braucht den Bauch-an-Bauch-Kontakt zwischen Mutter und Kind sowie das gegenseitige Spüren des Herzschlags. Auch eine deutliche Mimik der Mutter als Feedback hilft dem Kind, seine Innenwelt kennenzulernen. Die Ernährung des Kindes wiederum ist eine wichtige Gelegenheit, das Kind zu verstehen und ihm zu helfen, sich selbst zu begreifen.

Interessanterweise haben Sigmund Freud und der Buddhismus unabhängig voneinander eine ähnliche Haltung empfohlen: die gleichschwebende, urteilsfreie Aufmerksamkeit nach innen. Dabei ist es jedoch von Vorteil, auf die wahrgenommenen Impulse aus dem Inneren und Unbewussten nicht sofort zu reagieren und sich nicht mit ihnen zu identifizieren. Diese Art der Wahrnehmung stärkt den freien Willen und die innere Unabhängigkeit.

Auch unter den besten Umständen können durch die Komplexität der Interozeptio
n Dinge leicht schieflaufen. Es gibt in jeder großen Stadt Blindenschulen, Hörschulen und Hörhilfen für Schwerhörige. Leider gibt es noch keine Schulen für Darmempfindungsstörungen, in denen man die sprachlichen und symbolischen Werkzeuge an die Hand bekommt, diesen wichtigen Zugang zur Welt zu verstehen und zu beschreiben. Wenn ein Kind seine Bedürfnisse nach Nahrung, Beruhigung und Pflege nicht wahrnehmen kann, wie soll es dann seiner sozialen Umgebung mitteilen, was es braucht?

Bei der Therapie von Interozeptionsstörungen müssen die verschiedenen Stufen des Innenhörens geübt und miteinander integriert werden. Dem Neugeborenen wird etwa geholfen, die Selbstregulation einzelner Organe zu verbessern, zum Beispiel durch das Anzeigen, dass es nichts mehr essen will.

Frühe Störungen der Selbstregulation können lebensbedrohlich sein. Gesunde Organe befinden sich im Zustand leichter Schwingungen, die auf die Regulation des vegetativen Nervensystem
s hinweisen. Wenn bei einem Säugling die Temperatur-Selbstregulierung noch unreif ist, zeigt er keine solchen feinen Schwingungen, sondern große Schwankungen. Dies weist darauf hin, dass er die innere Wärme bei äußeren Temperaturschwankungen nicht genügend regulieren kann. In 
einem solchen Fall müssen Fachpersonen diese Aufgabe übernehmen, zum Beispiel mittels eines Gerätes, das die innere Temperatur des Neugeborenen konstant hält.

Wie oben erwähnt, sind auch beim Herz fehlende Schwingungen ein Risikofaktor für Erkrankungen. Beim Darm ist es hingegen nicht so einfach, die Selbstregulation zu messen. Hier sind wir mehr als bei anderen Organen auf unsere Empfindungen angewiesen.

Auf der Ebene des vegetativen Nervensystems kann der Wechsel von Stres
s- und Darm-System verlässlich anhand der Darmtätigkeit, der Schweißdrüsen und des Sozialverhaltens untersucht werden. Dies ebnet den Weg für den bewussten Einfluss auf die Regulation, was eine wichtige Voraussetzung dafür ist, später im Leben eine gute Work-Life-Balance zu finden.

Auf der Stufe der Assoziationsrinde muss das Kind dagegen erst lernen, eine Sprache für seine inneren Empfindungen zu entwickeln. Durch diese kann es dann vegetative Prozesse symbolisch verstehen und ausdrücken. Dies kann anschließend mit regelmäßigen Übungen, welche die Wahrnehmung des inneren Zustands in sozialen Situationen trainieren, fortgeführt werden, etwa im Gespräch mit Eltern und Freunden. Dadurch verbessern sich soziale Wahrnehmung und Kompetenz.

Eine neue Entwicklung sind Feedback-Therapien, bei welchen ein innerer Zustand dem Betroffenen bewusst mitgeteilt wird, zum Beispiel die Aktivität des Mandelkern
s mittels funktioneller Magnetresonanz. Das ist ein gutes Maß für die Sympathiku
s-Aktivität. In wiederholten Sitzungen kann dieses Feedback den Patienten helfen, psychologische Methoden zu entwickeln, um einen übermäßig aktiven Sympathikus zu bremsen und damit den Einfluss des Vagu
s-Nervs zu vergrößern. Ein mögliches darmspezifisches Feedback ist etwa die Bestimmung des Verdauungshormons Insuli
n. Diabetiker kennen sich mit dieser Feedbackschleife gut aus, weil sie eine vegetative Störung mit Insulin regulieren müssen. Dieser Wert kann helfen, bewusst Darmbedürfnisse mit Sport und gesunder Ernährung in Einklang zu bringen. Davon mehr im Kapitel über das Hirnbelohnungssystem.

Achtsamkeit

Achtsamkeit gehört zu den einfachsten und wirksamsten Methoden, die Interozeptio
n
 zu verbessern. Sie gründet auf Techniken, die von Buddhisten über viele Jahrhunderte hinweg entwickelt wurden. Achtsamkeit bedeutet, auf eine bestimmte Art aufmerksam zu sein. Diese Aufmerksamkeit ist bewusst, bezieht sich auf den gegenwärtigen Augenblick und urteilt nicht. Diese Art der Aufmerksamkeit ist besonders gut geeignet, den Zustand innerer Organe zu erforschen und sich selbst zuzuhören.

Eine wichtige Komponente ist dabei das Akzeptieren. Denn dem Darm und seinem ausgedehnten, intensiven Kontakt mit der Umwelt können wir keine Befehle erteilen. Schalten wir den Darmeinfluss auf unser Erleben bewusst aus, wird er unbewusst nur noch stärker. Analog zum Verfahren des Vagu
s-Nervs müssen wir zu 80 Prozent dem Darm zuhören, ihn verstehen und seine Welt – die unsere Welt ist – akzeptieren. Dadurch bringen wir uns in Berührung mit unserer vegetativen Weisheit und Vitalität.

Vagu
s-Nerv-Training

Eine gute Interozeptio
n erlaubt es, Schwächen des Vagu
s-Nervs zu erkennen und gezielt an diesen zu arbeiten (für einen Überblick über die Anatomie und Funktionen des Vagus-Nervs siehe auch Abb. 3
). Sicherheit und das Empfinden von Verbundenheit sind die Voraussetzungen für die Integration des vegetativen und des sozialen Vagus-Nervs im Hirnstam
m. Das ist ein wichtiger Teil der Darm-Hirn-Connection. Eine gelungene Integration ist die Grundlage für authentische soziale Beziehungen und das Bewusstsein für eine gesunde Ernährung. Sie ist aber auch die Grundlage für die Modulation der Stimme und der Mimik, die gesunden, leicht unregelmäßigen Schwingungen des Herzens und die genügende Blutzufuhr und Ernährung des Darms.

Das Kind, das an der Brust der Mutter saugt, ist das Urbild des sich entwickelnden Vagu
s. Die Mutter gewährt eine sichere Umgebung mit Nahrung und sozialem Austausch. Dies ist die optimale Situation, um die Darm-Hirn-Connection zu fördern und wachsen zu lassen. In diesem Urbild ist auch der Vagus-Nerv der Mutter optimal aktiviert. Kindlicher und mütterlicher Vagus stehen dabei in einer wechselseitigen Beziehung zueinander. Am voll entwickelten vegetativ-sozialen Vagus-Nerv der Mutter reift der kindliche. Auch später im Leben bleiben Saugen, Trinken und Nahrungsaufnahme wichtige Aktivitäten, 
um mit dem Vagus in Kontakt zu treten. Kochen zu zweit und ein gemeinsames Abendessen sind köstliches Öl im Getriebe zwischen Darm und sozialem Gehirn.

Aber nicht nur der vegetativ-soziale Vagu
s, sondern auch der Erstarrungs-Vagus sollten in der frühen Kindheit aktiviert und integriert werden. Dies beruht auf der Einsicht, dass zwischen Körper und Hirn eine gegenseitige Beziehung besteht. Statt zu warten, bis sich das Kind aus Stres
s und Verletzlichkeit in einen Erstarrungszustand zurückzieht, kann ein solcher Zustand spielerisch eingeübt werden. Dies geschieht zum Beispiel beim Wickeln des Säuglings, der dabei eng mit Stoffbändern eingebunden wird. Traditionelle Formen des Wickelns waren allerdings häufig eher schädlich als nützlich, weil sie viel mehr einer starren Fixierung, die den Stressnerv aktivierte, als einer Vagus-fördernden Fürsorge entsprachen.

Eine deutliche Verbesserung stellt das sogenannte »Pucken« dar. Beim Pucken wird der Säugling locker mit Tüchern eingebunden, am besten vor dem Schlafen. Wichtig ist, die Reaktion des Babys auf das Pucken genau zu beobachten. Entspannung und Schlaf sind Anzeichen dafür, dass der Vagu
s-Nerv wirksam stimuliert wird. Bei Säuglingen, die das Pucken nicht mögen, sollte es jedoch nicht angewendet werden.

Bei der stresslösenden Wirkung ist entscheidend, dass das Pucken in einer sicheren Umgebung und im sozialen Kontakt mit den Eltern vorgenommen wird. Es geht ja darum, den primitiven Erstarrungs-Vagu
s im corticobulbären Trakt mit den Hirnnerve
n, die für das Sozialverhalten zuständig sind, zu integrieren. Darüber hinaus sollte Pucken nur in den ersten Lebensmonaten zur Anwendung kommen. Später sind Umarmungen und An-Sich-Drücken ein gutes Mittel, den Erstarrungs-Vagus zu sozialisieren. Diese Methode ist sicher und wirkt Wunder bis ins Greisenalter.

Im zweiten Lebensjahr entsteht für das Kind die Möglichkeit, die Eltern zu »pucken«, das heißt lustvoll »einzuengen« und zu »dirigieren«, und zwar mit seinem Darm. In diesem Alter kann es willentlich den Darminhalt ausstoßen oder zurückhalten. Es kann seine Darmgeschenke zunächst verweigern, um sich im ungünstigsten Moment – die Familie hat gerade in Eile das Haus verlassen, um pünktlich am Flughafen zu sein – für eine Darmentleerung zu entscheiden. Mit der Zeit lernt dann das Kind, seine Darmmacht seinem 
Bedürfnis nach Liebe und Anerkennung anzupassen und einzuschränken.

Indem der Vagu
s-Nerv eine bessere Verbindung zu den anderen Hirnnerve
n erhält, stehen dem Kind auch noch raffiniertere Ausdrucks- und Kommunikationsformen zur Verfügung, zum Beispiel Mimik, Blick und Stimme, später die Sprache. Theaterspielen ist eine gute Möglichkeit, diese Ausdrucksformen zu üben und weiterzuentwickeln, um den Einfluss des vegetativ-sozialen Vagus-Nervs zu erweitern.

Eine angenehme und sichere Stimme weist auf einen gereiften Vagu
s-Nerv hin. Umgekehrt sind Töne, Stimmen und Musik aber auch gute Mittel, um den vegetativ-sozialen Vagus zu stimulieren. Sehr hohe schrille Töne, zum Beispiel die eines Menschen in Not, und sehr tiefe Stimmen, zum Beispiel die eines röhrenden Hirschs, dämpfen den Vagus und regen den Stressnerv an. Diese Laute sind für das Vagus-Training nicht geeignet.

Optimal sind dagegen Stimmen in einem mittleren Frequenzbereich, also Alt und Tenor. Zudem ist Gesang wirksamer als bloßes Sprechen. Aus diesen Gründen singen seit Jahrhunderten Mütter ihren Kindern zur Beruhigung Schlaflieder vor. Wiegende Bewegungen regen dabei den Vagu
s-Nerv zusätzlich an. Das Singen in einem Chor ist folglich in jedem Alter eine gute Möglichkeit, den Vagus-Nerv im sozialen Austausch zu üben.

Kinder und Jugendliche aktivieren ihren Stressnerv, den Sympathiku
s, mit rauem und wildem Spielen, beim Herumtollen und mit Sportarten, die Kampf- und Fluchtelemente beinhalten, zum Beispiel Kampfsportarten, aber auch Fußball oder Eishockey. Bei der Sozialisierung des Sympathikus ist es wiederum entscheidend, dass die Stressnerv-Aktivierung in einem sicheren sozialen Austausch geschieht. Spieler, die anderen unbeabsichtigt Schmerzen zufügen, sollten sofort und unmissverständlich mitteilen, dass die Verletzung keine Absicht war. Es muss zu jeder Zeit klar sein, dass es sich um ein Spiel und nicht um einen Kampf auf Leben und Tod handelt. Diese Sicherheit gibt dem Vagu
s-Nerv die Möglichkeit, den Stressnerv zu besänftigen und den sozialen Kontakt, auch zum Gegner, trotz Stres
s aufrechtzuerhalten. Eine weitere Möglichkeit, diese vegetative Balance einzuüben, ist die Pflege und das Spiel mit Tieren.

Bei Erwachsenen beeinflusst zudem das Essverhalten den Vagu
s-Nerv. Zwischenzeitliches Faste
n
 stimuliert den Vagus, aber auch langsames und gesundes Essen. Es gibt sogar bestimmte Nahrungsmittel, welche den Vagus-Nerv stimulieren. So wurde etwa in einer hochstehenden Studie nachgewiesen, dass der Konsum dunkler Schokolade die Stres
s-Resilien
z verbessern kann.
[10]


Massagen und geeignete Körpertherapien stimulieren den Vagu
s-Nerv ebenfalls. Viszerale Osteopathie und Rolfing haben beispielsweise das Ziel, die Entspannung innerer Organe durch eine Lockerung und Integration tiefer Faszien, das heißt innerer Körperhäute und Organumhüllungen, zu erreichen. Die Craniosacral-Therapie beabsichtigt, vegetative Rhythmen positiv zu verändern, was Balsam für den Vagus-Nerv ist.
1


Entsprechende therapeutische Konzepte vernachlässigen jedoch leider oft die soziale Dimension des vegetativen Nervensystems. Die therapeutische Beziehung ist bei diesen Behandlungsformen zentral. Denn der Vagu
s-Nerv kann nur wachsen, wenn seine Stimulierung in einer sicheren und kommunikativen Umgebung stattfindet. Jede manuelle Therapeutin sollte deshalb auch eine begabte Psychotherapeutin sein.

Wissenschaftlich am besten untersucht ist die Wirkung von Yoga auf den Vagu
s-Nerv. Das Ergebnis von 59 Studien zeigt, dass Yoga die Herzfrequenzvariabilitä
t erhöht, was, wie oben beschrieben, einen klaren Hinweis darauf gibt, dass der Vagus stimuliert ist.
[11]
 Diese Wirkung war zudem nicht nur kurzfristig, sondern auch langfristig. Menschen, die in Yoga geübt waren, hatten langfristig eine höhere Vagus-Aktivität als solche, die nur gelegentlich oder nie Yoga praktizierten.

Klinische Studien zeigen darüber hinaus, dass Yoga eine therapeutische Wirkung bei Krankheiten hat, die mit einem geschwächten Vagu
s einhergehen, etwa bei Angs
t, Depressio
n oder posttraumatischen Belastungsstörungen, aber auch bei entzündlichen Darmerkrankungen wie der Crohn-Krankhei
t oder der Colitis ulceros
a.

Auch medizinische Methoden können den Vagu
s-Nerv anhaltend stimulieren. Am Anfang des Kapitels habe ich die Geschichte von Pierre erzählt, der von seinen Ärzten mit einem
 Vagus-Nerv-Stimulator aus einem Wachkoma ins Leben zurückgeholt wurde. Es gibt Depressionen, die dem Wachkoma gleichen. Der Kontakt mit der Umwelt ist dabei nicht vollständig abgebrochen, aber deutlich 
reduziert. In der Psychiatrie beschreibt der Begriff »Derealisation« eine solche Abtrennung von der Umwelt: Die Welt erscheint als fremd und unvertraut, auch wenn die Einzelheiten korrekt wahrgenommen werden. Demgegenüber beschreibt die Depersonalisation die Entfremdung von sich selbst. In diesem Zustand sind wir unseren Gefühlen fremd. Darm und Hirn befinden sich quasi in Isolationshaft, was mit einem seltsamen Gefühl der Gefühllosigkeit einhergeht.

In ihrem Roman Die Glasglocke
 beschreibt die amerikanische Schriftstellerin Sylvia Plath diesen schweren depressiven Zustand sehr treffend. Die Glasglocke stellt die ungewollte und schmerzhafte Trennung dar. Sie ist ein Fremdkörper, der den Betroffenen in seiner eigenen Welt gefangen hält. »Für den, der eingezwängt und wie ein totes Baby in der Glasglocke hockt, ist die Welt selbst der böse Traum«, schreibt sie aus eigener Erfahrung. Die Glasglocke bietet nicht einmal Schutz, im Gegenteil, sie stellt den Eingeschlossenen zur Schau. In der Glocke hat er den Kontakt mit sich und der Welt verloren, und die anderen können diesen schmerzhaften Zustand genau mitverfolgen. Schamgefühle steigern sich ins Unerträgliche, wodurch ihm die anderen noch fremder werden, sogar bösartig fremd. »Sie waren neugierig auf mich, und nachher würden sie über mich tratschen«, befürchtet die Hauptfigur Esther in Plaths Roman nach einer Arztvisite in einer psychiatrischen Klinik.

Zu einem Psychiater fasst sie jedoch Vertrauen, und die therapeutischen Gespräche mit ihm heben die Glasglocke etwas an: »Die Glasglocke schwebte einige Fuß über meinem Kopf. Ein Luftzug erreichte mich.« Doch nach ihrer Entlassung gewinnt die Angs
t vor einem Rückfall in die Depressio
n an Macht: »Woher sollte ich wissen, ob sich nicht eines Tages – im College, in Europa, irgendwo, überall – die Glasglocke mit ihren erstickenden lähmenden Verzerrungen wieder über mich senken würde?«

Sylvia Plath selbst wurde mit der Elektrokrampftherapie, sprich Elektroschocks, behandelt. Diese war damals die wirksamste Behandlungsmethode und ist übrigens besser als ihr Ruf. Auch heute profitieren viele depressive Patienten, die auf keine andere Therapie ansprechen, von dieser Behandlung. Bei Plath half diese Therapie jedoch nicht, sondern verschlechterte ihren Zustand. Denn damals wusste man noch nichts von der großen Bedeutung des Vagu
s-Nervs und der Darm-Hirn-Connection im Zusammenhang 
mit Depressionen.

Ich bin der festen Überzeugung, dass Plaths Glasglocken-Elend mit einer Fehlfunktion des Vagu
s-Nervs zu tun hatte. Neben einer medikamentösen Therapie würde ich in so einem Fall Yoga empfehlen, und, falls diese Behandlungsmethoden nicht genügen, eine Zusatzbehandlung mit Vagus-Nerv-Stimulation (VNS
), auf die auch Pierre ansprach.

Kurze, methodisch hochstehende Studien zur VNS
, in welchen man den Stimulator bei der Hälfte der Patienten ein- und bei der anderen Hälfte ausschaltete, konnten zwar keine eindeutig antidepressive Wirkung nachweisen, weshalb sie in Behandlungsrichtlinien nicht empfohlen wird. Neuere Studien belegen aber, dass die VNS
 als fünfjährige Zusatztherapie eine erstaunlich gute Wirkung zeigt. Die Ansprechrate auf die medikamentöse und psychotherapeutische Behandlung konnte mittels VNS
 von 57 auf 71 Prozent gesteigert werden.
[12]
 Gerade bei Patienten, die wie Sylvia Plath nicht auf die Elektrokrampftherapie ansprachen, war die VNS
 erfolgreich. Dies spricht dafür, dass der Vagu
s-Nerv sich langsam entwickelt und Wachstumsreize nicht nach wenigen Wochen verlässlich abgeschätzt werden können.
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Abb. 3 Überblick über die Anatomie und Funktionen des
 
Vagus-Nervs



Erforschung des Vagus-Nervs mit LSD

Auf einem wissenschaftlichen Kongress in London besuchte ich einen Vortrag über die Wirkung von LS
D
 auf das Gehirn. Verschiedene Studien zeigten, dass LS
D
 die Aktivität von Hirnteilen stärkt, welche für die körperliche Sinneswahrnehmung und körperlich-emotionale Intelligenz zuständig sind, auf Kosten der Hirnteile, die bei abstraktem Denken aktiv werden, zum Beispiel beim Lösen einer Rechenaufgabe. Mir schoss durch den Kopf: Das ist ja der Hirnzustand, den ich mit meinen Büchern über den Wir-Faktor und den Darm fördern will! Ein Zustand, in dem das Hirn besser in den Körper und die soziale Umwelt eingebettet ist. Ich fragte einen Forscher, wie es den Versuchspersonen in diesem Zustand ging. Er sagte: »Allgemein gut. Viele berichten über Freude und Verbundenheit.« »Wird dadurch die Vagus-Nerv-Aktivität gesteigert?«, fragte ich nach. »Keine Ahnung«, sagte der Engländer mit den zerzausten Haaren, »darüber sind mir keine Studien bekannt.« Ebenfalls kannte er keine Studien zur therapeutischen Wirksamkeit von LS
D
 bei unklaren Magendarmbeschwerden und Essstörungen. »Aber das ist ein vielversprechendes Forschungsgebiet«, antwortete er und verschwand in der Menge der Kongressbesucher.

Als Vorstandsmitglied und später als Präsident der »Schweizerischen Gesellschaft für Arzneimittelsicherheit in der Psychiatrie« war ich immer skeptisch gegenüber der Anwendung von Psychedelika in der Psychiatrie eingestellt. Meines Erachtens gab es zu wenig Daten, um eine therapeutische Anwendung zu rechtfertigen. Noch 2018 äußerte ich meine Skepsis öffentlich im Schweizer Fernsehen in einem Beitrag zum 75-jährigen Jubiläum der Entdeckung von LS
D
 durch den Schweizer Chemiker Albert Hofmann. Doch die Situation veränderte sich entschieden durch eine Reihe von Publikationen, die in den besten Fachjournalen der Medizin und der Naturwissenschaften erschienen. Aufgrund der Daten ist sich gegenwärtig die Fachwelt zunehmend einig: Psychedelika sind sicher, und sie fördern die Neuroplastizität, das heißt die Fähigkeit zu lernen und sich auf neue Situationen einzulassen. Diese Fähigkeit ist in unserer sich schnell wandelnden Welt wichtiger denn je und ist für die Genesung 
von Patienten mit psychischen Krankheiten zentral. Im Austausch mit Kollegen aus der Schweiz, aus England und den USA
 bereitete ich mich vor, solche Therapien selber durchzuführen. Die Klinik stellte mir einen besonderen Raum zur Verfügung. Die Universität Freiburg finanzierte die Einrichtung, einschließlich orange-roter Vorhänge, Bettbezüge, Meditationsbilder, Musikanlage, Blutdruck-Monitor und
 Vagus-Nerv-Messgerät. Mein Kollege Dr. Julian Koenig von der Universität Heidelberg, mit dem ich schon länger zusammengearbeitet hatte, war sofort bereit, mit seinem Team die Herzraten-Daten in Bezug auf die Vagus-Nerv-Aktivität zu analysieren.

Loni war die erste Patientin mit einer schweren Störung der Darm-Hirn-Connection, die ich mit LS
D
 behandelte. Als junge Erwachsene war sie eine international erfolgreiche Eiskunstläuferin. Nach ihrer Sportkarriere verdiente sie ihren Lebensunterhalt als Pflegefachfrau in Altersheimen. »Mir ging es immer darum, anderen eine Freude zu bereiten«, beschrieb sie ihre Einstellung zu ihrer Arbeit, die sie liebevoll und mit großem Engagement ausführte. »Dies hat vermutlich damit zu tun, dass ich selber nie Freude empfinde«, fügte sie in einem Anflug von Traurigkeit hinzu. Seit ihrer Kindheit litt Loni an Angst, Durchfall, Übelkeit und starken, anhaltenden Bauchschmerzen. Die Bauchschmerzen konnten so extrem sein, dass sie keine Farben mehr sah, nichts mehr aß und apathisch wurde. Die Patientin nahm die Hilfe unterschiedlicher Ärzte und Psychotherapeuten in Anspruch, probierte unterschiedliche Antidepressiva, Antipsychotika, Antiepileptika und Schmerzmittel aus und unterzog sich strikten Diäten, Fasten- und Darmkuren. Doch nichts half. »Ich habe gehört, dass Sie LSD
-Therapien anbieten«, sagte sie. »Das möchte ich ausprobieren. Wissen Sie, irgendeinmal kommt der Punkt, an dem ich diese Bauchschmerzen nicht mehr aushalte. Ich muss die Zeit, bevor es soweit kommt, nutzen, um alle Therapiemöglichkeiten auszuschöpfen«, sagte sie bestimmt.

Nach ausführlicher psychiatrischer Untersuchung und Rücksprache mit ihrer Hausärztin und ihrem Partner entschied ich mich, Peter Gasser zu kontaktieren. Peter ist ein Schweizer Psychiater, der große Erfahrung mit LSD
-Therapien hat. Er ließ mich Lonis Krankengeschichte ausführlich erzählen, beriet mich 
und ermutigte mich, ihr eine solche Therapie anzubieten. Ferner half er mir, bei dieser besonderen Patientin einen Antrag auf LSD
-gestützte Psychotherapie an die Gesundheitsbehörden zu stellen. Dieser wurde ohne Rückfragen bewilligt. Über Peters Vertrauen und das der Schweizer Behörden freute ich mich sehr, doch die Verantwortung, die ich jetzt übernehmen durfte und musste, machte mir auch Angst. LS
D
 löst bei fast allen Menschen ein Gefühl der Freude und der Entspannung aus. Dies wollte ich meiner Patientin unbedingt vermitteln. Doch LSD
 öffnet auch den Geist und überschwemmt ihn tausendfach mit neuen Eindrücken, Wahrnehmungen und Gefühlen. Wie ich wusste, kann LS
D
 in hohen Dosierungen zu mystischen Zuständen führen, in denen Probanden von »der Auflösung des Selbst« und der »Verschmelzung mit dem Kosmos« berichteten. War meine Patientin bereit für eine solche Kur? War ich als Therapeut bereit? Ich legte die Bewilligung in ihrer Krankenakte ab und dachte: »Kommt Zeit, kommt Rat.«

Ein paar Tage später rief mich die Patientin bereits an, um sich über den Stand der Bewilligung zu erkundigen. Ich lud sie ein, um ihr den genauen Ablauf der Therapie zu erklären und ihr die Ko-Therapeutin vorzustellen, welche uns während der 9-stündigen Sitzung begleiten würde. Eine Woche später war es soweit: Die Patientin nahm um 9 Uhr 100 Mikrogramm LS
D
 zu sich, was einer geringen Anfangsdosis entspricht, aufgelöst in etwas alkoholischer Flüssigkeit. Jede Stunde weckte ich sie aus ihrem Trance-Zustand auf, um zu erfahren, wie es ihr ging, und um sie nach ihrer Entspannung und ihrer Beurteilung der LSD
-Wirkungsstärke zu fragen.

Um 10 Uhr berichtete sie, dass ihre brennenden Bauchschmerzen zugenommen hätten. Sie verspürte auch Schmerzen in Füßen und Knien – überall dort, wo sie als Eiskunstläuferin wegen Verletzungen operiert worden war. Ich erschrak. Die Zunahme der Schmerzen machte mir Sorgen. Doch Loni sagte: »Machen Sie sich keine Sorgen. Ich sehe diese Schmerzen aus großer Distanz. Ich beobachte sie, als würden sie gar nicht zu mir gehören.« Um 11 Uhr erzählte sie: »Nun sehe ich meinen brennenden Darm vor mir mit extremer Klarheit. Ich sehe die Darmbarrieren, wie sie sich öffnen und schließen. Beim Schließen nimmt der Darmdruck und damit die psychische Bedrückung zu, beim Öffnen nimmt der Druck ab, und die Bedrückung geht weg.« Um 12 Uhr nahm sie ihren Körper als eine große Wunde 
war, den Darm, aber auch jeden einzelnen Knochen. »Dies ist aber gar nicht schlimm, ich sehe es von weit weg.« Sie erinnerte sich an ihren Vater, der betrunken nach Hause kam, und wie die Mutter sie hielt, wenn Loni vor Angst weinte. Sie sagte: »Dieses Nicht-wissen-was-los-ist, diese Angst vor dem Ungewissen, das ist vielleicht die Wurzel meiner Angst und meiner Schmerzen.« Um 13 Uhr sagte sie, dass sie trotz der Schmerzen extrem entspannt war: »Dies ist die größte Entspannung, die ich seit meiner Kindheit erlebt habe. Und es ist verrückt: Die Schmerzen sind da, und ich bin entspannt.«

Als Loni um 14 Uhr ein Schokoladen-Joghurt aß, sagte sie mit Erstaunen: »Ich genieße diesen normalen Supermarkt-Joghurt wie kein Essen je zuvor. Ja, ich kann Freude erleben. Ich f-r-e-u-e m-i-c-h!« Dann kamen ihr Tränen in die Augen. »Es ist wie eine Wiederversöhnung mit meinem Darm. Ich füttere ihn, und er gibt mir Freude.« Sie philosophierte über die Eigenständigkeit und die Bedürfnisse ihres Darms: »Ich muss meinen Darm als Gegebenheit akzeptieren, als eine Aufgabe, als eine unkündbare Beziehung. Er ist wie ein Partner, der mich braucht und den ich brauche.« Um 15 Uhr führte ihre ausgeprägte Entspannung zu folgender Einsicht: »Erst jetzt wird mir klar, in welcher extremen Daueranspannung ich lebe! Als ob ich immer noch auf dem Eis stünde, gerade vor dem Anfang eines Wettkampfs. Mit dieser Anspannung unterwerfe ich meinen Körper mit all seinen Bedürfnissen, wie man ein Kind unterwirft, das man täglich schlägt. Was für eine Anspannung! Es ist nicht eigentlich der Schmerz, sondern die Anspannung, die so qualvoll ist!« Um 16 Uhr bezog Loni ihre Entspannung auf die Geborgenheit in der Gegenwart: »Vermutlich muss man jahrelang meditieren, bis man in diesen Zustand der Gegenwärtigkeit kommt. Ich rase mit meiner Spannung an allen Dingen vorbei, statt sie zu genießen.« Um 17 Uhr berichtete sie lächelnd, dass die Darmschmerzen verschwunden seien: »Alle Darmbarrieren sind jetzt offen.«

Eine Woche später besprach ich mit Loni ihre LS
D
-Erfahrung. Um einen therapeutischen Nutzen daraus zu ziehen, ist es wichtig, die neuen Erfahrungen in die Psychotherapie zu integrieren. Eine wichtige Erkenntnis war für sie, dass Entspannung zentral ist, um ihre Bauchschmerzen auszuhalten. Sie trat einer Meditationsgruppe in ihrem Quartier bei und begann, jeden Tag eine halbe Stunde zu 
meditieren. In den Analysen von Julian Koenig, die auf Abb. 4 dargestellt sind, sieht man, dass der psychischen und körperlichen Entspannung eine starke Aktivierung des
 Vagus-Nervs voranging. Deshalb lieh ich ihr ein Gerät zur transkutanen Vagus-Nerv-Stimulation aus. Das Gerät hat die Größe eines Smartphones und stimuliert durch die Haut hindurch einen Ast des Vagus-Nervs, der in einem bestimmten Bereich der Ohrmuschel verläuft. Die Ohrelektrode trägt man wie einen Ohrhörer, sodass man die Stimulation problemlos im Alltag durchführen kann. Loni profitierte von diesem Gerät und kaufte sich ein eigenes. Diese beiden Maßnahmen führten nicht zu einer vollständigen Heilung der Darm-Hirn-Connection, aber die Schmerzen wurden erträglicher. Ein paar Wochen später sagte sie: »Wissen Sie, manchmal erlebe ich tatsächlich wieder Freude. Die Erinnerung an die allumfassende Joghurt-Freude hilft mir, das Leben zumindest ein bisschen zu genießen.«

Es ist eindrücklich, dass aktuell verpönte und als gefährlich geltende Drogen wie LS
D
 in der richtigen Dosierung und im Rahmen einer Psychotherapie zu wirksamen Heilmitteln werden können. Oft genügt eine einzige LSD
-Sitzung, um neue Einsichten zu erlangen und die Behandlung zu beschleunigen. Es ist aber auch möglich, in Abständen von mehreren Monaten die LSD
-Therapie zu wiederholen. Die antidepressive Wirkung von LS
D
 kann über mehrere Monate anhalten.
[13]
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Abb. 4:
 Vagus-Aktivierung in Lonis LSD-Sitzung







Darmnerven und -hormone: Intelligenz und Glück aus dem Bauch

mit Aleksandra Kupferberg

Die nervliche Darm-Hirn-Connection habe ich im letzten Kapitel dargestellt. In diesem Kapitel geht es um die hormonelle Darm-Hirn-Connection. Nervenleitungen sind sehr flott. Ein Wort ist schnell gesagt, kann aber auch schnell verklingen. Der nervliche Austausch findet zwischen bestimmten Darm- und Hirnregionen statt. Hormone wirken langsamer, aber dafür nachhaltiger und allgemeiner. Sie sind vergleichbar mit Rauchzeichen und Stimmungsmachern.

Das Darmnervensystem

Die große Bedeutung der Darmhormone beruht auf der Tatsache, dass der Darm über ein eigenes Nervensystem verfügt. Bevor wir zu den Hormonen kommen, müssen wir uns deshalb dieses System genauer anschauen. Es wird oft als drittes vegetatives System neben dem Sympathiku
s und dem Parasympathiku
s betrachtet. Das Darmnervensyste
m ist das älteste. Es existiert bereits in Insekten, Schnecken und Meerespolypen, die kein vegetatives Nervensyste
m und kein zentrales Kopfhirn haben. Es gibt zunehmend Hinweise, dass in der Evolution das zentrale Hirn aus dem Darmnervensystem entstanden ist. Dafür spricht zum Beispiel, dass die Darmbotenstoffe im Hirn und im Darm fast identisch sind. Die Urformen des Hirns, zum Beispiel bei Würmern, hatten die vorrangige Aufgabe, Informationen aus dem Darm zu sammeln und aufgrund dieser Informationen das Verhalten zu steuern. Die Darm-Hirn-Connection war also zentral bei der Entwicklung höherer Lebewesen. Auf seinen Bauch zu hören ist keine Erfindung von Psychogurus, New Age-Experten und buddhistischen Psychotherapeuten. Es ist die primäre und ursprüngliche Aufgabe des Gehirns schlechthin.

Beim Menschen entsteht das Darmnervensyste
m
 aus Zellen, die von der Neuralleiste – das neuronale Ursprungsgewebe im Embryo – entlang des Vagu
s-Nervs in den Darm einwandern. Dadurch ist vorgegeben, dass das Darmnervensystem mit dem beruhigenden Vagus-Nerv viel enger verwandt und verbunden ist als mit dem stressigen Sympathiku
s.

Das Darmnervensystem verfügt über 100 bis 500 Millionen Nervenzellen und ist damit vergleichbar mit dem Rückenmar
k. Es besteht aus zwei Teilen (siehe Abb. 5). Ein Nervengeflecht liegt direkt unter der Darmschleimhau
t und heißt deshalb submuköser Plexus. Dieser reguliert den Blutfluss, die Durchlässigkeit des Darms, das Darmimmunsyste
m und die Ausscheidung von Darmsäften.

Ein zweites Nervengeflecht liegt zwischen den Schichten der Quer- und Längsmuskulatur des Darms und heißt myenterischer Plexus. Dieser koordiniert die Darmbewegungen, was sehr anspruchsvoll ist. Die Nahrung muss geknetet, gedreht und gleichzeitig vorwärts transportiert werden, auch in Darmabschnitten, die von unten nach oben verlaufen.

Das Darmnervensyste
m kann den Darm in Eigenregie führen, weil es sowohl wahrnehmen, koordinieren als auch ausführen kann. Es braucht dazu also kein Kopfhirn und auch keinen Vagu
s-Nerv. Die Zusammenarbeit mit dem Vagus-Nerv ist dennoch ausgesprochen intensiv und raffiniert, wobei der Darm vor allem den Vagus-Ner
v und damit das Hirn über seine Arbeit und Wahrnehmungen informiert.
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Abb. 5 Der Aufbau des Darmnervensystems
.



Darmdemenz und Verstopfung

Wie das Kopfhirn kann auch das Darmhirn krank werden. Eine vorzeitige Alterung des Darmhirns, eine Art Darmdemen
z, führt zu schwerwiegender Verstopfung, dem unfreiwilligen Abgehen von Gasen und Stuhl und dem unangenehmen Gefühl, den Darm nicht mehr richtig entleeren zu können. Dadurch wird die Nahrung mangelhaft oder einseitig aufgenommen, was wiederum einen negativen Einfluss auf das Gehirn hat. Mögliche Folgen sind Müdigkeit, Angs
t und Reizbarkeit.

Bei der angeborenen Hirschsprungkrankheit fehlen in einem Abschnitt des Dickdarms Nervenzellen, die für die Darmentspannung zuständig sind. Dadurch verengt sich der Darm an der krankhaften Stelle. In der Folge staut sich der Stuhl vor der Engstelle. 
Dies führt zu einer grotesken Vergrößerung des Dickdarms. Die Betroffenen leiden unter Blähungen des Bauches, Erbrechen und dem plötzlichen Ausscheiden riesiger Stuhlmassen, die den Weg durch den Engpass gefunden haben. Betrifft die Fehlbildung des Nervensystems große Stellen des Darms, kann die Krankheit sogar lebensbedrohlich sein. Die Behandlung besteht darin, die verengten Darmabschnitte chirurgisch zu entfernen.

Verstopfung tritt aber nicht nur bei der eigentlichen Darmdemenz auf, sondern ist überhaupt ein häufiges Gesundheitsproblem im Alter. Frauen sind davon häufiger betroffen als Männer. Dieser Unterschied hat vielfältige Ursachen. Dazu gehören ein erhöhtes Hygienebedürfnis, zum Beispiel die Vermeidung öffentlicher Toiletten, was die Neigung zu Verstopfung fördert. Ferner spielen hormonelle Faktoren, Veränderungen des Darmes durch die Schwangerschaft und eine erhöhte Häufigkeit von Schmerz-, Angst- und Stresssymptomen bei Frauen eine Rolle. Und schließlich bewegen sich Frauen im Durchschnitt weniger als Männer und nehmen weniger Flüssigkeit zu sich.

Während meiner Tätigkeit in einer alterspsychiatrischen Abteilung litt fast die Hälfte der dort hospitalisierten Frauen an Verstopfung. Mich beeindruckte damals, wie groß das seelische Leid war, das ein dahingehend beeinträchtigter Darm verursachen kann. Die Patientinnen klagten häufig über eine ängstliche Unruhe, die vom Darm ausstrahlte und die von ihnen nur schwer zu ertragen war. Aber auch die verstopften Männer litten. Bei ihnen äußerte sich das aber eher durch Reizbarkeit und Aggression. Gelegentlich verloren sie die Geduld und konnten gegenüber Ärzten und Pflegepersonal laut und aufbrausend werden.

In der Allgemeinbevölkerung leiden verstopfte Erwachsene unter 60 Jahren 50 Prozent häufiger an Angs
t und Depressio
n als nicht-verstopfte. Nach dem 60. Lebensjahr wird der Zusammenhang noch um einiges offensichtlicher. Verstopfung erhöht hier das Risiko für Angst und Depression um das Fünffache. Damit ist Verstopfung einer der wichtigsten Stressfaktoren im Alter.
[1]
 Die Darm-Hirn-Connection wird über die Jahre also nicht unwichtiger, sondern nimmt im Gegenteil an Bedeutung zu.

Doch was ist eigentlich Verstopfung? Zu den objektiven Anzeichen zählen ein Stuhlgang von weniger als dreimal pro Woche und harter Stuhl. Bei schwerer Verstopfung besteht der Stuhl aus einzelnen, harten Kügelchen. Eine gelungene Therapie sollte dazu führen, 
dass der Stuhl wieder wurstartig wird.

Weil der Darm allerdings so eng mit dem Hirn verbunden ist, gehören auch viele subjektive Symptome zur Definition von Verstopfung dazu: Blähungen, das Gefühl unvollständiger Darmentleerung und das Gefühl von Hindernissen im Enddar
m, welche den Durchfluss des Stuhls verunmöglichen. Klistiere und manuelle Ausräumungen des Stuhls können vorübergehend das Leiden lindern. Langfristig sollten aber die Ursachen bekämpft werden.

Häufige Ursachen von Verstopfung sind Bewegungsmangel, geringe Flüssigkeitszufuhr und der Mangel an Faserstoffen in der Ernährung. Diese Auslöser können bei den meisten Betroffenen leicht behoben werden, dazu braucht es nur etwas Motivation und Disziplin. Das heißt konkret: mehr trinken. Die Nahrung mit Weizenkeimen, Leinsamen und Magnesium anreichern. Ferner mehr Bewegung und Sport.

Es gibt allerdings auch psychische Ursachen von Verstopfung, zum Beispiel das ängstliche Vermeiden von potenziell schmerzhaftem Stuhlgang. Oft spielt aber auch eine schlechte Interozeptio
n oder schlicht Faulheit eine maßgebende Rolle, also verschiedene Störungen der Darm-Hirn-Connection. Der Impuls des Körpers, den Darm zu entleeren, sollte stets ernst genommen werden.

Andere häufige Ursachen für Darmträgheit sind Medikamente. Die meisten Probleme bereiten Schmerzmittel der Gruppe der Opiat
e. Über 80 Prozent der Personen, die Opiate einnehmen, entwickeln eine Verstopfung. Die Umstellung auf ein anderes Schmerzmittel verbessert hier fast immer die Verdauung. Opiate kommen auch in gewissen Hustenmitteln vor, die ebenfalls zu Verstopfung führen können.

Darüber hinaus gibt es soziale und kulturelle Faktoren. Der Kulturschock auf Reisen in Bezug auf Nahrung und Hygiene beispielsweise. Oft bleiben die Ursachen der Verstopfung allerdings unbekannt. Zum Glück gibt es immer mehr und immer raffiniertere Abführmittel. Diese helfen auch dann, wenn man die Ursache nicht kennt. Bei anhaltender Verstopfung lohnt es sich, mit dem Hausarzt darüber zu sprechen.

Verstopfungsstress führt nicht nur zu psychischen Problemen wie Angs
t, Depressio
n und Reizbarkeit. Unter dem Stres
s
 leidet auch der Körper. Geschwollene Venen am Darmausgang, sprich Hämorrhoide
n, können zu Juckreiz, Schmerzen und Blutungen führen. Hautrisse am Darmausgang, sogenannte »anale Fissuren«, sind ebenfalls sehr schmerzhaft. Zudem kann ein übervoller Enddar
m zu Übelkeit, Erbrechen und ungewolltem Stuhlabgang führen. Dies alles verstärkt wiederum den psychischen Stress.

Sozialer Stres
s und Darmnervensystem

Es gibt natürlich auch den umgekehrten Weg: Sozialer Stres
s kann zu dauerhaften Darmproblemen führen. Lange hat man gedacht, dass Traumata und chronischer Stress ausschließlich im Hirn Spuren hinterlassen. Neuere Forschung zeigt aber, dass das Darmnervensystem ebenfalls ein Stressgedächtnis hat. So entwickeln Mäuse, die man unter Stress setzt, indem man sie beispielsweise in einen engen Käfig einsperrt oder mit einer aggressiven Maus zusammenleben lässt, Bewegungsstörungen des Darms. Diese sind den menschlichen Verdauungsstörungen bei Stress sehr ähnlich. Typischerweise besteht dabei eine Lähmung im Dünndar
m und eine Überaktivität im Dickdar
m. Wenn man im Experiment den Mäusedarm nach der Stresserfahrung vom Körper trennt und mit einer Videokamera beobachtet, zeigen sich diese Bewegungsstörungen auch weiterhin. Das heißt: Das Darmhirn speichert »psychische« Erfahrungen unabhängig vom Gehirn.

Diese fundamentale Einsicht hat das Potenzial, die Psychotherapie bei Stressstörungen zu revolutionieren. Wir müssen nicht nur das Stres
s- und Traum
a-Gedächtnis im Kopf behandeln, sondern auch im Darm. Es gibt erste Hinweise, dass Milchsäurebakterie
n Stressfolgen im Darm entgegenwirken und den Darm wieder anpassungsfähig und vital machen können.
[2]


Die Botenstoff
e des Darmnervensystems: Glückshormone im Darm

Die Nervenzellen des Darms können über 30 verschiedene Botenstoff
e herstellen, welche die Kommunikation und Reizverarbeitung innerhalb des Darmnervensystem
s gewährleisten. Ein wichtiger Botenstoff ist das Serotoni
n
, das sogenannte »Glückshormon«, das auch im Gehirn vorkommt. Das Serotonin-Glück zeichnet sich durch Gelassenheit, Ruhe und Angstfreiheit aus. Die höchsten Serotonin-Konzentrationen gibt es jedoch nicht im Gehirn, sondern im Mage
n-Darm-Trakt. Hier werden etwa 95 Prozent der gesamten Serotonin-Menge produziert und gespeichert.

Serotoni
n hat eine Vielzahl von Funktionen. Im Mage
n-Darm-Trakt löst es etwa Wellen rhythmischen Zusammenziehens und Entspannens der Darmmuskulatur aus. Die Energie dieser Wellen breitet sich daraufhin im ganzen Körper aus und führt zu einem tiefen Wohlgefühl. Um dieses Gefühl zu erlangen, muss aber eine optimale Serotonin-Menge erreicht werden. Serotonin-Mangel führt hingegen zu Ängsten, Schlafproblemen und gedrückter Stimmung. Deshalb erhöhen fast alle Antidepressiv
a die Serotonin-Ausschüttung der Nervenzellen, nicht nur im Hirn, sondern auch im Darm.

Auf der anderen Seite geht ein Zuviel an Darmserotonin mit Durchfall und einer übermäßigen Aktivierung des Vagu
s-Nervs einher. Dies kann wiederum zu Übelkeit und Erbrechen führen – den typischen Nebenwirkungen von Antidepressiv
a. Zum Glück gewöhnt sich der Körper schnell an den Serotonin-Anstieg, und die Nebenwirkungen verschwinden innerhalb von Wochen.

Der Darm produziert zudem einen anderen wichtigen Botenstoff: Dopami
n. Er spielt die Hauptrolle im Belohnungssystem, mit dem ich mich in einem anderen Kapitel ausführlich beschäftigen werde. Dopamin hat den Spitznamen »Glücksbotenstoff«. Das Dopamin-Glück beinhaltet Freude, Optimismus, Kraft und Kreativität. Bestimmte Rauschdrogen bringen eine Wirkungsverstärkung von Dopamin mit sich, doch nur für kurze Zeit. Danach kommt immer der Kater.

Kokain zum Beispiel steigert die Dopamin-Konzentration in den Synapsen, was zu Wachheit, mehr Selbstvertrauen, aber auch vermehrten Aggressionen führt. Nach dem Konsum von Kokain steigt das Dopami
n nicht nur im Hirn, sondern auch im Darm an. Dies trägt zum erhöhten Selbstvertrauen bei. Kurzfristig wird deshalb eine körperliche Ganzheit erlebt, die nicht der geistigen Entwicklung des Drogenkonsumenten entspricht.

Doch auf Dauer führt Dopami
n zu einer Störung der Darm-Hirn-Connection. Bei langfristigem Kokainkonsum kann der Darm vor 
lauter Stimulation sogar absterben, was ein lebensbedrohlicher Notfall ist. Das tote Darmstück muss von Chirurgen entfernt werden, sonst dringen der Nahrungsbrei und die Darmbakterie
n in die Bauchhöhle ein, wo sie eine extreme Entzündung hervorrufen, die unbehandelt zum Tode führt.

Im Rahmen von Psychosen trägt Dopami
n zum Bedeutungserleben bei. Ein Patient mit einer Psychos
e könnte etwa denken: »Ein Helikopter fliegt vorbei, um genau mir eine Mitteilung zu machen.« Oder: »Die Frau, die mir im Zug gegenübersitzt, ist von der CIA
 beauftragt, mich auszuhorchen.« Bei Manie
n führt erhöhtes Dopamin zu einem gesteigerten Selbstwertgefühl, verbunden mit Vorstellungen von der eigenen Großartigkeit, Schönheit und Macht. Gleichzeitig leiden betroffene Personen aber unter Übelkeit und Durchfall.

Bei der Depressio
n besteht dagegen ein Dopamin-Mangel. Dieser ist besonders ausgeprägt bei der melancholischen Depression, die durch starke Freudlosigkeit, Interesseverlust und Verstopfung gekennzeichnet ist.

Bereits der antike Arzt Galen wusste, dass psychische Störungen häufig mit Darmbeschwerden wie Verstopfung, Bauchkrämpfen und Blähungen einhergehen. Galen sah sogar in einer Verdauungsstörung, nämlich einem Überschuss an schwarzer Galle, die Ursache der Melancholie. Das altgriechische Wort »melas« bedeutet schwarz, »cholé« bezeichnet die Galle. Die moderne Forschung, welche auf die große Bedeutung der Glücksbotenstoffe Dopami
n und Serotoni
n im Darm hinweist, scheint ihm hier zu einem guten Stück Recht zu geben.

Der Darm produziert jedoch nicht nur Glückshormone, sondern auch eine Reihe von Hormonen und Botenstoffen, die mit Angs
t zu tun haben. Cholezystokini
n ist ein gutes Beispiel dafür. Der Name bedeutet »Gallenblasenbeweger«. Tatsächlich fördert dieses Hormon, das in der Darmschleimhau
t hergestellt wird, die Ausschüttung von Verdauungssäften aus der Galle und der Bauchspeicheldrüs
e. Zusätzlich bremst es die Magentätigkeit, damit die Nahrung nicht zu schnell in den Darm rutscht, sodass genügend Zeit für die Verdauung zur Verfügung steht.

Cholezystokini
n ist aber auch ein Botenstof
f des Vagu
s-Nervs, der dem Hirn mitteilt, dass wir satt sind und keine zusätzlichen Speisen Platz haben. Cholezystokinin wirkt überdies direkt auf das Gehirn, vor allem auf das limbische Syste
m
, das für intuitive Entscheidungen und Gefühle zuständig ist. Spritzt man große Mengen von Cholezystokinin in die Venen von Säugetieren und Menschen, nimmt die Angs
t zu und es kann zu einer Panikattacke kommen.

Natürliches Darm-Cholezystokini
n wirkt hingegen viel schwächer und erhöht die Ängstlichkeit nur leicht. Diese Angs
t bleibt oft unbewusst und trägt dazu bei, dass wir uns nicht überessen. Dazu passt auch der Befund, dass ängstliche Menschen im Durchschnitt eher schlank sind und extravertierte, hemmungslose Persönlichkeiten eher mit Gewichtsproblemen zu kämpfen haben.
[3]
 Angst ist unangenehm, hat somit aber auch ein paar gute Seiten.

Tranquilizer aus dem Darm

Gamma-Aminobuttersäure, kurz GAB
A
, ist der wichtigste Botenstof
f bei der Beruhigung des Gehirns. Beruhigungsmittel, zum Beispiel Valium, verstärken die Aktivität des GABA
-Systems. Ein Mangel an GABA
 führt zu Angstzuständen und Krampfanfällen. Eine Steigerung der GABA
-Wirkung fördert den Schlaf. Ein Übermaß an GABA
 kann allerdings sogar zum Tod führen.

Während meiner Forschungszeit in den USA
 habe ich mich intensiv mit diesem Botenstof
f auseinandergesetzt. Als Erster konnte ich nachweisen, dass im Vorderhir
n depressiver Patienten GAB
A
 vermindert ist
[4]
 und dass Stres
s zu einem Mangel des Botenstoffs im Vorderhirn führt.
[5]
 Ferner wiesen wir nach, dass das Vorderhirn von Menschen mit Panikstörungen ungenügend auf GABA
 anspricht, weil es nicht genug Rezeptoren hat.
[6]


Es gibt eine Reihe von Medikamenten, welche die GAB
A
-Wirkung im Gehirn verstärken. Diese werden eingesetzt gegen Angs
t, Schlafstörungen und Epilepsi
e. Die meisten dieser Substanzen können jedoch abhängig machen, vor allem die Benzodiazepine, zu denen Valium gehört. Auch Alkohol entfaltet seine beruhigende und schlaffördernde Wirkung über das GABA
-System. Deshalb ist bei allen chemischen Beeinflussungen dieses Systems Vorsicht geboten.

Revolutionäre neue Befunde zeigen nun, dass der Darm bei der Steuerung des GAB
A
-Systems eine wichtige Rolle spielt. Ärzte haben im klinischen Bereich schon lange beobachtet, dass Menschen mit schweren Leberkrankheiten, zum Beispiel Leberzirrhose, müde und kraftlos sind, weil das Hirn mit GABA

 überflutet wird. Man hat dann durch Zufall herausgefunden, dass Antibiotik
a diese Leberlethargie mildern können.

Doch erst vor Kurzem ist es gelungen, verlässlich nachzuweisen, dass Leberkrankheiten die Zusammensetzung der Darmbakterie
n verändern. Bakterie
n, die GAB
A
 produzieren, nehmen in diesem Fall stark zu. Die GABA
-Produktion dieser Mikrobe
n erzeugt dann die Müdigkeit. Dies belegt, dass es prinzipiell möglich ist, mit GABA
-produzierenden Probiotik
a – zum Beispiel Laktobazille
n und Bifidobakterie
n – das Hirn und die Psych
e zu beruhigen. Die Abhängigkeitsgefahr dürfte dabei viel geringer sein als bei den Benzodiazepinen, weil die GABA
-Produktion in Bakterien langsam und nachhaltig vor sich geht. Zusätzlich zur GABA
-Produktion von Darmbakterien kann die Stimulierung des Vagu
s-Nervs das Ansprechen des Gehirns auf GABA
 verbessern.

Die Tatsache, dass die Botenstoff
e im Hirn und im Darm fast identisch sind, ist von immenser Bedeutung für die Gabe und Entwicklung von Psychopharmak
a, sprich Medikamenten, die auf die Psych
e wirken. Tatsächlich beeinflussen fast alle diese Substanzen nicht nur das Hirn, sondern auch den Darm. Antidepressiv
a, die den Serotonin-Spiegel heben und damit zu einer Stimmungsaufhellung und Beruhigung führen, bewirken eine Zunahme der Darmbewegungen. Wie bedeutend die Darmwirkung von Antidepressiva ist, um Menschen aus der Depressio
n herauszuführen, ist eine wissenschaftlich noch ungeklärte Frage. Sie dürfte allerdings deutlich wichtiger sein, als man bisher angenommen hat.

Es gibt allgemein immer mehr Befunde, die nahelegen, dass psychiatrische Krankheiten keine reinen Hirnerkrankungen, sondern systemische Krankheiten sind. Das heißt, sie betreffen den ganzen Körper. Dafür spricht unter anderem, dass Menschen mit schweren psychiatrischen Erkrankungen gehäuft an körperlichen Symptomen wie unklaren Bauchbeschwerden, Übergewich
t, Diabete
s und Herzkrankheiten leiden.

Schizophreni
e und bipolare Störungen senken die Lebenserwartung um circa zwanzig Jahre. Nur fünf Prozent dieser Reduktion sind dabei auf Suizide zurückzuführen. Falls die heutigen Psychopharmak
a ausschließlich auf das Gehirn wirken – was ich nicht annehme –, sollten wir dringend Medikamente entwickeln, die auch dem Darmnervensyste
m
 positive Impulse und Wachstumsreize geben. Erste Studien aus Deutschland zeigen denn auch, dass unter allen Medikamenten jene Psychopharmaka, die bei Angs
t, Depressio
n und Schizophrenie zum Einsatz kommen, die Zusammensetzung der Darmbakterie
n besonders stark beeinflussen.
[7]
 Daraus folgt, dass Psychopharmaka auch teilweise über den Darm die psychische Verfassung beeinflussen.





Die Inselrinde: Bauchgefühl und Hunger

mit Sigrid Breit

Das Darmnervensystem, die Darmhormone, die Darmimmunabwehr und der Vagu
s-Nerv beeinflussen auf vielfältige Weise das Hirn. Eine spezielle Hirnregion, die einen besonders guten Draht zum Darm hat, nennen wir die »Inselrinde
«. Diese haben wir im Abschnitt über die Interozeptio
n bereits kennengelernt. Bei Ratten und Katzen beurteilt diese Region vor allem mögliche Nahrung. Eine erhöhte Aktivität besagt, dass sie eventuell verrottet oder giftig ist. Dies hat zur Folge, dass das Hunger-Hormon Ghreli
n im Blut absinkt. Wir Menschen erleben dies als Ekel und reduziertes Hungergefühl. Diese ursprüngliche Funktion erklärt die enge Beziehung zwischen Inselrinde und Darm.

Im Verlauf der Evolution kam es jedoch zu einer deutlichen Vergrößerung der Inselrind
e. Sie erhielt neue Aufgaben. Bereits bei Affen dient sie dazu, nicht nur Nahrung, sondern auch andere Affen zu beurteilen: Gehört dieser Affe zu unserer Gruppe, oder ist er ein Fremdling? Möchte ich einen engen Kontakt zu diesem Affen haben? Diese Entwicklung erklärt, warum wir gewisse Menschen besser »riechen« können als andere, und warum es uns den »Mage
n umdreht«, wenn jemand sich nicht an Abmachungen hält oder extrem egoistisch ist, sich also »eklig« benimmt.

Beim Menschen ist das Funktionsfeld der Inselrind
e noch viel breiter gefächert. Sie ist die Grundlage unseres Bewusstseins und moralischer Entscheidungen. Dank unseren Körperwahrnehmungen, die in der Inselrinde verarbeitet werden, erhalten wir das Gefühl, jemand zu sein. Neben dem Selbstgefühl sind auch andere bewusste und unbewusste Gefühle Produkte der Inselrinde. Vermutlich ist es sogar so, dass ohne Inselrinde kein einziges Gefühl möglich ist.
[1]
 Evolutionsbiologisch sind Darm und Bewusstsein also eng miteinander verknüpft. Gemäß Friedrich Nietzsche gibt es gar Zusammenhänge zwischen Philosophie und Darm. Einmal 
bemerkte er halb ernst, es gehe beim philosophischen Denken um das Ganze, nämlich um die Wurst.

Wo aber befindet sich die Inselrind
e nun genau? Das menschliche Gehirn besteht aus drei Teilen, dem Hirnstam
m, aus dem der Vagu
s-Nerv abgeht, dem Kleinhirn und dem Großhir
n, welches den größten Teil des Gehirns ausmacht und sich in zwei Hemisphären gliedern lässt. Diese wiederum lassen sich in sechs Lappen unterteilen: den Stirnlappe
n, den rechten und linken Scheitellappen, den rechten und linken Schläfenlappe
n und den Hinterhauptslappen.

Die Inselrind
e, häufig schlicht als »Insel« bezeichnet, ist ein Teil der Großhirnrinde (siehe Abb. 6). Sie ist einer der zwei Hirnbereiche, die keinem der vier Großhirnlappen zugeordnet werden können, und etwa so groß wie eine Zwei-Euro-Münze. Viele Neuroanatomen erkennen die Inselrinde auch als fünften Hirnlappen an. Sie wird von Teilen des Stirn-, Scheitel- und Schläfenlappens überdeckt und so in die Tiefe verlagert. Diese Überwachsung der Inselrinde kommt durch die im Laufe der vorgeburtlichen Entwicklung stattfindenden massiven Vergrößerungen der anderen Hirnlappen zustande.

Beim Menschen gibt es in der Inselrind
e sogenannte »Spindelneurone
«. Diese verarbeiten Informationen sehr schnell. Wie ihr Name schon sagt, haben sie eine spindelähnliche Form und sind etwa dreimal so groß wie andere Nervenzellen. Sie weisen überdies eine besonders umfangreiche Vernetzung mit anderen Zellen auf. Nur Lebewesen mit großem, ausdifferenziertem Hirn besitzen solche Nerven, zum Beispiel Affen, Elefanten, Delfine und Wale. Dass die Spindelneurone beim Menschen vor allem in der Inselrinde vorkommen, spricht für die große Bedeutung dieser Hirnregion – und für die enorme Wichtigkeit der Darm-Hirn-Connection.

Inselrind
e, Körperwahrnehmung und Bewusstsein

Gefühle steuern viele unserer Handlungen, auch wenn wir uns dessen nicht immer bewusst sind. Wenn wir etwas bewusst planen oder vor einer Entscheidungsfindung Vor- und Nachteile abwägen, dann ist immer unser Stirnlappe
n, der präfrontale Korte
x, im Einsatz. Bei schnellen, intuitiven Entscheidungen hingegen ist die Inselrind
e
 aktiv, welche ein multisensorisches Hirnareal darstellt – sie erhält Gefühlsinformationen aus dem ganzen Körper. Vorwiegend handelt es sich aber um Signale aus dem Mage
n-Darm-Trakt, die über den Vagu
s-Nerv ins Gehirn gelangen. Sitz unserer Gefühle ist das limbische Syste
m, ihm ist es zu verdanken, dass wir über Motivation, Antrieb und emotionale Erinnerungen verfügen. All diese Hirnareale sind eng miteinander verbunden und beeinflussen sich gegenseitig.

Nach der Ansicht von Bud Craig, eines führenden Neurowissenschaftlers unserer Zeit, muss man jedes Körpersignal wie ein Bruchstück eines Bildes betrachten, das in der Inselrind
e entschlüsselt wird. Zunächst erreichen die Körpersignale, zum Beispiel das Völlegefühl des Darms, den hinteren Teil der Inselrinde. Zu diesem Zeitpunkt gleicht die Wahrnehmung des Völlegefühls einem unscharfen Schwarz-Weiß-Bild. Ähnlich wie beim Vorgehen eines Fotografen bei der Nachbearbeitung eines digitalen Bildes am Computer verfeinert unser Gehirn die Qualität des unscharfen Bildes anschließend mittels gedanklicher und affektiver Einflüsse und dem Vergleich mit Erfahrungen aus der Vergangenheit. Sobald die Signale dann den vorderen Teil der Inselrinde erreichen, ist das Bild vollständig und verfügt über alle Eigenschaften eines bewussten Gefühls, das den Zustand des Körpers wiedergibt.

Dabei handelt es sich zum Beispiel um Gefühle wie Geborgenheit und Unwohlsein sowie Kälte- oder Wärmeempfinden. Eines der grundlegendsten und stärksten Bauchgefühle ist das Hungergefühl, das bereits von Geburt an wahrgenommen wird und somit die frühesten Erfahrungen von Wohlbehagen und Missempfinden vermittelt. Das Baby schreit, sobald es Hunger hat, und versucht, der Umwelt auf allen Kanälen sein Bedürfnis mitzuteilen.

In Verbindung mit dem Hungergefühl werden bereits früh im Kindesalter die Weichen für die Entwicklung von Moralvorstellungen und die Unterscheidung von Gut und Böse gestellt. Die Art und Weise, wie die Bedürfnisse des Neugeborenen in Bezug auf die Nahrungsaufnahme erfüllt wurden, wie häufig es Hungerleiden und Sättigungsgefühle erfahren hat, nimmt einen großen Einfluss auf die Ausbildung des Selbstbewusstseins und des Wertesystems. Denn Kinder erleben Stres
s oft als Verdauungssymptome. Auch Erwachsene geben noch an, dass ihnen bei Missempfinden etwas den Mage
n umzudrehen scheint.

In der Entwicklung ist es jedoch wichtig, dass das Gehirn die Darm-Sprache mit einer komplexeren emotionalen Sprache ersetzt. An dieser ist die Inselrind
e maßgebend beteiligt. Gleichzeitig kann diese Entwicklung, beispielsweise im Rahmen von Traumatisierunge
n, gestört werden. Patienten mit solchen Defiziten berichten typischerweise über Körpersymptome wie unbestimmte Bauchschmerzen oder Magenstechen, wenn sie Angs
t haben oder mit ihrer sozialen Situation nicht zufrieden sind. Der Darm und die Darmfunktionen werden somit einmal mehr zum Ausdrucksorgan von Emotionen. Es kommt zu Übelkeit und Nahrungsverweigerung statt zu Nein-Sagen und aktivem Coping mit Stres
s.

Die Art, wie wir denken und fühlen, ist teilweise genetisch veranlagt und kann im Laufe des Lebens epigenetisch modifiziert werden. Unsere Lebens- und Essgewohnheiten, Nahrungsmittelzusätze, Medikamente, aber auch Stres
s und Diäte
n können Einfluss auf die Darm-Hirn-Achse nehmen und damit unsere Gefühlswelt verändern. Dazu später mehr.


[image: ]


Abb. 6 Die Lage der Inselrind
e im Hirn.



Die Darm-Hirn-Balance bei Entscheidungen

Es wird vermutet, dass die Kommunikation über die Darm-Hirn-Connection intuitive Entscheidungen, sogenannte 
»Bauchentscheidungen«, beeinflussen kann. Diese Bauchgefühle äußern sich auf verschiedene Weise. Das Unwohlsein mit einer Situation, das wir rational wegdiskutieren wollen, zeigt sich oft als Kribbeln im Bauch, das sich bei anhaltendem Stres
s zu einem Ziehen oder einem Bauchschmerz weiterentwickeln kann. Wir sagen auch: »Es dreht mir den Mage
n um.«

Bei Bauchentscheidungen handelt es sich um intuitive Urteile, welche rasch im Bewusstsein auftauchen und deren tiefere Gründe uns nicht bewusst sind. Es sind also Entscheidungen, die aus dem Unbewussten aufsteigen, ohne vorherige rationale Überlegungen und ohne bewusste Schlussfolgerungen. Das bedeutet aber nicht, dass sie irrational oder gar schlecht sind. Denn Intuitio
n hängt stark mit emotionalem Erleben zusammen und wird von bereits gesammelten Erfahrungen beeinflusst, sodass in komplexen Situationen aus den gegebenen Fakten und gespeicherten Gedächtnisinhalten die bestmögliche Entscheidung in kurzer Zeit getroffen werden kann.

Der Darm entscheidet dabei natürlich nicht allein. Er ist ein wichtiges Sinnesorgan, das mit der Inselrind
e eng zusammenarbeitet. Wenn hier von »Darm« und »Hirn« die Rede ist, meine ich natürlich nicht nur die Organe, sondern immer auch ihre vielfältigen Darm-Hirn-Connections.

Der Nobelpreisträger und Psychologe Daniel Kahneman hat sich sein ganzes Leben lang wissenschaftlich mit den Entscheidungen von Darm und Hirn befasst.
[2]
 Dabei fand er heraus, dass diese wichtige Zentren sind, in denen viele Informationen zusammenkommen, die wir für Entscheidungen benötigen. Die Darm-Entscheidungen nennt er »System 1«. Diese sind schnell, emotional und intuitiv. Die Hirn-Entscheidungen nennt er »System 2«. Diese sind rational, bewusst und logisch.

Der Darm ersetzt schwierige Fragen durch einfache. Angenommen wir stehen vor der Entscheidung, ein Haus zu verkaufen, das wir für eine Million Euro gekauft haben, und der Höchstbietende offeriert 800 000 Euro: Der Darm sagt in solchen Situationen spontan Nein, weil er die komplexe Situation auf dem Immobilienmarkt auf eine einfache Regel herunterbricht: Nie Geld verlieren. Rational könnte es aber durchaus sinnvoll sein, einen Besitz auch bei sinkenden Preisen loszuwerden. In solchen Fällen ist das Hirn dem Darm deshalb meist überlegen.

In vielen Notfallsituationen sind wir allerdings ganz und gar auf den Darm angewiesen. Ein Beispiel: Eine Ärztin wird gerufen, um die Verletzten nach einem Autounfall zu versorgen. Sie sieht drei Personen am Boden liegen. Bei einem jungen Mann ist etwas Blut sichtbar. Er schreit: »Hilfe, Hilfe!« Ein zweiter, älterer Mann sieht äußerlich unverletzt aus, liegt aber regungslos am Boden. Eine Frau stöhnt vor sich hin: »Es tut mir so weh.« In Sekundenschnelle entscheidet die Ärztin, zu dem regungslosen älteren Mann zu gehen. Denn durch ihre Ausbildung und langjährige Erfahrung hat sich ihr Darm eine einfache Regel eingeprägt: »Bewusstlose zuerst.«

Die Ärztin macht also intuitiv das Richtige, obwohl sie in der Hitze des Geschehens womöglich Mühe hätte, ihre Entscheidung rational zu begründen. Gert Gigerenzer hat dazu die Entscheidungen von Ärzten auf Intensivstationen untersucht und herausgefunden, dass sie sich kaum an erlernte Algorithmen zur rationalen Entscheidungsfindung halten, sondern eher intuitiv aus dem Bauch heraus entscheiden.
[3]


Im alltäglichen Leben führt die Kooperation von Hirn und Darm oft zu guten Entscheidungen. Das hängt damit zusammen, dass wir es oft mit Dingen zu tun haben, die so komplex sind, dass wir sie nicht rein rational beurteilen können. Dazu fehlen uns meist sowohl die Informationen als auch die Rechenkapazitäten. Deshalb kombinieren wir rationales Denken mit einfachen Darm-Weisheiten.

Umgekehrt haben wir es in der Psychiatrie oft mit Menschen zu tun, die wiederholt Fehlentscheidungen treffen, weil ihre Darm-Hirn-Balance bei Entscheidungen gestört ist. Zwei beispielhafte Therapiegespräche sollen diese gestörte Balance veranschaulichen.


Beispiel 1

Frau Intestino: »Ich habe Max erst gestern kennengelernt und bin überzeugt, dass er der Mann meines Lebens ist.«

Therapeut: »Aber Sie haben doch gerade gesagt, dass Max soeben mit seiner Würstchenbude Konkurs gegangen und hoch verschuldet ist. Zudem läuft, wie Sie sagen, ein juristisches Verfahren gegen ihn, weil er angeblich seine Ehefrau geschlagen hat.«

Frau Intestino: »Das ist schon so. Aber das Zusammensein mit Max, gestern, hat sich so gut angefühlt, dass ich entschlossen bin, mit Max zu leben, in guten wie in schlechten 
Zeiten.«

Therapeut: »Ihre früheren Erfahrungen mit Männern waren ja nicht so gut. Ihr erster Mann hat sie immer wieder geschlagen. Beim zweiten Mann mussten Sie Tag und Nacht arbeiten, um seine Rechnungen zu bezahlen. Haben Sie nicht Angs
t, dass sich diese Geschichten wiederholen könnten?«

Frau Intestino: »Ich bin ein Bauchmensch. Ich muss jetzt gehen. Max wartet.«



Frau Intestinos Entscheidungsverhalten nennen wir auch »Innenorientierung«. Sie verlässt sich ganz auf ihre inneren Impulse, ihr Bauchgefühl. Ihre Darm-Hirn-Balance ist sehr darmlastig, was ihr das Leben schwer macht. In der Therapie muss es daher das Ziel sein, mehr Außenorientierung und mehr rationales Risikomanagement zu erreichen. Sie muss lernen, ihre Lebensgefährten nicht nur gefühlsmäßig, sondern auch etwas berechnend und schlau auszuwählen.


Beispiel 2

Herr Mastermind: »Ich habe in den letzten Wochen 57 Frauen zu einem Blind-Date getroffen. Und nie haben die Funken gesprüht. Ich kann das nicht verstehen.«

Therapeut: »Wie haben Sie die Frauen denn ausgewählt?«

Herr Mastermind: »Nach einem ganz neuen und raffinierten Algorithmus, der 1322 verschiedene Persönlichkeitsmerkmale berücksichtigt und den perfekten Match berechnet. Ich kann Ihnen versichern, es ist das beste Partnerfindungs-Programm, das es je gegeben hat. Dafür brauchen die drei riesige Computer, die im Silicon Valley stehen. Das kostet mich übrigens eine ganz schöne Stange Geld.«

Therapeut: »Eindrücklich. Aber Sie sagen ja: Trotz all dem Aufwand ist der Funken nie übergesprungen. Wir erklären Sie sich das?«

Herr Mastermind: »Ich bin ratlos. Ein besseres Programm gibt es nicht. Ich muss vermutlich warten, bis eine neue Software auf den Markt kommt.«

Therapeut: »Ich möchte Ihnen eine Frage stellen, die Sie sofort und ohne zu überlegen 
beantworten müssen. Rein aus dem Bauchgefühl heraus. Sind Sie einverstanden?«

Herr Mastermind: »Wenn es sein muss, okay.«

Therapeut: »Der Tod welcher Person würde sie am meisten treffen.«

Herr Mastermind: »Ähhh …«

Therapeut: »Bitte antworten Sie schnell. Sie wissen es.«

Herr Mastermind: »Ja, ich weiß es. Der meiner Nachbarin, Käthi, die allein mit ihren drei Kindern lebt. Die Kinder klopfen oft an meine Tür.«

Therapeut: »Interessant. Haben Sie auch schon versucht, mit ihr ein Date zu vereinbaren?«

Herr Mastermind: »Ich bin mit meinen Partnerfindungs-Experten aus dem Silicon Valley so beschäftigt, dass ich gar nie daran gedacht habe. Außerdem sind die Kosten für diese Computer so hoch, dass ich Überstunden machen muss.«



Herrn Masterminds Darm-Hirn-Balance bei der Partnerwahl ist stark hirnlastig. Dies hindert ihn daran, auf seine Gefühle zu achten und einfache, naheliegende Dinge zu tun. Er unterschätzt auch die Komplexität der Partnerwahl. Algorithmen, welche die beste Wahl rational voraussagen wollten, sind bitter gescheitert. Es gibt aber eine einfache Darm-Regel: Gleich und gleich gesellt sich gern. Er hat mit seiner Nachbarin, die im selben Dorf aufgewachsen ist, viel gemeinsam, was rational kaum zu fassen ist, weil Gleichheit für jede Person andere Aspekte hat.

Jeder Mensch besitzt Intuitio
n, und es gibt viele Situationen, in denen wir uns von diesem Bauchgefühl lenken lassen. Der Verstand überprüft im Nachhinein, ob wir die richtige Entscheidung getroffen haben, und meist stellen wir fest, dass es so war.

Das Bauchgefühl ist eine intuitive Kraft, die uns die Fähigkeit verleiht, im Bruchteil von Sekunden neue Informationen und schwierige Situationen zu verarbeiten und passend zu reagieren. Das sogenannte »Bauchhirn« ist ein Integrationsort für bewusste und unbewusste Impulse unseres Körpers, die Intuitio
n wiederum kann als eine Art Verbindung von Bauch und Kopf angesehen werden. Viele Menschen gehen zwar davon aus, dass sie nicht intuitiv handeln oder dass sie ihrem 
Bauchgefühl nicht trauen können. Dies ist jedoch ein Irrtum.

In unserer schnelllebigen Leistungsgesellschaft sind manche Menschen allerdings einem Dauerstress ausgesetzt, der sie innerlich anspannt, blockiert, wodurch sie Probleme haben, ihrem Bauchgefühl zu folgen. Permanenter Stres
s geht häufig mit Gedankenkreisen, Kopfschmerzen, Verdauungs- und Schlafstörungen einher und verhindert, auch nur einen klaren Gedanken zu fassen. Menschen hingegen, die ausgeglichen sind und in Harmonie mit ihrer Außenwelt und sich selbst leben, verfügen über ein viel besseres inneres Gespür und eine ausgeprägte mentale Stärke.

Es gibt viele Wege, Stres
s abzubauen und seine Intuitio
n zu verbessern. Zuallererst ist es wichtig, die nötigen Rahmenbedingungen im Alltag zu schaffen, zum Beispiel, indem man sich bei der Arbeit mehrere Auszeiten gönnt, auch wenn sie nur von kurzer Dauer sind. Die Anwendung von Entspannungstechniken wie Autogenes Training, Meditation, Yoga oder progressive Muskelrelaxation führt zum Spannungsabbau und zugleich zur Steigerung der Intuitionsfähigkeit. Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass die regelmäßige Durchführung von Meditationsübungen einen positiven Einfluss auf Blutdruck, Stimmung, Schmerzwahrnehmung und Konzentrationsfähigkeit hat.
[4]


Sport und aktive Bewegung, etwa durch Joggen oder Radfahren, fördern ebenfalls die Gesundheit und die Intuitionsfähigkeit. Allerdings gibt es nichts Wichtigeres für eine gute Konzentrationsfähigkeit und die innere Balance als einen erholsamen Schlaf, der durch die Berücksichtigung von Empfehlungen zur Schlafhygien
e verbessert werden kann. Die Schlafhygiene stellt unsere innere Uhr und fördert natürliche körperliche Rhythmen. Mit Schlafhygien
e sind folgende Regeln gemeint:


	
Geregelte Aufsteh- und Zubettgehzeiten, auch am Wochenende



	
Kein Nickerchen tagsüber



	
Viel körperliche Aktivität am Tag, aber nicht am Abend



	
Ab 16 Uhr keinen Alkohol oder Kaffee



	
Kein Essen in der Nacht



	
Das Schlafzimmer nur zum Schlafen und Sex benützen



	
Meditationsübungen oder andere Rituale vor dem Zubettgehen





Neurowissenschaftliche Studien zeigen, dass mit Meditation, Yoga und Achtsamkeitstraining eine Nachreifung der Inselrind
e unterstützt werden kann. Zum Beispiel zeigen eine Reihe von Magnetresonanztomographie-Studien, dass nach regelmäßiger Anwendung von Yoga- und Meditationsübungen das Volumen der Inselrinde zunimmt.
[5]
 Dadurch wird eine nicht-urteilende Selbstwahrnehmung gefördert. Körper und Psych
e treten in einen besseren Austausch. Dies stärkt die Resilien
z und verbessert den Umgang mit herausfordernden Situationen. Auch Kreativität, Wohlbefinden und innere Ausgeglichenheit hängen von einer gut funktionierenden Inselrinde ab.

Die Darm-Hirn-Balance bei der Ernährung

Eine besondere Herausforderung für die Darm-Hirn-Balance sind Entscheidungen, welche die Ernährung betreffen. Hier wollen der Darm und das Bauchgefühl natürlich maßgebend mitreden. Das Hirn auf der andere Seite weiß immer mehr, welche Nahrung und welche Kalorienmenge optimal für unsere Gesundheit sind. Ein Dauerkonflikt ist damit vorgezeichnet, denn dass der Darm bei Ernährungsfragen oft dominiert, ist fast jedem aus persönlicher Erfahrung bekannt.

Eine Studie, die 2017 in der führenden Fachzeitschrift Nature
 publiziert wurde,
[6]
 zeigte zum ersten Mal aus neurowissenschaftlicher Sicht, weshalb Hunger-Signale alle höhere Vernunft leicht und schnell übersteuern können. Eigentlich ist die Inselrind
e sehr bemüht, Sinnesreize aus dem ganzen Körper objektiv zu erfassen und miteinander zu verbinden. Wenn eine liebevolle Oma ihre Enkelkinder zum Jahrmarkt führt, verwöhnt sie diese mit Zuckerwatte, Mandeln und Magenbrot, später kauft sie ihnen Tickets für die Achterbahn. Dann beklagen sich das Gleichgewichtsorgan und die Kinderdärme über Schwindel und Blähungen. Dies führt zu Übelkeit und einem Hunger-Stopp-Signal in der Inselrinde. Trotzdem nimmt der Appetit zu. Nach mehreren Fahrten und all den Süßigkeiten 
kann diese Kombination leicht zu Erbrechen führen.

Das Problem dabei ist folgendes: Neben den Informationen von Ohr und Darm, die zu vernünftigen Entscheidungen beitragen, haben wir leider auch Nervenzellen, die sich mit nichts anderem als dem »chemischen Energie-Hunger« befassen. Sie liegen im Hypothalamu
s, an der Schnittstelle zwischen Hirn und vegetativ-hormonellen Zentren. Man nennt diese Nervenzellen »Hunger-Neurone
«. Sie messen den chemischen Energiezustand des Körpers. Leider sind ihre Einschätzungen oft falsch, da ihre Software nicht auf einen Überfluss an Nahrungsmitteln vorbereitet ist.

Das Problem mit diesen Neuronen ist, dass sie nicht, wie andere Sinnesneurone, brav ihre Auskünfte an die Inselrind
e abliefern, wo sie mit anderen Informationen zu einer Entscheidung gebündelt werden. Stattdessen haben sie einen direkten Draht zu Kernregionen der Insel, wo die subjektive Wahrnehmung der Realität entsteht. In dieser Schaltstelle tragen sie nicht zu einem ausgewogenen Realitätssinn bei, sondern übersteuern diesen. Das Resultat ist eine Realitätsverzerrung durch Fake News. Wenn also die Hunger-Neuron
e »Hunger first!« melden, dann ist der Darm auf einmal nicht mehr gebläht, die Fahrgeschäfte stehen still und die angebotenen Esswaren sind so gesund, als stammten sie aus dem feinsten Reformhaus. In dieser Hunger-Neuron-gesteuerten Realität spricht nun alles dafür, eine zusätzliche Packung Magenbrot zu verschlingen.

Zum Glück sind wir den Hunger-Neuronen nicht hilflos ausgeliefert. Gastrophysiker wie Charles Spencer haben herausgefunden, dass es möglich ist, eine wirksame Gegen-Propaganda zu entwickeln, welche die Inselrind
e derart manipuliert, dass die kalorienfreundlichen Hunger-Neuron-Meldungen zweifelhaft erscheinen und im Strom unappetitlicher Reize untergehen.
[7]
 Sehr mächtig sind in diesem Kampf um die Deutung von Sinneseindrücken unsere Vorstellungen und Annahmen. Wenn wir Käsegeruch wahrnehmen, spielt es eine große Rolle, ob wir diesen auf einen Limburger Käse zurückführen, oder glauben, dass dieser aus den Turnschuhen eines Schülers kommt, der neben uns im Bus sitzt. Sind wir dann wirklich von der Socken-Theorie überzeugt, beschneiden wir wirkungsvoll die Macht der Hunger-Neuron
e.

Eine andere Methode besteht darin, die offiziellen Sinneskanäle, die zur Inselrind
e führen, massiv zu benützen, die Inselrinde also derart mit Informationen zu bombardieren, dass Verwirrung entsteht. Eine sehr effektive Methode hierfür ist »Food-Porno«. Damit sind Videos gemeint, die auf laute und spektakuläre Weise kalorienreiche Speisen, deren Zubereitung und Verzehr zeigen. 20 Eier verlaufen ineinander. Daraus entsteht eine Eiertorte, die ein stark übergewichtiger Mann laut und schmatzend verschlingt, sodass die Hälfte auf den Boden pflatscht. Eine Frau mit wenig Zähnen beißt in lebendige Fische, die sie hastig mit Kopf und Flossen verspeist. Männer stopfen Bananen in den Mun
d einer jungen Frau, bis ihr genussvolles Stöhnen in einen Brechkrampf übergeht. Ein Bodybuilder schleckt gierig an der Flüssigkeit, die zwischen den Schichten einer Lasagne zum Vorschein kommt.

Diese Videos werden zu Unterhaltungszwecken hergestellt. Neuere Studien zeigen aber, dass bei den meisten Personen regelmäßiger und extensiver Konsum von »Food-Porno« zu einer Gewichtsabnahme führt.
[8]
 Die Hunger-Neuron
e verstehen die Welt nicht mehr, wenn auf einmal jedes Sinnesorgan bis zum Umfallen »Hunger first!« schreit. Und wenn alle Hirnzentren über Stunden hinweg einhellig »Hunger first!« schreien, wird es auch irgendwann etwas langweilig. Die Folge ist eine Propaganda-Abstumpfung, wodurch das Interesse an Esswaren abnimmt.

Im Kampf gegen die Hunger-Neuron
e können auch einfachere, praktischere Porno-Reize eingesetzt werden. Zum Beispiel Geräusche schmatzender Greise, feuchter Fürze, von Erbrechen, Rülpsen oder der Klang fauler Tomaten, die an eine Wand geworfen werden und herunterfallen. Auch grünliches Licht hat sich bei der Kalorienreduktion bewährt, weil es Nahrungsmittel alt und verrottet erscheinen lässt. Ebenso helfen Atemübungen, den Hunger auszuhalten. Kühle Temperaturen von achtzehn Grad Celsius oder weniger in der Nacht scheinen ebenfalls die Hunger-Neurone zu beruhigen.
[9]


Alternativ zur Gegen-Propaganda durch Gegen- und Überreizung der Inselrind
e haben sich auch buddhistische Stille und Leere als erfolgreich erwiesen: Der Flugmodus bei Smartphones, das Abstellen des Fernsehers und das Verbot von Musik und Gesprächen fördern eine maßvolle Kalorienzufuhr und schützen vor Essanfällen. Vermutlich hat dies damit zu tun, dass in dieser Leere das »Hunger first!«-Geschrei der Hunger-Neuron
e
 reiner, genauer und deutlicher von der Inselrinde wahrgenommen wird. Dadurch ist es für uns eher möglich, die Absichten dieser Zellen zu durchschauen und lächelnd zu ignorieren.

Es gibt auch noch viel radikalere Methoden, die Macht der Hunger-Neuron
e ein für alle Mal zu zerstören. Da Geruchsnerven die Hunger-Neurone direkt stimulieren, führt das Abtöten dieser Nerven bei Mäusen, Fliegen und Würmern dazu, dass sie weniger kalorienreiche Nahrung zu sich nehmen, gesünder altern und länger leben.
[10]
 Wegen der schwerwiegenden Nebenwirkungen wird diese Methode beim Menschen jedoch nicht empfohlen.

Hunger und Scham

Die Hunger-Neuron
e haben nicht nur die Macht, die Realität zu verändern, sondern auch unsere inneren Vorlieben, Motivationen und Instinkte zu übersteuern. Das hat mit der engen Zusammenarbeit zwischen Inselrind
e und Hirnbelohnungssyste
m zu tun, von dem im nächsten Kapitel die Rede sein wird. Wenn man etwa bei Mäusen die Hunger-Neurone experimentell stimuliert, verlieren sie die Furcht vor offenen, ungeschützten Plätzen und vor dem Geruch von Füchsen, die gern Mäuse fressen. Zudem verschwindet ihr Interesse an Sex und sozialem Austausch.
[11]


Patientinnen mit Gewichtsproblemen und Bulimi
e berichten mir oft von solchen Erfahrungen. In einem Hungerzustand hasten sie ans Büfett, um dort ihren Teller mit Süßspeisen zu füllen. Sie vergessen dabei jedwede sozialen Regeln, Normen und Gefahren. Erst wenn sie die Sahnetorte verzehrt haben und ihr Hunger abnimmt, merken sie, dass eine Warteschlange vor dem Büffet steht und sich die anderen Gäste, wenn sie endlich dort angelangt sind, ausschließlich bei den Vorspeisen und Salaten bedienen. Mit dem leer geschaufelten Teller in der Hand schämen sie sich dann zutiefst und würden am liebsten die Flucht ergreifen, um zu Hause mit noch mehr Süßigkeiten ihre Scham zu betäuben.

Die Inselrind
e ist nicht nur für die Beurteilung von Speisen zuständig, und damit für Ekelgefühle, sondern auch für die Einschätzung sozialer und moralischer Aspekte. Fehlende Selbstkontrolle gegenüber Hungergefühlen und anderen Bedürfnissen beantwortet die Inselrinde mit Scham und Schuld. Dazu aktiviert sie den Mandelker
n
, der dann im ganzen Körper eine Angstreaktion auslöst. Deshalb spricht man auch von »Schuldangst« und »Schamangst«. Bei modernen Menschen sind Schamgefühle die wirksamste Waffe gegen die sofortige Befriedigung von Hunger, weil soziale Gefahren und soziale Ängste enorm wichtig geworden sind.
 Denn in unserer Kultur ist unkontrolliertes Essverhalten stark verpönt. Es ist vermeintlich eine besonders schlimme Schwäche.

Diese Einstellung spiegelt sich im Verhalten von Eltern und Lehrern, in den positiven Helden von Romanen und der Auswahl von Schauspielern für Theater und Film wider. Hunger ist damit eine große Bürde geworden. An dieser Wertung ist die Kultur aber nicht allein schuld. Mäuse, die über einen Stimulator ihre Hunger-Neuron
e aktivieren können, machen dies meistens nur ein Mal und dann nie wieder.
[12]
 Dieses Verhalten zeigt deutlich, dass, wenn wir zwischen Hunger und Nicht-Hunger wählen können, wir fast immer aus emotionalen Gründen Nicht-Hunger wählen, unabhängig von Erziehung und Kultur.

Die amerikanische Schriftstellerin Roxane Gay beschreibt in ihrem Buch Hunger
, wie Kohldampf ihr Leben bestimmte und ruinierte. Sie hatte schon immer einen starken Hunger. Nachdem sie als Kind sexuell missbraucht wurde, gab sie dem Hungergefühl nach und begann, pausenlos zu essen. Sie baute sich einen Fettpanzer auf, um sich gegen die Welt zu schützen. Sie liebte es, viel Raum einzunehmen und trotzdem von Männern nicht wahrgenommen zu werden.

Mit der Zeit schlugen aber die hohen sozialen Kosten ihrer Panzerung zu Buche. Wenn sie in ein Flugzeug einstieg, beobachtete sie, wie die Mitpassagiere sichtbar erleichtert waren, nicht neben ihr sitzen zu müssen. Wenn jemand ihren Körper berührte, sah sie den Ekel in das Gesicht der unachtsamen Person geschrieben. Die Scham der Familie wegen ihres Übergewichts belastete sie zunehmend. Unaufgeforderte Ratschläge von Bekannten, die irrwitzig davon ausgingen, die mit höchsten Preisen ausgezeichnete Autorin hätte sich noch nie mit ihrem Gewichtsproblem beschäftigt, verbesserten ihre Situation ebenfalls nicht gerade. Regelmäßig erlebte sie unerträgliche Situationen in Restaurants, weil die Stühle zu klein und der Platz zu eng waren. Zu allem Überfluss spürte sie fast 
nie einen Funken von Mitgefühl. »Dicke Sau!«, hörte sie Leute wiederholt hinter ihrem Rücken sagen, während sie sich unter Schmerzen in einen zu kleinen Stuhl mit Armlehnen zwängte. Diese Erfahrungen führten zu sozialem Rückzug und Einsamkeit. Fernsehshows wurden Gays wichtigste Kontakte zur Welt. Ihr größter Trost war, dass sich auch Oprah Winfrey, die reichste und mächtigste TV
-Frau der Welt, täglich für ihren Hunger schämte.

Was mich als Psychiater an dieser Geschichte besonders berührte, waren Gays Beschreibungen von Ratgebern und Therapeuten. Diese machten ihr vor, ihr wahres, verborgenes Selbst sei so dünn wie eine Barbiepuppe. Sie müsse dieses Selbst nur finden und bergen. Praxisassistentinnen verzogen regelmäßig vor Empörung das Gesicht, wenn sie feststellten, dass die Waage Gays Gewicht nicht messen konnte, weil es über dem Maximum lag. Auch die Illusionen, die von Diä
t-Ratgebern verbreitet werden, halfen ihr nicht. Schließlich kam Gay zu der Einsicht: »Ich bin mir bewusst – obwohl die Diät-Industrie gerade das Gegenteil behauptet –, dass ich nicht alles essen kann, was ich gern hätte. Die Grausamkeit unserer Diät-Kultur ist folgende: Sie erwartet von uns, auf Nahrung zu verzichten, und gleichzeitig der Illusion auf den Leim zu gehen, alles essen zu dürfen und nie zu hungern.«

Bei der Arbeit an diesem Buch habe ich sehr viel Literatur über das Abnehmen gelesen. Tatsächlich behaupten die Autoren durch die Bank, dass man ohne Hungergefühl abnehmen könne. Wie Roxane Gay kann ich darüber nur staunen. Ich selbst würde nie und nimmer mein Wunschgewicht halten, wenn ich an die Illusion glaubte, dies würde mit dauerndem Sättigungsgefühl möglich sein. Das Gegenteil ist der Fall. Eine positivere Einstellung zum Hunger war der Schlüssel zu meinem Erfolg.

Inzwischen habe ich auch viele Bekannte und Freunde gefragt, denen es gelingt, in der zweiten Lebenshälfte schlank zu bleiben. Sie bestätigten, was Gay und ich erlebten. Ohne das Aushalten von Hungergefühlen geht es nicht. Zum Glück habe ich nie populäre Diä
t-Ratgeber gelesen und meinem biologischen Wissen vertraut, dass Hunger in der Natur, unter wilden Tieren, der Normalfall ist. Wie kann man nur auf die Idee kommen, ohne Hunger gesund zu bleiben?

In einem Punkt gebe ich den Ratgebern allerdings recht: Oft weist Hunger auf einen Fehler in der Diä
t hin. Zum Beispiel steigern ein unregelmäßiges Essverhalten oder eine unausgewogene 
Ernährung das Hungergefühl. Starken Hunger halten nur die wenigsten Menschen aus, und das führt zu einer Diät-bedingten Gewichtszunahme. Deshalb ist es schon richtig, bei einer Nahrungsumstellung das Ziel zu verfolgen, möglichst wenig Hunger zu erleben.

In der Behandlung von Patientinnen mit Bulimi
e, die unter extremem Hunger leiden, habe ich immer wieder die Erfahrung gemacht, dass täglich eine gekochte Mahlzeit mit Stärke-Beilage (Teigwaren, Kartoffeln etc.) zu essen, die wirksamste Strategie ist, den Hunger zu zähmen und das Gewicht in den Griff zu bekommen – und damit Schamgefühle zu lindern. Der Versuch, eine Hungermeisterin zu werden, die stetig darum bemüht ist, möglichst viel Hunger auszuhalten, scheitert fast immer. Über die Zeit entwickelt sich aus dieser Meisterschaft entweder eine Fet
t- oder eine Magersuch
t.

Vorübergehendes Faste
n ist gesund

Hier nun aber ein paar positive Dinge zum Hunger, welche die Neugier wecken sollen, sich bewusst diesem Gefühl zu stellen. Die Heiligen in der Wüste und die Manager in Faste
n-Time-outs sind sich in einem einig: Hunger schärft den Geist, macht das Denken klar und erhöht die Aufmerksamkeit. Beim Fasten ist es eher möglich, Abstand zu seinem Leben zu gewinnen, seine Ausrichtungen und Werte zu überdenken und Kurskorrekturen in Erwägung zu ziehen. Hunger kann auch zum Erleben von Visionen beitragen, wie den Berichten von Asketen und Wüstenvätern zu entnehmen ist.

Diese mentale Reaktion wurzelt tief in unserer Vergangenheit. Unter Hunger mussten unsere Vorfahren besonders scharf denken, denn es ging um Leben und Tod. Neue Studien zeigen, dass es im Hungerzustand besonders einfach ist, alte, negative Erfahrungen und Ängste zu vergessen, um sich der Zukunft zu öffnen.
[13]
 Diese Veränderungen finden im Mandelker
n statt, der im stetigen Dialog mit der Inselrind
e steht, und damit unser Körpergefühl und unser Bewusstsein beeinflusst.

Vorübergehendes Hungern ist nicht nur mental günstig, sondern auch körperlich. Hunger fördert die Autophagi
e, was »sich selbst essen« bedeutet. Dies ist ein wichtiger biologischer Prozess, bei dem 
Körperzellen ihre eigenen, unbrauchbaren Bestandteile abbauen. Dies reicht von fehlgefalteten Proteine
n bis zu ganzen Energieproduktionsstätten – den Mitochondrien –, die nicht mehr richtig funktionieren.

Autophagi
e ist komplex und raffiniert. Viele Zellbestandteile enthalten giftige Stoffe und werden deshalb zuerst in einen »Sack« eingepackt, um sie dann gefahrlos chemisch abbauen zu können. Die Zelle verwendet die daraus entstandenen Stoffe, um neue Protein
e und Mitochondrien zu bilden. Es geht also um Recycling und Energiesparen. Eine gut aufgeräumte Zelle ist zudem widerstandsfähiger als eine Zelle, in der Abfälle herumschwimmen. Sie altert auch weniger schnell. Für die Entdeckung und Beschreibung der Autophagie erhielt der japanische Biochemiker Yoshinori Ohsumi im Jahr 2016 den Medizinnobelpreis. Hunger-Autophagie hilft, Krankheiten wie Krebs, Diabete
s und Parkinso
n vorzubeugen.
[14]


Neben der Autophagi
e führt Hungern dazu, dass der Körper sogenannte »Hunger-Ketone
« produziert. Bei Fastenden führen sie zu Mundgeruch. Dieser Geruch ist jedoch ein gutes Zeichen, da Ketone die Resilien
z von Nervenzellen stärken. Ketone haben auch die Eigenschaft, das Hirn zu beruhigen und epileptischen Anfällen vorzubeugen. Eine kalte Umgebung steigert die positive Wirkung einer Nahrungseinschränkung zusätzlich, ohne den Hunger zu verstärken.

Die meisten Studien zur lebensverlängernden Wirkung von Faste
n wurden an Tieren durchgeführt. Eine neue, aufwendige Studie an Menschen zeigt allerdings, dass die Befunde der Tierstudien auf uns Menschen übertragbar sind.
[15]
 Dafür wurden 34 normalgewichtige Erwachsene auf eine kalorienarme Diä
t gesetzt, 19 durften essen, was sie wollten. Das Ziel der Diät war, die Kalorienzufuhr um 25 Prozent zu senken. In den ersten 27 Tagen erhielten die Teilnehmer individuell angepasste Mahlzeiten, um sie an die neuen Portionsgrößen und die Diätumstellung zu gewöhnen. Nahrungsexperten und Psychologen berieten und betreuten die Teilnehmer fortlaufend über zwei Jahre hinweg. Unter diesem enormen Aufwand verloren die Teilnehmer im Durchschnitt 8,7 kg Körpergewicht.

Unabhängig vom Gewichtsverlust nahmen vier Faktoren deutlich ab, welche die Alterung antreiben und die Lebensdauer verkürzen: der körperliche Energieverbrauch, die Ausschüttung von Insuli
n
, die Körpertemperatur während des Schlafes und der oxidative Stres
s. Oxidativer Stress ist ein chemischer Prozess, der zu Schädigungen von Zellen und Genmaterial führen kann, was das Risiko für Krebs- und andere Erkrankungen erhöht. Diese Studie zeigt also eindrücklich, dass uns der Verzicht auf Kalorien, auch wenn er nicht zum Schmelzen von Speckröllchen führt, jung und fit hält und unsere Lebenserwartung erhöht.

Bei all diesen Vorzügen des vorübergehenden Hungerns erstaunt es nicht, dass Faste
n in allen Religionen bekannt ist. Es gibt die christliche Fastenzeit. Bestimmte Katholiken fasten jeden Freitag. Im Islam gibt es den Fastenmonat Ramadan. Am Versöhnungstag Jom Kippur sind die Juden aufgefordert zu fasten. Im Alten Testament wird Fasten zur Trauer um einen Toten und zum Vertiefen des Gebets empfohlen. Die Urchristen fasteten, um ekstatische Erfahrungen zu machen. Auch östliche Religionen kennen Fasten-Regeln. Ein Mönch in Thailand erklärte mir einmal, was in seinem Kloster verboten sei: Gewalt, Stehlen, Sex, Lügen, Alkohol und das Abendessen.

Wer nicht in einer Faste
n-Kultur aufgewachsen ist und dies selbst erlernen möchte, dem empfehle ich das Sechzehn-Stunden-Fasten. Hierbei nimmt man das Mittagessen bis spätestens zwei Uhr nachmittags ein und isst dann nichts mehr bis zum nächsten Morgen um sechs Uhr. Diese Zeitspanne reicht aus, um eine mentale Wirkung von Hunger zu erleben. Wenn ich selbst nach dieser Methode faste, beobachte ich mich dabei wie ein Wissenschaftler in einem Selbstexperiment, der ohne vorzeitige Urteile die Befunde aufnimmt. Ich nenne es auch Achtsamkeitshungern. Falls mir das Fasten sehr schwierig fällt, erlaube ich mir, etwas zu essen, was wenig Geschmack hat, zum Beispiel einen Natur-Joghurt.

Das Ende des Fastens ist jedes Mal aufs Neue angenehm, weil sich das Gefühl, etwas erreicht zu haben, und die Aussicht, wieder essen zu dürfen, gegenseitig zu einem Wohlbefinden steigern. Die Nahrungsmittel schmecken dann besonders gut. Ich empfehle den Fastenbruch – die Engländer nennen so übrigens das Frühstück – mit Würde zu begehen: keine Zuckerbombardierung des Körpers mit Fruchtsäften und Süßgebäcken. Stattdessen lieber frisches Obst und Müsli. Und alles langsam und stilvoll. Eine neue Studie zeigt, dass der zeitliche Ablauf des Fastens, den ich soeben beschrieben habe, besonders wirksam ist, um Gewicht zu verlieren.
[16]


Niemand sollte stolz darauf sein, Hunger aushalten zu können, und auf andere herabschauen, denen dies nicht gelingt. Hungergefühle sind von Person zu Person sehr unterschiedlich ausgeprägt. Man darf davon ausgehen, dass Faste
n-Fans einen eher gutmütigen und milden Hunger haben und dass bei ihnen die positiven Effekte des Fastens besonders spürbar sind. Daher ist nicht Stolz, sondern Dankbarkeit die richtige Einstellung. Im Alter nimmt die Fasten-Fähigkeit im Übrigen eher zu. Deshalb lohnt es sich, es immer wieder zu versuchen. Ein weiteres Hilfsmittel können auch hier Meditation und Achtsamkeit sein, denn sie lenken die Konzentration vom Hunger auf die Atmung. Dies führt zur Beruhigung und zur Abnahme des Hungergefühls. Für den Hunger ist die Zeit nur ein Ärgernis. Die achtsame Atmung geht aber mit der Zeit, von einem Moment zum nächsten.

Nun noch einmal zurück zu den Hunger-Neurone
n. Ich habe sie vorher als ziemlich üble Kerle dargestellt, die häufig Fehleinschätzungen abgeben und einen sehr direkten Draht zum Zentrum der Inselrind
e haben, wo sie die Realität verzerren können. Die neueste Forschung zeigt jedoch, dass diese Neurone um einiges raffinierter und differenzierter sind, als man über Jahrzehnte angenommen hat. Tatsächlich berechnen sie den Kalorienbedarf aus Nährstoffen im Blut, aus dem Energieumsatz in der eigenen Zelle sowie aus den Darmhormonen Lepti
n und Ghreli
n. Das hat man zwar schon lange gewusst, neue Studien zeigen nun aber, dass die Hunger-Neurone auch auf das Vorhandensein von Nahrung und sogar auf deren Qualität in der Umwelt Rücksicht nehmen – bevor wir diese überhaupt gekostet haben.
[17]
 Das Leben in einer sicheren Umgebung mit qualitativ hochwertiger Nahrung erhöht deshalb das Risiko für Übergewich
t.

Diese Befunde stiften unter Hungerforschern Verwirrung und neugierige Erregung zugleich. Sie weisen nämlich darauf hin, dass Hunger-Neuron
e eine wichtige Schaltstelle in der Darm-Hirn-Connection sind und nicht bloße Interessenvertreter niederer Bedürfnisse. Erstaunlicherweise sprechen sie sich mit den Nahrungsexperten der Inselrind
e ab, bevor sie ihre Propaganda-Maschine anwerfen, um diese zu überrumpeln.

Die Befunde zeigen auch, dass die Regulation von Hunger und Appetit extrem komplex 
ist, was es leider schwierig macht, Medikamente oder psychologische Strategien zu entwickeln, um den Appetit anhaltend zu senken oder zu steigern. Bei dieser Komplexität ist es daher auch nicht verwunderlich, dass einiges schiefgehen kann. Die Häufigkeit von Appetitstörungen und Gewichtsproblemen sind Zeugen davon.

Inselrinde und Körperunzufriedenheit

Unzufriedenhei
t mit dem eigenen Körper ist ein wichtiger Grund für falsche Ernährung, Übergewicht und Essstörungen bis hin zur Magersucht, die zum Tode führen kann. Lange hat man gedacht, Körperzufriedenheit sei eine Zufriedenheit wie jede andere. Man dachte, so wie man mit dem Wetter oder einem Vorgesetzten unzufrieden ist, kann man auch mit seinem Körper unzufrieden sein. Bei leichter, vorübergehender Körperunzufriedenhei
t mag dies der Fall sein, doch in den meisten Fällen ist Körperunzufriedenhei
t viel tiefgreifender und komplexer. Die Inselrinde, welche die Körperwahrnehmung mit dem Bewusstsein und damit mit Selbstkritik verknüpft, spielt dabei eine zentrale Rolle. Sie sorgt dafür, dass unsere Körperwahrnehmung starke Gefühle auslöst und insofern auch die Regulierung des Selbstwertgefühls maßgebend beeinflussen kann.

Wenn man mit dem Wetter unzufrieden ist, beschäftigt man sich normalerweise nicht den ganzen Tag damit, beobachtet nicht das Vorüberziehen jeder einzelnen Wolke und zählt nicht jeden Regentropfen, der aufs Fenster fällt. Viele Menschen mit Körperunzufriedenhei
t beschäftigen sich aber intensiv über mehrere Stunden täglich mit ihrem Körper, obwohl dieser sich viel langsamer verändert als das Wetter. Ein wichtiger Grund für diese übertriebene Beschäftigung ist die irrige Vorstellung, dass sich der Selbstwert direkt aus der körperlichen Perfektion ergibt. Damit wird ein geblähter Bauch, jedes Kilogramm Körpergewicht und jede Speckfalte zur Bedrohung für das Selbst.

Viele Menschen mit Essstörungen leiden an einer komplexen Körperunzufriedenhei
t, die durch eine Wahrnehmungsstörung der Inselrinde mitverursacht und aufrechterhalten wird. Diese Wahrnehmungsstörung nennt man Körperschemastörung. Sie geht einher mit einer übermäßigen Aktivierung der Inselrinde beim Vergleich des eigenen Körpers mit 
demjenigen eines idealisierten Körpers, zum Beispiel eines dünnen Fotomodells. Von dieser übermäßigen Aktivierung sind fast alle Personen mit
 Bulimie und Magersucht betroffen, aber auch Menschen mit einer Binge-Eating-Störung, bei welcher die Betroffenen versuchen, möglichst lange nichts zu essen, was dann regelmäßig zu Essanfällen mit Kontrollverlust führt, die das Selbstwertgefühl schädigen.

Folgende Merkmale kennzeichnen eine Körperschemastörun
g:


	
Übermäßiges Körperideal: Die Betroffenen betrachten zum Beispiel einen komplett flachen Bauch und einen deutlichen Abstand zwischen den Oberschenkeln beim Stehen als normal. Ältere Betroffene erleben die Zunahme des Körperfetts nicht als normales Zeichen der Alterung, sondern als Krankheit.



	
Wahrnehmungsstörung: Die Betroffenen sehen gewisse Körperteile als übermäßig groß, zu klein oder falsch geformt, obwohl andere Personen ihre Meinung nicht teilen und keine relevante Verformung besteht. Aus dieser Wahrnehmungsstörung kann sich ein Wahn entwickeln, bei welchem die Betroffenen von ihrem Körperdefekt unverrückbar überzeugt sind. Interessanterweise betrifft diese Störung nur den eigenen Körper. Die Betroffenen sind bei der Beurteilung anderer Personen weniger streng.



	
Beurteilungsstörung: Die Betroffenen werten ihren Körper oder einzelne Körperteile auf nicht nachvollziehbare Weise ab. Die Abwertung zeigt sich in negativen Gedanken und Gefühlen. Eine besondere Form der Beurteilungsstörung ist die Hypochondrie, bei welcher die Betroffenen überzeugt sind, dass ihr Körper krank ist, obwohl es keine objektiven Hinweise dafür gibt.



	
Verhaltensstörung: Die Betroffenen überprüfen zwanghaft, ob ihr Körper in Ordnung ist, zum Beispiel im Spiegel oder durch häufiges Wiegen. Über 100 Body-Checking-Aktivitäten täglich sind nicht selten. Auch das systematische Vermeiden der Körperwahrnehmung kann problematisch sein. Zum Beispiel schränkt der Wunsch, sich nie im Spiegel, in einem spiegelnden Fenster oder auf einer Fotografie zu sehen, das Leben ein.





Körperschemastörunge
n sind eine wichtige Ursache von Essstörungen, aber auch von geringem Selbstwert, sozialer Isolation und depressiver Stimmung. Körperschemastörunge
n führen auch 
dazu, dass es bei der Behandlung von Essstörungen häufig zu Rückfällen kommt. Die Behandlung von Körperschemastörunge
n beinhaltet die Erarbeitung der Geschichte der Störung. Nicht selten spielen besondere Ereignisse in der Pubertät, abwertende Bemerkungen in der Schule, Unfälle, Krankheiten und sexueller Missbrauch eine Rolle. Zur Behandlung der Wahrnehmungsstörung kommen spezielle Feedback-Methoden zum Einsatz, um die Störung sichtbar zu machen, zum Beispiel therapeutische Konfrontationen mithilfe eines Spiegels oder Videoaufnahmen. Diese Methoden helfen auch, den Ekel oder die Angst vor dem eignen Körper abzubauen. Kognitive Verhaltenstherapie hat sich als wirksam erwiesen, falsche Beurteilungen und übermäßiges Body-Checking zu reduzieren.

Körperschemastörunge
n betreffen nicht nur Frauen, sondern auch Männer. Jan war ein 23-jähriger Patient, der mir wegen einer unklaren Essstörung zugewiesen wurde. Im Alter von 16 Jahren litt er an einer Nebenhodenentzündung, die ihn tief verunsicherte. Er befürchtete, dass er an Krebs leide und dass die Ärzte seine Hoden entfernen müssten, um die Ausbreitung des Krebses zu stoppen. Obwohl die Entzündung ohne Komplikationen abheilte, blieb der Patient verunsichert. Innerhalb weniger Monate stellte er sein Leben vollkommen auf den Kopf. Statt wie üblich zu lesen und sich mit Freunden zu treffen, begann er, regelmäßig ins Fitness-Center zu gehen, zu joggen und seine Ernährung umzustellen. Er aß nur noch fettarme Light-Produkte und ließ Mahlzeiten weg. Waschbrettbauch, eine schmale Taille und breite Schultern wurden für ihn zur Lebensnotwendigkeit. Früher liebte er Kafkas Erzählung über Gregor Samsas Verwandlung in einen Käfer. Mit solchen Geschichten wollte er nichts mehr zu tun haben. Sein neues Idol war Andy Hug, ein verstorbener Schweizer Kampfsportler, der Europa- und Weltmeisterschaften im Kick- und Thaiboxen gewann. »Andy war erfolgreich, unbesiegbar, Millionär«, sagte Jan bewundernd.

Über die Jahre entwickelte Jan einen immer größeren Perfektionismus hinsichtlich seiner Ernährung und seinem Aussehen. Vorübergehend arbeitete er als Juniorentrainer an einer Karate-Schule. Doch war er bald zu schwach und zu unkonzentriert, um zu arbeiten. Seine kalorienarme Diät führte zur Erschöpfung. Der Vater berichtete: »Jan hat sich vollständig verändert. Früher war er eine Leseratte und hatte viel Humor. Wir haben viel gelacht. Jetzt ist er ganz ernst, lacht nie, spricht wenig und zieht sich zurück. 
Er beschäftigt sich den ganzen Tag mit seinem Körper, schaut sich dauernd im Spiegel an und steht mehrmals am Tag auf die Waage.« Seine Mutter bestätigte besorgt: »Sein Leben besteht nur noch aus Schlafen und Krafttraining.«

Sein Krafttraining wurde immer mehr zu einem Kontrollzwang. Bereits das Auslassen einer einzigen Übung versetzte ihn in Panik. Weil er immer schwächer wurde und immer mehr Mühe hatte, sein Krafttraining zu absolvieren, geriet er in einen Teufelskreis. Umso mehr er in Panik und Verzweiflung geriet, desto weniger aß er, was die Verzweiflung und Erschöpfung zusätzlich verstärkte. Seine Muskelmasse nahm ab, und Jan dachte immer öfter daran, sich das Leben zu nehmen. Die Behandlung mit verschiedenen Psychopharmaka besserten seinen Zustand nicht. Die stationäre Behandlung in einem Zentrum für Essstörungen brach er schon nach einer Woche ab. Ihm fehlte die Motivation für eine anstrengende Psychotherapie, bei der er Gewicht zulegen sollte. Ein superschlanker, muskulöser Körper war der Inhalt seines Lebens.

Als ich in einem Familiengespräch die Möglichkeit einer LS
D
-Behandlung erwähnte, waren Jan und seine Eltern sofort begeistert. Sie wollten alles ausprobieren, bevor es zu spät war. Ich erwähnte diese Möglichkeit, weil ich die Erfahrung gemacht hatte, dass eine LS
D
-Sitzung eine festgefahrene Therapie beleben kann. Dies hat damit zu tun, dass LS
D
 erstarrte und verhärtete neuronale Verbindungen auflockert und damit Freiraum für neue Wahrnehmungen, Erfahrungen und Verhaltensweisen schafft. Dies betrifft insbesondere die Inselrinde, die unter LS
D
 mit dem Rest des Hirns funktionell anders und besser vernetzt ist, was ein verändertes Körpererleben möglich macht.

In den ersten drei Stunden nach der Einnahme von LS
D
 war Jan in sich gekehrt. Er gab nur kurze Antworten und wollte von seiner inneren Erfahrung nicht abgelenkt werden. Plötzlich setzte er sich auf dem Behandlungsbett auf, schaute sich um und studierte den Buddha, der in meinem Therapiezimmer steht. Er sitzt entspannt auf einem kleinen, bescheidenen Thron. Erstaunt fragte mich Jan: »Sitzt dieser Buddha eigentlich auf einem Klo?« Zuerst verstand ich nicht, was er meinte. Doch plötzlich lachten wir gemeinsam heraus. Es war das erste Mal, dass ich Jan als fröhlich und lustig erlebte. Das Eis war gebrochen. Er berichtete mir, dass er zum ersten Mal seinen Darm nicht als Gegner, als unversiegbare Quelle von Hunger und 
Bedürfnissen erlebte, sondern als gutes »Feuer«. Selbst die Darmgeräusche, die er so hasste, erfuhr er als Inspiration und »gutes Leben«.

Normalerweise sah Jan sich von einem großen Muskelpanzer geschützt und fürchtete den Verfall dieses Panzers. Unter LS
D
 verwandelte sich dieser Panzer in seiner Vorstellung in eine weiche, hügelige Oberfläche. »So habe ich früher ausgesehen«, sagte er und staunte: »Wie mutig war ich damals, mit diesem Körper durch die Welt zu marschieren!« Er erlebte danach viele verschiedene Körperbilder, bald war er fleischig und breit, bald knöchrig und dünn, dann erlebte er, einen dicken Bauch zu haben und bemerkte dazu: »Vor einem solchen Bauch habe ich ja normalerweise Panik, doch jetzt finde ich das ganz OKAY
 und sogar gemütlich.« Später sagte er: »Wissen Sie, ich dachte immer, dass ich zwei Personen bin, Jan-1, der Kafka liest, und Jan-2, der Kraftsportler. Doch jetzt sehe ich klar: Kafkas Gregor und Andy Hug sind die gleichen! Jan-1 ist Jan-2!«

Nach dieser Sitzung war Jan nicht geheilt, aber er war nun motiviert, auf dieser Grundlage eine Therapie anzugehen. »Ich bin in einer Sackgasse! Ich muss meinen Panzer loswerden!«, gestand er sich ein. Im Rahmen einer stationären Psychotherapie gelang es ihm, sein krankhaftes Essverhalten aufzugeben und auf sein zwanghaftes Body-Checking weitgehend zu verzichten. Karate-Unterricht wollte er keinen mehr geben. Stattdessen begann er, für ein Jugendhaus Events zu organisieren. »Dass Spaß wichtig ist, habe ich bei Ihnen gelernt«, sagte er am Ende einer Sitzung.

Inselrind
e und psychiatrische Krankheiten

Die Inselrind
e als multisensorisches Hirnareal hat nicht nur eine zentrale Bedeutung für die Körperwahrnehmung, sondern auch für die Emotionsregulation im Allgemeinen, die Intuitio
n sowie das Empfinden von Empathie. Die Funktionen und der genaue Mechanismus der Schaltkreise der Inselrinde sind bisher noch nicht vollständig verstanden und werden intensiv erforscht. Insbesondere der vordere Teil der Inselrinde, welcher die Spindelzellen beinhaltet, spielt eine Schlüsselrolle für Selbstbewusstsein, Empathie und Sozialverhalten und ist daher auch für die Entstehung verschiedener psychischer Störungen von Bedeutung (siehe dazu 
Abb. 7).
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Abb. 7 Die Funktionen der Inselrinde und deren Störungen. © Aleksandra Kupferberg



Eine Meta-Analyse, die 193 Studien mit insgesamt 15 892 Teilnehmern umfasste, zeigte, dass eine Reihe von psychiatrischen Erkrankungen – wie Schizophreni
e, bipolare Störungen, Depressio
n, Suchterkrankungen und Angststörungen – mit einer Volumenabnahme der rechten und linken Inselrind
e sowie des vorderen Cingulums verbunden sind, welche nicht auf eine Medikamenteneinnahme oder andere Faktoren zurückgeführt werden konnte.
[18]


Der vordere Abschnitt der Inselrind
e wird seit längerer Zeit mit schweren Depressionen in Zusammenhang gebracht und wurde auch schon als potenzieller Marker für den Therapieerfolg bei Depressio
n diskutiert. Im Rahmen einer nuklearmedizinischen Untersuchung depressiver Patienten stellte ein US
-Forscherteam um Helen Mayberg fest, dass Patienten mit einem verminderten Glukose-Verbrauch 
in der Inselrinde gut auf eine Psychotherapie ansprachen. Patienten mit einem gesteigerten Glukose-Verbrauch in der Inselrind
e hingegen sprachen besser auf eine antidepressive Medikation an.
[19]
 Inwiefern diese Unterschiede mit der Darm-Hirn-Connection in Verbindung stehen, werden Folgestudien beantworten müssen. Da Antidepressiv
a einen großen Einfluss auf die Darmbewegungen und die Darmflor
a haben, könnte es mit diesen Faktoren zusammenhängen.

Die Inselrind
e scheint auch eine entscheidende Rolle bei der Entstehung der posttraumatischen Belastungsstörung (PTB
S
) zu spielen, der wir im Vagus-Kapitel schon begegnet sind. Patienten mit PTBS
 leiden sehr oft an unklaren Bauchbeschwerden. Bildgebungsstudien ergaben bei Erwachsenen mit PTBS
 eine Verkleinerung der linken Inselrinde.
[20]
 Neue Studien zeigen allerdings deutliche Geschlechtsunterschiede. Verglichen mit Kontrollgruppen wiesen Jungen mit einer PTBS
 ein größeres Inselvolumen und traumatisierte Mädchen ein kleineres Inselvolumen auf.
[21]
 Diese Untersuchungsergebnisse könnten erklären, warum Frauen viel häufiger an unklaren Bauchbeschwerden nach Traumatisierunge
n leiden als Männer. Vermutlich müssen die Behandlungsansätze bei PTBS
 Geschlechtsunterschiede viel stärker berücksichtigen, als dies aktuell der Fall ist.

Auch Menschen mit frontotemporaler Demen
z zeigen eine deutliche Störung der Darm-Hirn-Connection. Sie leiden an einer Wesensveränderung, die durch Heißhunger, Vorliebe für kalorienreiche Nahrungsmittel, soziale Enthemmung, Distanzlosigkeit und Aggressivität gekennzeichnet ist. Bereits in frühen Krankheitsstadien sterben Spindelneuron
e in der vorderen Inselrind
e ab.
[22]
 Dadurch verliert der Darm einen wichtigen Kontakt zum Gehirn.

Aufgrund ihrer wichtigen Rolle beim Einfühlungsvermögen und sozialen Verhalten wird davon ausgegangen, dass eine Störung der Spindelzellen mit der Entwicklung von Autismu
s zusammenhängt.
[23]
 Beim Autismus handelt es sich um eine angeborene psychische Erkrankung, welche sich bei den Betroffenen vor allem durch eine Schwäche in der sozialen Interaktion und Kommunikation sowie durch stereotype Verhaltensweisen bemerkbar macht. Es gibt Hinweise darauf, dass bei etwa 50 Prozent der Personen mit einer Autismus-Spektrum-Störung 
eine ausgeprägte Alexithymie vorliegt, welche mit der Aktivität der vorderen Inselrind
e in Zusammenhang steht.
[24]
 »Alexithymie« bezeichnet die Unfähigkeit, Gefühle wahrzunehmen, zu lesen und auszudrücken. Es ist eine schwere Störung der Interozeptio
n. Je stärker die vordere Inselrinde betroffen ist, umso höher fällt auch die Alexithymie aus, ergab eine aktuelle Studie, die Patienten mit einer Hirnverletzung im Bereich der Inselrinde mit Kontrollpersonen verglich.
[25]


Untersuchungen bei Patienten mit Autismu
s zeigten überdies eine geringe Aktivierung sowie eine reduzierte Verbundenheit der vorderen Inselrind
e mit anderen Hirnregionen, insbesondere in stark emotionalen und sozialen Situationen.
[26]
 Unter Berücksichtigung der wichtigen Rolle der Inselrinde für soziales und emotionales Verhalten und ihrer gestörten Funktionalität bei Autismus ist daher anzunehmen, dass ein Training dieser Hirnregion – in Zukunft mittels Feedback durch funktionelle Magnetresonanztomographie – zu einer Verbesserung der Symptome und Probleme im Zusammenhang mit dieser Erkrankung sowie zu einer Stärkung der Darm-Hirn-Connection führen könnte.
[27]


Es gibt zunehmend Hinweise darauf, dass die Entwicklung von Spindelneurone
n in der vorderen Inselrind
e, die bei Autismu
s und Demen
z gestört ist, mit der Zusammensetzung der Darmbakterie
n und der Kommunikation über die Darm-Hirn-Achse verbunden ist. Bis zu 90 Prozent der Kinder mit Autismus leiden an gastrointestinalen Beschwerden, zum Beispiel Bauchschmerzen, Verstopfung, Durchfall und Erbrechen, die mit einer Störung der Darmflor
a einhergehen.
[28]
 Mögliche Therapien, die sich sowohl positiv auf den Darm, die Inselrind
e als auch auf neuropsychiatrische Krankheiten auswirken, beinhalten deshalb eine Ernährungsumstellung und die Einnahme von Präbiotik
a. Die Wirksamkeit solcher Therapien wird zurzeit im Rahmen von Studien intensiv erforscht. Auf dieses wichtige Thema werde ich im Kapitel über die Darmbakterien ausführlicher eingehen.





Das Hirnbelohnungssystem: Zuckersucht und Idealgewicht

mit Sigrid Breit

Dass Essen glücklich macht, ist wohl bekannt. Kann es aber auch süchtig machen? Essen ist in unserer heutigen Gesellschaft weitaus mehr als eine essenzielle Bedürfnisbefriedigung. Essen gehört zum Lifestyle und ist Bestandteil fast jeder gesellschaftlichen Aktivität. Wir essen nicht nur, wenn wir Hunger haben, sondern häufig aus Langeweile, aus purer Lust oder auch, um ein bestimmtes Gefühl auszulösen.

Im vorigen Kapitel haben wir gesehen, wie die Inselrind
e Sinneseindrücke aus dem ganzen Körper zusammenführt, miteinander verbindet und dabei unser Körpergefühl, unser Verhalten und unsere Entscheidungen beeinflusst. Neben dieser unmittelbaren Sinnlichkeit und Gegenwärtigkeit besitzt das Hirn noch eine weitere wichtige Instanz, die eng mit dem Darm zusammenarbeitet: das Hirnbelohnungssyste
m. Es verarbeitet Belohnungen, die vor allem der Selbsterhaltung dienen. Die Aussicht auf Belohnung erhöht die Motivation und treibt den Menschen zum Handeln an. Die Botenstoff
e, die dabei im Gehirn freigesetzt werden, erzeugen das Empfinden von Freude und Glück, können den Menschen jedoch auch in Übergewich
t, Such
t und existenzielle Abgründe stürzen. Fehlende oder fehlgeleitete Motivation kann direkt in eine Sinnkrise führen.

Das menschliche Hirnbelohnungssyste
m

Das Hirnbelohnungssyste
m bewertet Sinneseindrücke und Ereignisse im Hinblick auf die Gegenwart, aber noch viel mehr hinsichtlich der Zukunft. Dieses System ist zum Beispiel verantwortlich dafür, dass wir den ungesunden Hang haben, mehr zu essen, als wir im Moment benötigen. In den afrikanischen 
Savannen, wo unsere Vorfahren jagten und sammelten und wo sich unser Belohnungssystem entwickelte, waren Fettpolster ein eklatanter Vorteil für das Überleben. Aus diesem Grund belohnt das System den übermäßigen Konsum von hochkalorischen und süßen Lebensmitteln mit starken positiven Emotionen, guter Stimmung und dem Gefühl von Bedeutsamkeit (siehe dazu auch Abb. 8). Und weil positive Emotionen und Beachtung so zentral für unser Glück sind, kann das Hirnbelohnungssystem eine außerordentliche Macht über uns entfalten.
[1]
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Abb. 8 Die Darm-Hirn-Connection in Bezug auf das Hirnbelohnungssyste
m
. © Aleksandra Kupferberg



Wir haben das größte Belohnungssystem aller Lebewesen. Nur unser System hat die Fähigkeit, neue Nervenzellen zu bilden, was eine gewisse Flexibilität und Anpassungsfähigkeit mit sich bringt. Im Gegensatz dazu schrumpften andere Hirnsysteme im Laufe der Evolution, zum Beispiel das Stres
s- und Furchtsystem. Deshalb lohnt es sich, psychische Probleme nicht ausschließlich unter dem Aspekt von Stress zu betrachten, sondern auch im Hinblick auf Belohnungen.
[2]
 »Positive Psychologie« ist nicht nur ein populäres Schlagwort, sondern eine wichtige Forschungsrichtung, die das Hirnbelohnungszentrum ins Zentrum rückt. Ich möchte dies mit einem Beispiel illustrieren:


Martha spaziert durch den Bahnhof. Sie hat vor zwei Stunden einen gut gefüllten Teller Nudeln gegessen und hat folglich keinen Hunger. Plötzlich bleibt sie stehen. Der Geruch von gebrannten Mandeln steigt ihr in die Nase. Sie schaut sich um und entdeckt den Stand, an dem die Mandeln zubereitet und verkauft werden. Ohne zu überlegen, geht sie zu dem Verkäufer und ersteht eine Tüte, die sie im Weitergehen leer isst.

Aus den Neurowissenschaften wissen wir, was dabei in Marthas Gehirn vor sich geht. Der Duft von Mandeln führt zu einer Aktivierung ihres Hirnbelohnungssystem
s. Belohnung ist hier ganz breit gemeint: Es kann Geld sein, das Lächeln eines Kindes, der Gewinn in einem Computerspiel oder eben eine Darmbelohnung – der Duft gebrannter Mandeln. Die Aktivität des Hirnbelohnungssystems läuft dabei nur teilweise bewusst oder sogar gänzlich unbewusst ab.



Das Hirnbelohnungssyste
m hat seinen evolutionären Ursprung in der Nähe des Hirnstamm
s, in einer Region, die als »ventrales Tegmentum« bezeichnet wird. Diese Lokalisierung ist geeignet, um Grundbedürfnisse mit höheren und langfristigeren Zielen zu verbinden. Denn das Tegmentum ist die Quelle von Nervenzellen, die durch lange Schwänze mit allen Hirnteilen verbunden sind, die mit unserem Verhalten zu tun haben und die Dopami
n
 als Botenstof
f benutzen. Wie wir bereits gesehen haben, ist Dopamin ein Botenstoff sowohl im Hirn wie auch im Darmnervensyste
m. Lange Zeit wurde es als »Glückshormon« bezeichnet. Die neuere Forschung zeigt jedoch, dass Dopamin nur mit einer ganz bestimmten Art von Glück zu tun hat – und das ist ganz sicher nicht das Glück eines buddhistischen Mönches, der in sich ruht.

Dopami
n ist vielmehr zuständig für Aktivitäten, Erwartungen und Einstellungen, um einen bestimmten Zustand zu erreichen. Es ist also vor allem für das getriebene und suchende Glück moderner Leistungsmenschen zuständig. Im besten Fall vermittelt Dopamin den Antrieb zu höherem Glück. Dieser ist meistens, aber nicht immer, von positiven Gefühlen begleitet. Dopamin kennt allerdings keine Moral. Es steigert auch das Interesse an ungesunden Belohnungen wie hochkalorischem Essen, Drogen und gefährlichem Sex. In diesem Sinne kann man Dopamin auch als Unglückshormon verstehen. Eine Frau mit Bulimi
e, die verzweifelt nach Essen sucht, das sie verschlingt und schon kurz darauf wieder erbricht, ist ein gutes Beispiel für eine solche Negativwirkung des Dopamins.

Die Nervenstränge, die vom Tegmentum zum Accumbens-Ker
n (ein Teil der grauen Substanz im Zentrum des Gehirns) und zum Mandelker
n ziehen, nennt man »mesolimbisches Dopamin-System«. Der Accumbens-Kern wird aktiviert, wenn eine Belohnung in Aussicht steht. Er fördert die positive Erwartung und die damit verbundene Vorlust. Der Accumbens hat auch eine wichtige Aufgabe beim Verstärkungslernen. Wenn beispielsweise eine Sammlerin im Dschungel eine süßbittere Mandel entdeckt, die fein schmeckt und ihre Kinder und ihren Mann glücklich macht, erlebt sie dies durch ihr Dopamin-System als Belohnung. Der Accumbens-Kern wird das Interesse und den Antrieb der Mutter ankurbeln, noch mehr von diesen Mandeln zu finden.

Dem Mandelker
n – der tatsächlich die Form einer Mandel hat – sind wir schon begegnet. Er sucht die Umgebung nach Gefahren ab. Wenn sich nach dem Verzehr giftiger Mandeln der Mage
n bläht und Übelkeit entsteht, wird der Mandelkern das mesolimbische Belohnungssystem hemmen, sodass die Suche nach weiteren Mandeln nicht mehr als lohnend erlebt und folglich eingestellt wird. Die Mandelangst überwiegt dann die Mandellust.

Eine problematische Eigenheit des mesolimbischen Dopami
n-
Systems ist die Gewöhnung. Die Züchtung der ersten, ungiftigen Mandel löste vermutlich Freudentänze aus. Nur an speziellen Tagen durfte von dieser neuen Frucht gegessen werden, doch allein schon der Verzehr einer halben Mandel, die man mit jemandem teilen musste, löste einen Dopamin-Tsunami aus. Mit der Zeit wurde die Produktion von Mandeln zur Routine. Jeder Bauer hatte seinen Mandelbaum, und die Früchte gehörten mehr und mehr zur täglichen Nahrung, die alsbald nur noch wenig Dopamin-Aktivität auslöste. In Sachen Mandeln gab es nichts mehr zu lernen und zu entdecken. Wer heute jeden Tag ein Mandeltörtchen isst, erhöht zwar sein Risiko, übergewichtig zu werden, doch kann er dadurch kaum seine mesolimbischen Nervenstränge in Aufruhr bringen.

Diese Gewöhnungsneigung hilft uns zwar, immer bessere Köche zu werden, neue Rezepte auszuprobieren, Nahrung genetisch zu verändern und andere Planeten nach Essbarem abzusuchen – oder die Mandeln mit viel Zucke
r zu braten, damit unser Gehirn darauf reagiert (Zucker ist eine ganz spezielle Belohnung, dazu gleich mehr). Die Neigung zur Gewöhnung hilft uns aber nicht dabei, mit dem zufrieden zu sein, was täglich auf den Tisch kommt. Dies bedeutet auch, dass unsere Motivation und unser Glück davon abhängen, wie groß die Belohnung in Bezug auf unsere Belohnungserwartung ist. Je größer die Erwartung und je schneller die Gewöhnung, desto getriebener, enttäuschter und trauriger werden wir sein.

Unvorhersehbare Belohnungen sind besonders geeignet, das mesolimbische Dopami
n-System zu aktivieren. Spitzenköche, die immer eine Überraschung parat haben – Humus mit Brombeeren, Schokolade mit Speckstückchen oder Vanilleeis mit Pfeffersoße –, können höhere Preise verlangen als Produzenten einfacher gebrannter Mandeln. Forscher etwa reagieren außergewöhnlich stark auf Ungewissheit. Die Welt ist für sie langweilig, solange sie ihren gewohnten Theorien und Hypothesen entspricht. Sie springen aber auf vor Erregung, wenn irgendeine Galaxie Energien entsendet, die astrophysisch nicht erklärbar sind.

Opfer dieser Lust auf Ungewissheit sind Spielsüchtige. Obwohl kein Zweifel daran besteht, dass in der Spielhölle alle Kunden langfristig verlieren, erregt es sie, dass sie in der nächsten Sekunde Millionär werden könnten. Diese Erregung kann so stark sein, dass sie ihr ganzes Vermögen dafür aufs Spiel setzen.

Die Nervenzellen, die das Tegmentum mit der grauen Rinde des Vorderhirns verbinden, nennt man das »mesokortikale Dopami
n-System«. Besonders wichtig sind dabei diejenigen Dopamin-Zellen, die zum unteren Vorderhir
n ziehen, also zur grauen Substanz, die direkt über unseren Augen liegt. Man nennt diese Region die »Orbitalrinde
«. Dort finden komplexere Belohnungsberechnungen statt. Zum Beispiel ist es im normalen Leben meistens nicht so, dass wir dem Geruch gebrannter Mandeln völlig konfliktlos nachgehen können. Ich könnte beispielsweise Mitglied einer Weight Watchers-Gruppe sein, die sich jeden Montagabend trifft. Was wird die Gruppe sagen, wenn ich erzähle, dass ich zwischen den geplanten Mahlzeiten zusätzlich gebrannte Mandeln genascht habe und mein Gewicht entsprechend gestiegen statt gesunken ist? Oder vielleicht wartet gerade ein Freund auf mich. Der Verzehr der Mandeln könnte zu einer Verspätung führen.

Die Orbitalrind
e weist jeder Belohnung einen Wert zu. Ökonomen nennen diesen Wert »Nutzen«. Das heißt, gebrannte Mandeln, beruflicher Erfolg, soziale Anerkennung und langfristige Gesundheit werden in eine Einheitswährung umgerechnet, damit sie miteinander vergleichbar sind. Die Werte der einzelnen Handlungsmöglichkeiten wandeln sich ständig. In einem Hungerzustand sind gebrannte Mandeln sehr viel mehr wert als nach einer üppigen Mahlzeit. Der Vergleich von Nutzen ist die Grundlage für eine Entscheidung, die bewusst, aber viel häufiger unbewusst getroffen wird: Ich verzichte auf die gebrannten Mandeln, damit mein Freund nicht warten muss und ich am Abend in der Weight Watchers-Gruppe den anderen ein Vorbild sein kann.

Darüber hinaus verrechnet die Orbitalrind
e auch die Kosten. Für die Gewichtsabnahme, das familiäre Glück und den beruflichen Erfolg braucht es langfristige Investitionen. Der Verzehr von Mandeln ist psychisch weniger kostspielig. Die Orbitalrinde muss also den langfristigen Zielen einen ziemlich hohen Wert zuweisen, damit die Psych
e bereit ist, in diese zu investieren und auf einfachere, schnellere Befriedigungen zu verzichten.

Die Inselrind
e, die wir im letzten Kapitel kennengelernt haben, liegt anatomisch gesehen nah an der Orbitalrind
e und pflegt mit dieser einen regen Austausch. Wenn die Inselrinde der Orbitalrinde Ekel, Scham und Schuld vermittelt, sinkt der berechnete Nutzen einfacher Lüste erheblich. Die Orbitalrinde hilft aber auch bei der Einschätzung aufwendiger Investitionen. Wenn 
diese ein Veto gegen das langfristig angelegte Weight Watchers-Programm einlegt, dann stehen die Zeichen für die Mandeln gut.

Menschen, bei denen die Orbitalrind
e zerstört ist, zum Beispiel durch einen Unfall oder die Stirnlappe
n-Demen
z, sind typischerweise willensschwach, impulsiv und psychologisch kurzsichtig. Bei diesen Menschen regiert das mesolimbische Dopami
n-System, das vorwiegend auf kurzfristige Belohnungen anspricht. Sie essen die gebrannten Mandeln, bevor sie diese überhaupt bezahlt haben. Dass es aber auch Menschen gibt, denen es ein Leben lang gelingt, so vernünftig zu essen, dass sie nie zunehmen, ist ein neurowissenschaftliches Rätsel, das bis jetzt ungelöst ist.

Das Marshmallow-Experiment

Neben diesen Extrembeispielen – hirnorganisch bedingte Fressimpulse und Verzicht auf elementare Bedürfnisse – spielt der Aufschub von Befriedigungen im alltäglichen Leben eine große Rolle. Genau um diesen Konflikt, auf eine kurzfristige Belohnung zu verzichten, um später eine größere zu erhalten, dreht sich das berühmte Marshmallow-Experiment des österreichisch-amerikanischen Psychologen Walter Mischel. Es vergeht kaum ein Tag, ja kaum eine Stunde, ohne dass wir einen solchen Konflikt lösen müssen. Zum Beispiel müssen wir es manchmal aufgeben, auf unserem Recht zu beharren, um langfristig unsere Karrierechancen intakt zu halten. Wer wird schon einen Mitarbeiter zum Chef wählen, der wegen eines defekten Snackautomaten aus dem leeren Bauch heraus durchs ganze Büro schreit?

Mischel benutzte in seinem einflussreichen Experiment eine Darmbelohnung, weil der Aufschub von derlei Bedürfnissen besonders schwer ist und auch bei Kindern untersucht werden kann. Also zeigte der Versuchsleiter einem Kind ein Marshmallow und sagte: »Ich verlasse nun den Raum für eine Weile. Du kannst in dieser Zeit das Marshmallow essen. Wenn du aber wartest und es nicht isst, bis ich zurück bin, gebe ich dir ein zweites Marshmallow.« Das Forschungsteam beobachtete heimlich durch ein Spiegelfenster das Verhalten Hunderter von Kindern im Alter von drei bis sechs Jahren in der Viertelstunde, in der sie allein waren.

Das Resultat der Studie ist auf verschiedene Weise erstaunlich. Einige Kinder aßen die Süßigkeit, noch bevor der Studienleiter den Raum verließ. Ungefähr einem Drittel der Kinder gelang es, zu warten, bis der Leiter zurück war. Durchschnittlich warteten die Kinder neun Minuten.

Wer erfahren will, auf welch vielfältige, erfinderische, verzweifelte und herzzerreißende Art die Kinder mit diesem Konflikt umgehen, sollte auf YouTube »Marshmallow-Test« eingeben und sich ein paar Videos anschauen: Einige Kinder halten sich die Augen zu, andere zittern vor Nervosität und machen Grimassen, um sich abzulenken, wieder andere spielen mit dem Marshmallow und küssen es, als sei es ihr Haustier. Kreativität erwies sich folglich als wichtiger Faktor, um den Darmbedürfnissen zu widerstehen.

Das wirklich Aufregende am Marshmallow-Experiment war allerdings eine Folgeuntersuchung von Mischel, in der er die Kinder nach über zehn Jahren erneut kontaktierte und befragte. Diejenigen Kinder, die im Experiment warten konnten, hatten mehr Erfolg in der Schule, größeres soziales Ansehen, waren weniger aggressiv, konnten besser mit Stres
s und Frustration umgehen und wurden allgemein als kompetenter wahrgenommen als die Kinder, denen es nicht gelang, eine Viertelstunde vor einem Marshmallow zu sitzen, ohne es zu essen.

Neurowissenschaftliche Studien zeigen, dass der Hippocampu
s eine wichtige Rolle beim Aufschub von Belohnungen spielt.
[3]
 Dieser Teil des Gehirns liegt im Schläfenlappe
n und beschäftigt sich mit der Zeit: Einordung von Informationen in Bezug auf Zeit, Gedächtnis und Zukunftssinn. Je ausgebildeter diese Hirnregion ist, desto leichter fällt es, zukunftsorientiert zu entscheiden und zu handeln.

Das Gute daran ist: Diese Hirnregion kann durch Training vergrößert werden. Es ist also immer möglich, die Selbstkontrolle und den Belohnungsaufschub zu verbessern. So unterstützt etwa die regelmäßige, intensive, aber zeitlich begrenzte Beschäftigung mit Zukunftsvorstellungen die Schulung des Hippocampu
s. Dies hilft, das Hirnbelohnungssyste
m für höhere Ziele zu sensibilisieren, die sinnlich nicht unmittelbar erfahrbar sind.

Selbstkontrolle heißt übrigens nicht, dass man sich dauernd zurückhält und sich Enthaltsamkeitszwängen unterwirft. Im Gegenteil, eine wirklich gute Selbstkontrolle erlaubt es, sich manchmal gehen zu lassen und das Leben zu genießen – und dazu gehört eben auch, seinen Darm 
richtig zu belohnen.

Allgemein nimmt die Selbstkontrolle im Verlauf des Lebens zu. Übungen in Achtsamkeit und Verzicht helfen, diese natürliche Entwicklung zu beschleunigen. Zudem tragen gute Gewohnheiten maßgebend zur Selbstkontrolle bei. Wer die Regel verinnerlicht hat, dass man zwischen den Hauptmalzeiten nichts essen darf, entlastet das Hirnbelohnungssyste
m und den Hippocampu
s von der Aufgabe, andauernd Konflikte zwischen Lust und Gesundheit zu lösen. Gute Gewohnheiten sparen also mentale Energie, die uns dadurch für wichtigere Dinge zu Verfügung steht.

Neuropsychologie der Such
t

Doch natürlich gibt es auch schlechte Gewohnheiten, das heißt psychologische und neurobiologische Prozesse, welche die mühsam aufgebaute Selbstkontrolle zerstören. So gehören Alkoholabhängigkeit und Drogensucht zu den schlimmsten Feinden des Belohnungsaufschubs.

Nikotin, Alkohol, Heroin, Kokain und Cannabis führen zu einer Dopami
n-Ausschüttung im mesolimbischen Syste
m und im Darm. Bei Menschen mit einem Dopamin-Mangel oder einem Hirn, das eher wenig auf Dopamin anspricht, ist die Versuchung besonders groß, Substanzen zu sich zu nehmen, die das Dopamin-System aktivieren. Bei der Entwicklung von Such
t spielen allerdings eine ganze Reihe von Faktoren eine Rolle:


	
Toleranz: Der wiederholte Konsum einer Droge (einschließlich Nikotin und Alkohol) führt zu einer immer geringeren Ausschüttung von Dopami
n. Als Folge müssen immer größere Mengen der Droge eingenommen werden, um die gleiche positive Wirkung zu erzielen.



	
Dominanz: Drogen sind relativ starke Dopami
n-Reize. Je mehr von einer Droge eingenommen wird, desto weniger reagiert das Hirn auf andere Belohnungen. Im Verlauf einer Such
t werden Menschen typischerweise asozial, sie interessieren sich nur noch für Menschen, die mit ihrer Sucht zu tun haben, vernachlässigen ihre Familie und verlieren das Interesse an ihrer Arbeit. In diesem Prozess nimmt die Flexibilität und Lernfähigkeit des Hirnbelohnungssystem
s
 deutlich ab. Es ist dann kaum mehr möglich, neue Interessen zu entwickeln. Der umgekehrte Fall gilt im Übrigen genauso – wenige Interessen und eine geringe Lernfähigkeit steigern das Suchtrisiko.



	
Entzug: Das Dopami
n-System vermittelt Interesse, Motivation, Sicherheit und Selbstvertrauen. Es macht uns psychisch widerstandsfähig. Weil Drogen das Dopamin-System erschöpfen, treten nach dem Konsum Entzugssymptome auf: Ängstlichkeit, Selbstunsicherheit, Mage
n-Darm-Beschwerden, Lustlosigkeit, Konzentrationsstörungen und Lethargie. Die Versuchung ist dann groß, wieder zur Droge zu greifen, um diesen unangenehmen Zustand zu beenden. Oft führt allein schon die Vorstellung, in einen Entzug zu geraten, zum erneuten Drogenkonsum. Im Verlauf der Such
t wird diese negative Motivation immer wichtiger. Viele Süchtige genießen mit der Zeit die Droge gar nicht mehr, sondern nehmen sie nur noch ein, um die Entzugssymptome zu bekämpfen.





Gibt es eine Such
t nach Darmbelohnung?

Eine wichtige Frage, die Forschende auf der ganzen Welt beschäftigt, ist folgende: Können Nahrungsmittel im gleichen Maß süchtig machen wie Nikotin, Alkohol, Heroin und Kokain? Gibt es eine Kaloriensucht? Sicherlich ist die Such
t nach
 Darmbelohnungen nicht identisch mit anderen Süchten. Schon deshalb, weil wir ja auf Nahrung nicht verzichten und ohne das »Suchtmittel« Kalorien gar nicht leben können.

Dennoch: Die psychiatrische Krankheit Bulimi
e ist der schlagende Beweis dafür, dass Kalorien schwer süchtig machen können. Zu diesem Thema habe ich zahlreiche wissenschaftliche Artikel verfasst. Erstaunlicherweise, muss man fast sagen, denn am Anfang habe ich mich regelrecht dagegen gewehrt, mich mit dieser Krankheit überhaupt zu beschäftigen.

Die Geschichte dahinter ist folgende: Gern hätte ich mich als Assistenzarzt am Universitätsspital Zürich auf Angststörungen spezialisiert, weil ich selbst mit vielen Ängsten zu kämpfen hatte. Leider war die Assistenzarztstelle in der Angstsprechstunde über Jahre von Kollegen reserviert und besetzt, die etwas weniger ängstlich waren als ich. Da ich 
meine Dissertation über unklare Darmbeschwerden geschrieben hatte, offerierte man mir die Stelle in der Esssprechstunde. Diese war allerdings nicht sonderlich beliebt. »Den ganzen Tag über Gewicht und Kotzen reden, nein, nicht mit mir«, sagte mir ein Kollege, nachdem er mir die Stelle in der Angstsprechstunde weggeschnappt hatte. Während meiner Dissertation hatte ich zudem die Erfahrung gemacht, dass unklare Darmbeschwerden sehr hartnäckig sein können, was meine Begeisterung für Essstörungen ebenfalls nicht gerade förderte.

Schließlich aber sagte mir eine Kollegin, die Psychoanalytikerin war und schon seit vielen Jahren mit essgestörten Frauen arbeitete: »Nimm das Angebot an! Die Essstörung ist die Perversion der Frau. Du wirst staunen, wie unglaublich pervers junge Mädchen sein können, die unschuldig und brav in die Welt gucken.« Für solche abschätzigen Bemerkungen unter Ärzten hatte ich nie viel übrig. Trotzdem entschied ich mich dafür, die Aufgabe anzunehmen, mich von morgens bis abends mit Bulimi
e-Betroffenen und ihren Familien zu beschäftigen.

Im Rückblick war dies die lehrreichste und spannendste Phase meines bisherigen Berufslebens. Die Betroffenen stießen mich mit ihren Problemen nicht ab, sondern wuchsen mir eher ans Herz. Ich lernte unendlich viel über den Konflikt von Bedürfnissen und Emotionen, über Such
t, Abhängigkeit und Autonomie, über die komplexen sozialen Beziehungen in Familien – und schließlich auch über die enge Verflechtung zwischen Darm und Hirn. All meine Studien zum Hirnbelohnungssyste
m bei Bulimi
e, aber auch zum Sozial- und Wettbewerbsverhalten bei Menschen mit Depressio
n, Alkoholismus, Autismu
s und Persönlichkeitsstörungen, wurden von dieser intensiven klinischen Erfahrung geprägt.

Bei der Bulimi
e kann man die Such
t nach Darmbelohnung am deutlichsten sehen, viel klarer etwa als bei Übergewich
t, weil die Betroffenen neben dem Heißhunger den starken Wunsch haben, sich gut zu fühlen und dem Schlankheitsideal der Gesellschaft zu entsprechen. Es besteht also ein massiver Konflikt zwischen der kurzfristigen Belohnung durch Kalorienzufuhr und den langfristigen Vorteilen des Kalorienverzichts.

Bulimi
e

Das Wort bedeutet ursprünglich Ochsenhunger und bezieht sich auf die Essattacken, die ein Kernsymptom der Krankheit sind. Bei einer Essattacke – man spricht auch von »Heißhungerattacken« oder »Fressanfällen« – isst der Betroffene eine ungewöhnlich große Menge an Nahrungsmitteln und verliert dabei die Kontrolle. Das heißt, er kann die Attacke nicht willentlich beenden. Nach der Essattacke treten dann negative Emotionen auf, typischerweise Scham- und Schuldgefühle und das Gefühl, keine Kontrolle über sich zu haben.

Zwischen den Attacken besteht manchmal ein Mangel an Hunger. Dies führt zu einem ungesunden Faste
n, das die nächste Attacke vorbereitet. Das Hungergefühl wird vermutlich zwischen den Attacken verdrängt und so lange nicht wahrgenommen, bis der Hunger zu mächtig ist. Die ungesunde Verdrängung von Hunger zeigt sich auch daran, dass Menschen mit Bulimi
e sich andauernd mit Essen beschäftigen, auch wenn sie angeben, gar keinen Hunger zu haben.

Essattacken sind nicht nur in Bezug auf das Übergewich
t und den Metabolismus ein Problem. Sie senken auch das Selbstwertgefühl. Als Assistenzarzt untersuchte ich große Datenmengen zur psychischen Gesundheit auf die Frage hin, welche Ereignisse besonders schlecht für den Selbstwert sind. Ich fand heraus, dass es nichts Schlimmeres gibt als Essanfälle. Tatsächlich haben Betroffene von Essstörungen ein besonders niedriges Selbstwertgefühl. Dies kommt weniger vom ständigen Vergleich mit den Schlankheitsidealen, wie oft geglaubt wird, sondern mehr noch von der wiederholten Erfahrung, die Kontrolle über sich selbst und die Darm-Hirn-Connection zu verlieren.

Deshalb sollte der Reduktion von Essanfällen in der Behandlung Priorität eingeräumt werden. Der erste Schritt dazu sind regelmäßige Mahlzeiten, darunter mindestens ein gekochtes Gericht pro Tag. Diese Mahlzeiten sollten »mechanisch« eingenommen werden, das heißt auch dann, wenn kein Hunger besteht. Das ist eigentlich etwas ganz Normales. Wir essen am Morgen, Mittag und Abend nicht, weil der Appetit plötzlich ansteigt, sondern weil es eine Gewohnheit ist. Diese Essgewohnheiten müssen Menschen mit Essstörungen allerdings erst wieder einüben. Weil sie den Hunger so gut und gern verdrängen, ist dies eine besonders anspruchsvolle und mühsame Herausforderung.

Bei Bulimi
e besteht, wie oben beschrieben, gleichzeitig zum Ochsenhunger ein starkes Bedürfnis, 
schlank zu sein. Das hat mit modernen Schlankheitsidealen zu tun, aber nicht nur. Es gab bereits Bulimie in Zeiten, als Dicksein ein Zeichen von Wohlstand und Reichtum war. Betroffene leiden vielmehr oft an einer Körperbildstörung. Das heißt, sie haben eine verzerrte und eingeengte Wahrnehmung hinsichtlich ihres Körpers. Bauch, Hüften und Oberschenkel erhalten dabei viel Aufmerksamkeit und werden als überdimensional und unförmig erlebt. Selbst ein deutliches Untergewicht hilft meistens nicht, diese übermäßigen Gewichtssorgen zu dämpfen. In der Therapie ist es daher wichtig, die Wahrnehmung auf andere Lebensbereiche zu lenken: Arbeit, Hobbys, Familie und Freunde.

Viel Hunger und der Wunsch, schlank zu sein, sind noch keine psychische Störung. Genauer besehen ist es für viele Menschen sogar das ganz normale Leben in der Spätmoderne, in der eine aggressive Nahrungsmittelindustrie auf übertriebene Schönheitsideale trifft. Die Bulimi
e ist das persönliche Scheitern an diesem Konflikt – Betroffenen gelingt es nicht mehr, die extreme Spannung zwischen Hunger und abnormalem Schönheitswunsch auszuhalten. Sie beginnen deshalb, krankhafte Maßnahmen zur Gewichtsreduktion zu entwickeln. Dazu gehört typischerweise das Erbrechen nach dem Essen, und zwar meistens so, dass es niemand merkt.

Ferner missbrauchen Betroffene große Mengen Abführmittel, um die aufgenommene Nahrung unverdaut durch den Darm wieder auszuschwemmen. Patientinnen können vor Ärger toben, wenn ihnen die Ärzte in einer Klinik keine Abführmittel geben. In schweren Fällen nehmen Betroffene sogar Drogen wie Amphetamine oder Kokain ein, um den Appetit zu zügeln.

Extremer Sport und extreme Diäte
n sind weitere Maßnahmen gegen das Übergewich
t, die schwieriger zu entlarven sind. Man erkennt es zum Beispiel daran, dass eine kleine Abweichung vom vorgenommenen Sportprogramm Verunsicherung und Wut auslöst. Insgesamt sind Frauen von der Bulimi
e deutlich stärker betroffen als Männer. Vielen von Bulimie betroffenen Männern gelingt es aber auch besser, ungesunde Sport- und Diä
t-Maßnahmen zu verheimlichen.

Die erwähnten Maßnahmen – vor allem Erbrechen, Abführmittel und ungesunde Diäte
n – zerstören auf Dauer die gesamte Darm-Hirn-Connection. Der Darm bewegt sich chaotisch und verkrampft. 
Dies führt zu Verstopfung, Blähungen und Bauchkrämpfen. Im Mage
n entstehen mit der Zeit oberflächliche Schleimhautschädigungen, sogenannte »Erosionen«. Die Magensäur
e wird durch eine fehlende Nahrungszufuh
r nicht mehr abgepuffert. Sodbrenne
n und ein saurer Mundgeruch sind die Folgen. Die Speiseröhr
e ist durch das Erbrochene gereizt und neigt zu Blutungen. Die erbrochene Magensäure greift die Innenseiten der Zähne an, sodass sie von außen zwar noch lange gut aussehen, dann aber schmerzhaft werden und brechen. An den Mundwinkeln entstehen Rhagaden. Die Speicheldrüsen schwellen an und bilden regelrechte Hamsterbacken. Das Hirn verliert an grauer und weißer Substanz. Das Risiko für unkontrollierte Gefühlsausbrüche, Depressionen und Krampfanfälle nimmt zu. Diese Zerstörungen wirken sich auch auf andere Teile des Körpers aus. Die Knochen verlieren an Substanz und brechen leichter. Die Hormone geraten aus dem Gleichgewicht. Die Monatsblutungen werden unregelmäßig oder bleiben sogar aus. Auch die Elektrolyte im Blut geraten aus der Balance. Dadurch wiederum schlägt das Herz unregelmäßig und der Herzmuskel wird geschwächt, was zu einem plötzlichen Herztod führen kann.

Um die Leide
n der Betroffenen besser verstehen zu können, lohnt es sich, die Geschichte von Anna kennenzulernen: Anna war ein sensibles und sehr talentiertes Mädchen. Bereits mit zwölf Jahren gewann sie den ersten Preis bei einem internationalen Klavierwettbewerb. Ihrer Lehrerin fiel auf, dass Anna während des Unterrichts alle paar Minuten Süßigkeiten zu sich nahm, um sich zu beruhigen. Sie aß nicht gern mit den anderen am Tisch. Viele Speisen wie Gemüse, Früchte und Kartoffelbrei verweigerte sie strikt. Wegen ihrer Hochbegabung erlaubten ihr die Eltern, ihren eigenen Essrhythmus zu wählen und nicht mehr gemeinsam mit ihnen am Tisch zu essen.

Manchmal roch es auf der Toilette nach Erbrochenem, doch das beunruhigte die Eltern noch nicht. Erst als der Vater feststellte, dass ihm seine Tochter regelmäßig Geld stahl, kam es zu einem offenen Streit. Anna gab zu, dass sie das Geld für Essen ausgab: Schokolade, Kekse, kandierte Früchte und andere Süßigkeiten in rauen Mengen. »Um Klavier zu spielen, braucht man viel Energie!«, sagte sie, und die Eltern verstanden es. Sie waren sehr stolz auf Annas Leistungen und wollten diese nicht gefährden. Ein Gewichtsproblem 
hatte sie ja ganz offensichtlich nicht, sie war ja gertenschlank.

Als die Klavierlehrerin den Eltern mitteilte, dass Anna keine Fortschritte mehr mache und ihre Begeisterung für die Musik abgenommen habe, gestand Anna unter Tränen, dass sie ihre Klavierkarriere an den Nagel hänge. Sie wolle ein ganz normales Mädchen werden. Das konnten die Eltern nachvollziehen. Anna begann, in einer Bäckerei als Verkäuferin zu arbeiten. Besitzer und Kunden schätzten ihre umgängliche und einfühlsame Art. Doch irgendwann kam der Verdacht auf, sie stehle Essen, und man empfahl ihr, sich eine andere Stelle zu suchen. Nicht viel später erhielt Annas Vater einen Anruf von der Polizei. Sie hatte in großem Stil Süßigkeiten in einem Supermarkt gestohlen. Nun war das Vertrauen der Eltern in ihre Tochter endgültig gebrochen.

Gemeinsam mit Anna besuchten sie mich in der Esssprechstunde. Für die Patientin war es eine sichtliche Erleichterung, ihren Eltern und mir einzugestehen, dass sie täglich fünf bis zehn
 Ess-Brech-Attacken hatte. Sie hatte so viel Übung im Erbrechen, dass sie willentlich und ohne Aufwand auf Toiletten, hinter einem Baum oder in einer dunkeln Straße schnell und unauffällig große Mengen halbverdauter Nahrung loswerden konnte. Die Ess-Brech-Attacken beruhigten sie, sodass sie jede Spannung, jeden Stres
s, jede Enttäuschung, jede Zurückweisung, kurz jedes unangenehme Gefühl mit einer Attacke beenden konnte. Süßwaren wirkten bei ihr wie eine Droge. Durch die Gewöhnung musste sie aber immer mehr davon einnehmen, um noch ein »High« zu erleben. Anna war selbstverständlich klar, dass Diebstahl nicht in Ordnung war. Das wollte sie ändern. Eine Änderung ihres Essverhaltens kam für sie allerdings nicht infrage. »Ich esse, wie ich esse, und ihr esst, wie ihr esst!«, sagte sie resolut. Ich klärte die Familie über Bulimi
e auf und bot eine Psychotherapie an. Doch lange hörte ich nichts mehr von Anna und ihren Eltern.

Nach über einem Jahr meldete sich Anna selbstständig bei mir. Sie war inzwischen von zu Hause ausgezogen. Vorübergehend hatte sie bei einer Fast-Food-Kette gearbeitet, doch wegen erneuten Diebstahls wurde ihr die Stelle gekündigt. Nun war sie arbeitslos. Dies alles führte zu einer weiteren Zunahme der Essanfälle. Doch das Verschlingen von Süßigkeiten und das Erbrechen hatten kaum noch eine positive Wirkung auf ihre Stimmung. Im Gegenteil, sie fühlte sich zunehmend erschöpft. Sie war nun motiviert, 
ihr Essverhalten zu ändern.

Es brauchte eine intensive Psychotherapie mit ein bis zwei Sitzungen die Woche über viele Monate, bis es ihr gelang, Ordnung in ihr chaotisches Essverhalten zu bringen. Große Teile ihrer psychischen Entwicklung hatte sie verpasst. Sie musste wie ein Kind lernen, Emotionen wahrzunehmen, zu unterscheiden und zu benennen. Ferner musste sie Techniken entwickeln, ohne Ess-Brech-Attacken ihre Gefühle auszuhalten und zu regulieren. Sie lernte »mechanisch« zu essen und ihrer Esssucht zu widerstehen. Es gab jede Woche Rückfälle, die wir gemeinsam analysierten. Aufgrund dieser Analysen konnte Anna alternative Strategien etablieren, um ihre Emotionen auf gesunde Art wahrzunehmen und zu verstehen, zum Beispiel durch ein Gespräch mit einer Freundin, ein gutes Buch oder Yoga.

Einmal fragte sie mich, ob es in der Klinik ein Klavier gebe. Ich brachte sie in ein Zimmer, in dem ein altes Klavier stand. Sie spielte ein Nocturne von Claude Debussy und etwas aus der Winterreise
 von Franz Schubert. Ich durfte zuhören und war tief betroffen, sodass mir Tränen in die Augen stiegen. Wie konnte ein und dieselbe Person künstlerisch so talentiert sein, feinste Gefühle auszudrücken und zu vermitteln, und gleichzeitig einen katastrophalen Zermürbungskrieg zwischen Darm und Hirn ausfechten?

Anna gelang es schließlich, auf die
 Ess-Brech-Anfälle vollständig zu verzichten. Für Diebstähle hatte sie somit keinen Grund mehr. Ihre künstlerische Karriere gab sie allerdings ein für alle Mal auf. Zuerst arbeitete sie als Verkäuferin in einem Musikgeschäft, später übernahm sie dessen Leitung. Sie lebte viele Jahre allein, bis sie ihren Lebenspartner kennenlernte, der deutlich älter war als sie. Dieser hatte erfolgreich eine Heroin-Such
t überwunden, die seine Jugend zur Hölle gemacht hatte.

Was an der Nahrung macht süchtig?

Annas Geschichte zeigt deutlich, dass Nahrung süchtig machen kann und dass die Folgen einer Nahrungssucht so schwer sein können wie die von harten Drogen. Gemeinsam mit meiner Doktorandin Simona Grob konnte ich zum ersten Mal direkt belegen, dass ein Dopami
n-Mangel ein wichtiger Treiber bei der Bulimi
e ist.
[4]
 
Dies ist vergleichbar mit anderen Süchten. Der tiefe Dopamin-Spiegel führt dazu, dass Betroffene Substanzen einnehmen oder exzessives Verhalten zeigen, zum Beispiel große Einsätze im Casino wagen, um das Dopamin im Hirn zu steigern. Wir konnten ebenfalls belegen, dass der Dopamin-Mangel dazu führt, dass Bulimie-Betroffene eine geringe Fähigkeit haben, neue Interessen zu entwickeln.
[5]
 In einer Folgestudie mit meiner Doktorandin Stefanie Müller gelang es uns, den Zusammenhang zwischen Esssucht und einer übermäßigen Anfälligkeit für Stres
s und Depressio
n auf den Dopamin-Mangel im Hirnbelohnungssyste
m zurückzuführen.
[6]


Doch Nahrung ist ein weites Feld. Sie besteht aus Tausenden von Molekülen. Von zentralem Interesse ist deshalb: Was genau an der Nahrung macht eigentlich süchtig? Das ist eine kontrovers diskutierte Frage, für die wir noch keine endgültige Antwort haben. Beginnen wir mit einer einfacheren: Was an der Nahrung macht nicht süchtig? Dabei handelt es sich um Bestandteile, deren Aufnahme vom Körper streng reguliert werden. Das Paradebeispiel sind die Protein
e. Proteine sind aus Aminosäure
n aufgebaut, und viele dieser Säuren sind »essenziell«, das heißt, sie können vom Körper nicht selbst hergestellt, müssen also mit der Nahrung zugeführt werden.

Wir sind darauf programmiert, täglich circa 200 Kilokalorien (kcal) Protein
e einzunehmen. Wenn wir mehr Proteine einnehmen, werden diese in Zucke
r abgebaut. Dies hat zwei wichtige Konsequenzen, die man in der Medizin als protei
n leverage hypothesis

[7]
 bezeichnet, was auf Deutsch etwa Protein-Hebelwirkungsprinzip bedeutet:


	
Fet
t und Zucke
r, auch in größten Mengen, können diesen Protei
n-Hunger nicht stillen. Wir brauchen schlicht unsere 200 kcal an Proteine
n pro Tag. Diese Regel erklärt, weshalb unausgewogene Ernährung und extreme Diäte
n zu unerträglichem Hunger und Gewichtszunahme führen können. Fehlen Protein
e mit allen nötigen essenziellen Aminosäure
n, bleiben wir hungrig, bis wir diese bekommen. Leider sagt uns das Hungergefühl aber nicht, dass wir ausschließlich Proteine oder bestimmte Aminosäuren brauchen. Der Protein-Hunger wird deshalb häufig missverstanden. Dies führt zur unnötigen Einnahme von Zucker und Fett, die diesen bestimmten Hunger eben nicht stillen 
können.



	
Wenn wir die Zuckerzufuhr extrem reduzieren und nur Protein
e zur Verfügung haben, werden wir mehr als 200 kcal Proteine essen, damit der Körper einen Teil davon in Zucke
r verwandelt. Der Körper bevorzugt aber eindeutig Zucker und Fet
t, um diesen aufwendigen Umbau zu vermeiden.





Die Wirkung dieses Hebelprinzips ist eindrücklich. Einerseits essen fast alle Menschen, ob reich oder arm, jung oder alt, circa 200 kcal Protein
e täglich, und zwar auf allen Kontinenten der Erde. Das ist ein guter Beleg dafür, dass es keine Proteinsucht gibt. Ferner empfiehlt fast jedes kommerziell erfolgreiche Diätprogramm, einschließlich Atkins und Dukan, einen hohen Proteinanteil. Um gleich aber die Hoffnung auf einfache Diättricks zu dämpfen: Extreme Hoch-Protei
n-Diäte
n führen nur kurzfristig zur Gewichtsreduktion. Nicht nur Proteine, auch andere Nahrungsbestandteile können einen bestimmten Hunger bewirken, zum Beispiel Zink, dessen Mangel wir leider in der Spätmoderne oft als allgemeinen Hunger wahrnehmen. Deshalb ist der Begriff der »Ausgewogenheit« bei der Ernährung so zentral. Dieses Prinzip garantiert, dass nicht nur der Gesamtkalorienhunger, sondern alle verschiedenen Hungerarten gestillt werden.

Es gibt übrigens Menschen, die sehr wohl Protei
n- von Kalorienhunger unterscheiden können. Pygmäen im Kongo nennen den Proteinhunger »Ekbelu« und den Kalorienhunger »Njala«. Eine Übung im Unterscheiden von Hungerarten könnte durchaus helfen, Gewichtsprobleme zu bewältigen.

Unter Stres
s kann der Bedarf an essenziellen Aminosäure
n zunehmen. Der Grund dafür ist folgender: Die Botenstoff
e Serotoni
n, Noradrenali
n und Dopami
n, die bei der Stressverarbeitung eine zentrale Rolle spielen, werden vom Gehirn aus bestimmten essenziellen und teilweise essenziellen Aminosäuren hergestellt. Unter Belastung nimmt der Umsatz dieser Botenstoffe zu, sodass mehr Aminosäuren wie Tryptopha
n und Tyrosi
n benötigt werden.

In einer Studie, die ich gemeinsam mit meinem Kollegen Philipp Homan durchgeführt habe, fanden wir heraus, dass ein durch Diätfehler erzeugter Tryptophan-Mangel, der im Hirn zu einem Serotonin-Mangel führt, von den meisten Menschen recht gut verkraftet wird. Sie spüren ihn nicht einmal. Aber Personen, die früher an Depressionen litten 
oder depressive Blutsverwandte haben, erlebten eine deutliche Zunahme depressiver Symptome wie Traurigkeit, Hoffnungslosigkeit und deprimierte Stimmung. Nach der Verabreichung von Tryptopha
n verschwanden diese Symptome vollständig. Diese Befunde bestätigen, dass die Ernährung bei der Steuerung von Gefühlen und Stimmung maßgebend beteiligt sein kann.

Bei einem medikamentös erzeugten Tyrosi
n-Stoffwechselproblem zeigte sich ein ähnliches Bild. Depressionsanfällige Personen erlebten eine plötzliche Zunahme von Lustlosigkeit, Konzentrationsproblemen und Energiemangel.
[8]
 Aus Tyrosin werden die Katecholamine hergestellt, die Botenstoff
e Noradrenali
n und Dopami
n. Eine Störung der Dopamin-Synthese behindert das Funktionieren des Hirnbelohnungssystem
s, was typischerweise als Freudlosigkeit und Interessenverlust erlebt wird.

Andere Studien zeigen, dass depressive Menschen gehäuft einen Mangel an den essenziellen Aminosäure
n Valin, Leucin und Isoleucin haben.
[9]
 Deshalb ist es bei Stresssymptomen und Depressio
n besonders wichtig, nicht nur Pommes und Brot zu essen, sondern auch Gemüse, Eier, Käse und Leber. Behandlungsstudien zeigen auch, dass S-Adenosylmethionin, ein Schlüsselprodukt im Stoffwechsel der Aminosäure Methionin, eine antidepressive Wirkung hat.
[10]


Ein weiterer Nahrungsbestanteil, der nicht süchtig macht, ist Sal
z. Das ist ziemlich erstaunlich, weil Salz wie eine Droge im Hirnbelohnungssyste
m positive Gefühle stimulieren und enorme Energien freisetzen kann. Elefanten in Kenia schürfen mit ihren Stoßzähnen ganze Höhlen, um unter Tage Salz zu finden. Menschen, die besonders stark auf Salz reagieren, behaupten oft, sie seien salzsüchtig. In Wirklichkeit ist aber der Salzkonsum – ähnlich wie der Proteinkonsum – vom Körper genauestens reguliert. Dies zeigt sich wiederum an den Zahlen zum Salzkonsum weltweit: Alle Menschen des Planeten essen am Tag circa eineinhalb Teelöffel Salz. Lange haben medizinische Fachgesellschaften und Diätratgeber empfohlen, den Salzkonsum möglichst gering zu halten. Diese Empfehlung wird aber zunehmend in Zweifel gezogen. Neuere Studien zeigen, dass ein Mangel an Salz das Risiko für Herzkrankheiten erhöht.
[11]
 Beim Salz gilt deshalb die gleiche Regel wie bei den Proteine
n: Ausgewogene Ernährung und Beachten des Hungers führen zur richtigen Einnahme. Dies 
betrifft insbesondere das Natriu
m. Bei Kaliu
m, das vor allem in Früchten vorkommt, haben wir ein weniger gutes Gefühl. Die Kaliumeinnahme wird vor allem über den Zucker-Gehalt der Früchte gesteuert.

Interessanterweise ist das wirksamste Medikament, das in der Psychiatrie eingesetzt wird, ein Sal
z, das nur in geringen Mengen in der Natur vorkommt: Lithiu
m. Dieses ist chemisch eng verwandt mit dem Natriu
m des Kochsalzes. Lithium heilt in vielen Fällen die bipolare Störun
g, eine schwere psychiatrische Krankheit, die durch manische und depressive Phasen gekennzeichnet ist.

Die Depressio
n haben wir schon kennengelernt. Die Mani
e ist in vielen Aspekten das Gegenteil davon: Die Stimmung ist euphorisch und gereizt. Das Schlafbedürfnis nimmt ab. Der Drang, etwas Lustvolles zu unternehmen, ist gesteigert, was zu schwerwiegenden Problemen führen kann. Besonders schädlich sind unvernünftige Geldausgaben und sexuelle Eskapaden. Bei einer so schweren Krankheit ist es erstaunlich, dass ein einfaches Salz so viel Gutes bewirken kann. In der Psychiatrie nennen wir Lithium deshalb einen »Stimmungsstabilisator«, weil es sowohl Depressionen wie auch Manien vorbeugt.

Unabhängig von psychiatrischen Krankheiten senkt Lithiu
m die Selbstmordwahrscheinlichkeit massiv, in therapeutischen Dosierungen um ganze 80 Prozent. In der Psychiatrie, aber auch in anderen medizinischen Disziplinen, gibt es kaum ein anderes Medikament, dass eine solch große Wirkung entfalten kann. Schon kleine Mengen Lithium genügen, um Suiziden vorzubeugen. So bringen sich etwa in Regionen, deren Trinkwasser einen hohen Lithium-Gehalt aufweist, weniger Menschen um als anderswo. Neuere Studien zeigen zudem, dass Lithium im Trinkwasser nicht nur die Zahl der Suizide verringert, sondern auch einer Demen
z vorbeugt.
[12]
 Oft empfehle ich Emser-Salz, weil es etwas Lithium enthält.

Ein anderes wichtiges Sal
z für das Hirn ist Jo
d. Dieses Spurenelement ist vor allem relevant für die Funktion der Schilddrüs
e. Ein bei Geburt bestehender Mangel am jodhaltigen Schilddrüsenhormo
n führt zu schweren Hirnentwicklungsstörungen und Minderintelligenz. Deshalb ist eine genügende Jodeinnahme während der Schwangerschaft von großer Bedeutung. Bei Depressionen wird Schilddrüsenhormon gegeben, um die Wirkung von Antidepressiv
a
 zu verstärken. Dies kann vor allem bei Frauen sehr wirksam sein.


Vor vielen Jahren suchte eine junge, verzweifelte Patientin bei mir Rat. Sie litt an einer schweren Depressio
n und war verzweifelt, da sie auf viele verschiedene Antidepressiv
a nicht richtig ansprach. Sie sprach perfekt Persisch, Englisch und Deutsch, und ihre Bachelorarbeit in Mikrobiologie wurde mit einem internationalen Preis ausgezeichnet. Wegen der Depression war sie seit Monaten nicht mehr fähig, ihr Masterstudium abzuschließen. Ich verschrieb ihr das Antidepressivu
m, auf das sie am besten ansprach, doch dazu gab ich ihr auch noch eine hohe Dosis Schilddrüsenhormo
n (Kombination aus T3 und T4). Obwohl sie keine Schilddrüsenunterfunktion hatte. Unter dieser Kombination hellte sich ihre Depression deutlich auf. Sie hatte wieder mehr Antrieb, ihre Konzentration verbesserte sich deutlich und sie fand den Weg zurück ins Studium. Es gelang ihr, an den Erfolg, den sie vor der depressiven Phase hatte, anzuknüpfen. Vor Kurzem berief sie eine renommierte Universität zur Professorin.



Salz
e sind wichtige und oft unterschätzte Heilmittel. Belohnen Sie sich also mal wieder mit einem richtig guten Meersalz!

Nun kommen wir zum Fet
t. Hier sind die Kontroversen besonders groß. Die Meinungen gehen extrem auseinander, was immer darauf hinweist, dass es einen Mangel an wissenschaftlich soliden Studien und Daten gibt. Sicher ist: Die Fettaufnahme wird nicht wie bei den Proteine
n und beim Sal
z vom Körper genau reguliert. Sie unterscheidet sich folglich enorm von Kultur zu Kultur, von Mensch zu Mensch. Eine Fettsucht scheint dabei durchaus möglich zu sein. Diese Suchtgefahr abzuschätzen ist aber schwierig, weil es sehr selten ist, dass Menschen mit Bulimi
e reines Fett zu sich nehmen, zum Beispiel Butter in großen Mengen verschlingen.

Da Fet
t relativ viele Kalorien pro Gramm enthält, besteht die Gefahr, dass fettreiche Nahrung zu einer übermäßigen Kalorienzufuhr führt. Menschliche Muttermilch enthält circa 50 
Prozent Fettkalorien. Das ist vermutlich ein guter Richtwert für eine gesunde Ernährung – auch im Erwachsenenleben. Dagegen hat sich der Ratschlag von gängigen Diätratgebern, möglichst wenig Fett zu essen, nicht bewährt. Eine extrem fettarme Ernährung kann zu einem spezifischen Fetthunger führen, der nur durch Fett gestillt werden kann. Diese Erkenntnis stützt abermals das Primat der Ausgewogenheit. Ich selbst trinke zum Beispiel vorwiegend Vollmilch, diese hat einen Fettanteil von 3,5 Prozent. Ein Glas Vollmilch allein trägt jedoch nur in geringem Maße zur täglichen Fettzufuhr bei. In Wurstwaren, die durch den Wolf gedreht werden, sind dagegen bis zu 45 Prozent versteckte Fette enthalten.

Neuerdings kommen Diäte
n in Mode, die Gerichte mit einem sehr hohen Fettanteil anpreisen. Dies wird wie folgt begründet: Fett erhöht den Testostero
n-Spiegel, Fet
t fördert das Muskelwachstum, Fett stimuliert das Wachstumshormon etc.
[13]
 Die wissenschaftlichen Arbeiten dazu sind interessant, aber noch lückenhaft.

Zusätzlich zur Kontroverse über die Fettmenge gibt es eine angeheizte Diskussion über die Arten von Fet
t, die besonders günstig oder ungünstig für den Körper sind. Industriell gefertigte Nahrung und insbesondere industriell hergestellte Fette sollten gemieden werden und auf frittierte Speisen sollte möglichst ganz verzichtet werden.

Cholesterin, das chemisch ein Fett ist, hatte über Jahrzehnte einen sehr schlechten Ruf in der Medizin, weil es bei der Entstehung von Arterienverkalkung und Herzinfarkten eine Rolle spielt. Die spektakuläre Neuigkeit ist folgende: Cholesteri
n ist gesünder, als man gedacht hat. Zum einen scheint der Cholesterin-Spiegel im Blut nur wenig durch das über die Nahrung aufgenommene Cholesterin beeinflusst zu werden. Zum anderen fand man durch mehrere Beobachtungsstudien heraus, dass Depressio
n, Aggressivität und Suizide mit einem tiefen
 Cholesterin-Wert in Zusammenhang stehen, vor allem bei schlanken Frauen.
[14]
 Cholesterin ist die Ausgangssubstanz für die Synthese der Geschlechtshormone Testostero
n, Östroge
n und Progestero
n und dem Stresshormon Cortiso
n, welche alle einen starken Einfluss auf die Stimmung haben. Zusammen gehören sie zur Gruppe der Steroid
e.

Vitamin 
D ist, entgegen seinem Namen, kein richtiges Vitamin, sondern ebenfalls ein Steroid-Hormon, das im Hirn wichtige Funktionen übernimmt. Für die Vitamin D-Produktion braucht es 
eine ausgewogene Ernährung (etwa Fisch, Milchprodukte, Eier, Avocado) und genügend Sonnenlicht. Vor allem dunkelhäutige und übergewichtige Menschen laufen Gefahr, einen Vitamin D-Mangel zu entwickeln. Dieser kann zu Hirnleistungsstörungen, Schlafstörungen, Depressio
n, Parkinso
n und Demen
z führen. Die Gabe von Vitamin D beugt diesen Hirnkrankheiten vor und hat zusätzlich eine antidepressive Wirkung.
[15]


Eine Serie von Behandlungsstudien ergab, dass mehrfach ungesättigte Omega-3 Fettsäuren ebenfalls eine antidepressive Wirkung haben können, vor allem bei Patienten mit erhöhten Entzündungswerten.
[16]
 Deshalb verschreibe ich diese Fettsäuren bei depressiven Patienten, wenn der Verdacht auf eine Fehlernährung besteht. Es gibt bereits neue Hinweise, dass Omega-3 Fettsäuren auch bei Schizophreni
e, Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitätsstörung (ADHD
) und der Borderline-Persönlichkeitsstörung eine positive Wirkung haben könnten. Die besten Resultate wurden mit hoher Dosierung erreicht (1 bis 4 g/Tag). Die Ergebnisse sind aktuell noch wenig verlässlich, mehr Studien sind nötig. Kürzlich konnte aber gezeigt werden, dass die Schulung mit Koch-Workshops zu mediterraner Ernährung, einschließlich einer Supplementierung der Speisen mit Fischöl, über sechs Monate zu einer Abnahme depressiver Symptome führte.
[17]


Die Forschung nach gesunden Fetten verzeichnete in den letzten Jahren jedoch nicht nur Erfolge, sondern auch massive Rückschläge. Der Neurologe und Bestsellerautor David Perlmutter pries in seinen Büchern die mehrfach ungesättigte Fettsäure Docosahexaensäure (DH
A
) an, weil sie im Hirn sehr häufig vorkommt und sich in Tierexperimenten als entzündungshemmend erwiesen hatte. Ferner stimuliert DHA
 das Wachstumshormon im Hirn. Perlmutter schlug deshalb vor, Frauen DHA
 bereits in der Schwangerschaft zu verabreichen. In dieser frühen Phase der Hirnentwicklung werden entscheidende Weichen in Bezug auf die Intelligenz sowie auf die psychische und nervliche Gesundheit gestellt. Damals überzeugte mich seine Argumentation.

Noch mehr begeisterte mich jedoch die australische Forscherin Jacqueline F. Gould, die meinte, man solle solche Behauptungen nicht blind glauben, sondern wissenschaftlich untersuchen. DH
A
 solle nicht nur bei Erwachsenen, sondern bereits in der Schwangerschaft klinisch 
getestet werden. In einer sorgfältig durchgeführten Studie, die im hochangesehenen Journal of the American Medical Association
 publiziert wurde, wies Gould später nach, dass DHA
 in der Schwangerschaft das Hirnwachstum nicht fördert, sondern stört.
[18]
 Die Kinder behandelter Mütter verhielten sich im Alter von sieben Jahren aggressiver und hatten mehr Mühe, Dinge zu planen, als die Kontrollkinder, deren Mütter kein DHA
 erhalten hatten.

Dies ist eine klare Warnung an alle, die sich allzu schnell von vorläufigen Studien zur Nahrungsmittelergänzung verführen lassen und sich nicht bewusst machen, dass natürliche und wichtige Nahrungsbestandteile in unnatürlichen Mengen giftig sein können. Um die Schäden vertrauenswürdig abzuschätzen, braucht es viele Jahre der wissenschaftlichen Beobachtung. Ein Grund mehr für das Primat der Ausgewogenheit. Denn je nachdem, wo der Fisch herkommt, aus dem die Omega-3 Fettsäuren in Fischölkapseln verpackt wurden, kann bei dauerhafter Einnahme sogar eine erhebliche Zufuhr von Schwermetallen wie Blei erfolgen!

Als ich noch ein Kind war, kursierte in medizinischen Kreisen die Idee, dass tierische Fette allgemein ungesund seien, Milchfett eingeschlossen. Ein Nachbar von uns war Professor für Innere Medizin an der Universität Basel und empfahl meinen Eltern, uns Kindern nur noch Magermilch und Margarine zu geben. Gegen die Einwände meiner Mutter setzte mein Vater diese Diä
t durch. Lange bemerkte ich gar nicht, wie sehr ich unter diesem Regime litt.

Gelegentlich machte ich Ferien bei meiner Patentante, wo es echte Milch und echte Butter gab. Bei ihr war mein Einfluss viel grösser als bei meinen Eltern. Ich überredete sie dazu, mir Toastbrote mit dicken Butterschichten zu machen. Sie sollte die Butter nicht verstreichen, sondern ganze Stücke nebeneinander aufs Brot legen. Bis zu fünf solcher Butterbrote verschlang ich an jedem Morgen meiner Ferien. Meine Stimmung und Lebensfreude verbesserten sich unter dieser »Diä
t« deutlich.

Die von mir ausgesprochene Drohung, zu meiner Patentante zu ziehen, bis das väterliche Fettregime aufgehoben würde, bewog meine Mutter, sich durchzusetzen. Sie fand es aber etwas einseitig, meinen ganzen Bedarf an tierischen Fetten allein mit Butter zu decken. Deshalb kochte sie für mich ab und zu Knochenmarkstücke mit dem Sonntagsbraten. Ihre 
Toastbrote mit warmem Knochenmark wurden in der Folge zu meiner neuen Lieblingsspeise. Allein schon der Geruch versetzte mich in euphorische Erregung.

Vor Jahren erfuhr ich dann aus einem Buch über die menschliche Evolution, dass Knochenmark vielleicht die Hauptspeise der Urmenschen war. Kein Tier ist fähig, die Knochen großer Tiere wie Elefanten, Giraffen und Nashörnern zu öffnen, um an das Knochenmark zu gelangen. Doch den Hominiden, unseren direkten Vorfahren, gelang es vor drei Millionen Jahren, die Knochen mithilfe von Werkzeugen aufzubrechen. Damit hatten sie eine hochwertige Nahrungsquelle, die ihnen niemand streitig machte. Knochenmark enthält langkettige Fettsäuren, die für die Hirnentwicklung zentral sind. Es ist deshalb möglich, dass wir die Entwicklung unseres großen Gehirns dem Knochenmark zu verdanken haben. Und wenn heute jemand mein Gedächtnis oder meine Vorträge lobt, denke ich gelegentlich an die feinen Knochenmarkbrote meiner Mutter zurück.

Das Gebiet der Ernährungsfette wird also immer wichtiger und spannender, gerade auch für die Neurologie und die Psychiatrie. Was man bereits sicher sagen kann: Der Begriff »Fettsucht« ist irreführend. Erstens: Es gibt kaum Menschen, die süchtig nach reinem Fet
t sind. Und zweitens: Fettarme Diäte
n haben sich nicht als nachhaltig wirksam erwiesen, Gewichtsprobleme und Bulimi
e in den Griff zu bekommen. Dies alles spricht gegen die Behauptung, dass Fett die Hauptverantwortung für die »Fettsucht« trägt.

Die »Fettsucht« ist eine Zuckersuch
t

Fast alle Bulimi
e-Betroffene verschlingen Cremeschnitten, Schokolade, Biskuit, Teigwaren, Reis, Pizza und Chips. All diese Nahrungsmittel haben einen hohen Zuckeranteil. Für Zucke
r als Suchtsubstanz spricht auch, dass die Industrie Lebensmittel mit Zucker versetzt. In den USA
 enthalten viele Lebensmittel einen Zusatz aus Maissirup, der viel Fruktos
e enthält. Fruktose in unnatürlichen Mengen macht besonders süchtig, weil sie den Appetit und damit die Nahrungszufuhr steigert und gleichzeitig der Nahrung die sättigende Wirkung nimmt.
[19]
 Die Industrie nutzt das Suchtpotenzial von Zucker also gezielt aus.

Die amerikanischen Firmen sind gern bereit, über den Fet
t
-, Protei
n- und Salz-Gehalt ihrer Produkte zu diskutieren, beim Zucke
r stellen sie aber auf stur. Während meines Sabbaticals in New York suchte ich mit meiner Frau eine traditionelle italienische Tomatensoße, die nicht so süß war wie die amerikanischen. Endlich fanden wir in einem Spezialitätengeschäft in der Upper East Side ein echtes italienisches Produkt. Der Preis war schwindelerregend hoch, aber wir waren überglücklich. Zu Hause kam aber das dicke Ende: die Soße war genauso süß wie alles in Amerika! Wir gingen zurück zum Händler, der selbst Italiener war. Er gestand, dass in den USA
 sogar europäischen Traditionsmarken Maissirup zugesetzt werde. »Die Amerikaner sind zuckersüchtig. Produkte ohne Zuckerzusätze finden hier keine Kundschaft«, sagte er lakonisch. Seine Frau, die im Hintergrund stand, gab uns schließlich eine Flasche, die sie mit selbst gemachter Tomatensoße gefüllt hatte. »Damit koche ich«, sagte sie. Und tatsächlich, diese war nicht gesüßt. Wir waren im siebten Himmel.

Zucke
r ist besonders heimtückisch. Er ist nicht nur eine Darmbelohnung, sondern auch eine Gaumen-, Zungen-, Leber-, Fettgewebe- und Hirnbelohnung. Die Natur scheint keine Mühe gescheut zu haben, die Zufuhr von Zucker über den Mun
d in den Darm bis ins Gehirn sicherzustellen, sodass die kleinste Störung in diesem Fluss sofort als Belohnungsentzug erlebt wird. Die Freuden beginnen dabei bereits auf der Zunge und am Gaumen. Dort sitzen Geschmacksnerve
n, die dem Vagu
s und dem Gesichtsnerv sofort mitteilen, dass etwas Süßes auf dem Weg ist. So weiß unser Darm, noch bevor wir die Süßigkeit geschluckt haben, was ihn erwartet. Und wir strahlen über das ganze Gesicht.

Doch selbst wenn man alle diese Geschmacksnerve
n abtötete, würde unser Mun
d immer noch Zucke
r erkennen können. Rache
n und Speiseröhr
e verfügen ebenfalls über ein Heer von Nerven, die den Zucker, der erst nach der Verdauung im Speiche
l zum Vorschein kommt, herausschmecken.

Der Darm wiederum verfügt über eine Vielzahl an Zucker-Rezeptoren. Einerseits werden sie benötigt, um den Zuckertransport vom Darminnern in den Körper zu regulieren, andererseits steuern sie die Darmhormone, zum Beispiel das Sättigungshormon Ghreli
n und GLP
-1 (glucagon-like peptid 1). Ghrelin und die Stimulierung des Vagu
s verstärken im Hirn die Widerstandskraft gegen Stres
s 
und heben die Stimmung. Deshalb greifen wir unter psychischer Belastung gern zu Schokolade, Sahnetörtchen oder Gummibärchen. GLP
-1 meldet die Zuckerkonzentration weiter an die Bauchspeicheldrüs
e. Diese besitzt ebenfalls Zuckersensoren, um die Meldungen aus dem Darm zu prüfen. Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser!

All diese Prozesse im Bauch führen zu einer Entspannung und Behaglichkeit des Darmnervensystem
s. Dieses könnte aber vermutlich sogar ohne Hirn zuckersüchtig werden. Dafür spricht, dass operative Maßnahmen bei übergewichtigen Patienten zu einer Abnahme der Zuckersuch
t und einer erheblichen Besserung bis Normalisierung der Zuckerkrankhei
t führen. Zu diesen Maßnahmen zählen etwa Magenverkleinerungen (Schlauchmagen), Roux-Y-Magenbypass-Operationen, Omega-Loop-Magenbypässe und biliopankreatische Diversionen mit duodenalem Switch.

Vom Darm steigt der Zucke
r über die Blutbahn hoch zum Hirn, wo er das Hirnbelohnungssyste
m mit Dopami
n flutet. Dies führt zu weiteren Stufen der Belohnung, zu Glücks-, Baby- und Heimatgefühlen – Wohlbefinden und Beruhigung auf der ganzen Darm-Hirn-Linie. Diese Komplexität hat bis jetzt die Entwicklung wirksamer Therapien gegen Zuckersuch
t verhindert. Denn gelänge es, die emotionale Zuckerwirkung im Gehirn zu blockieren, würde der Darm immer noch nach Süßem schreien. Nicht einmal die Blockade aller Geschmacksknospen wäre das Ende der Zuckerlust.

Es ist schon erstaunlich, dass wir uns durch künstlichen Zucke
r in Limonaden und Kaffee bewusst täuschen lassen. Getäuscht wird aber leider nicht das ganze System, sondern nur bestimmte Geschmacksnerve
n. Dies erklärt, warum künstlicher Zucker zwar eine tolle Sache ist, das Gewichtsproblem aber trotzdem nicht löst.

Nun kommen wir zu einem der wichtigsten Hormone des menschlichen Körpers, das eine Hauptrolle im Zuckerdrama der Spätmoderne spielt. Es macht alles noch viel spannender und auch ganz schön kompliziert: das Insuli
n. Dieses wird von den sogenannten »Inselzellen
« in der Bauchspeicheldrüs
e produziert. Seine Aufgabe ist es, den Zucke
r in die Muskel-, Fet
t- und Leberzellen zu transportieren, wo er als schneller Brennstoff verwendet wird. Dies klingt gut und vernünftig, ergibt aber ein Dilemma: In dem Moment, in dem der Blutzucker im Hirn Glücksgefühle stimuliert, führt Insulin Zucker aus dem Blut ab. Die Zuckerkonzentration 
sinkt. Die Folge: Das kurze Glück im Hirn weicht einem bitteren Entzug, noch während wir im Restaurant sitzen. Also bestellen wir Schokoladeneis mit Sahne, Pudding mit Vanillesoße und Crêpes mit Karamell-Äpfeln, obwohl unser Körper bereits angefangen hat, aus der Vorspeise und dem Hauptgang Fettpölsterchen zu formen.

In Urzeiten hätte uns die geringe Zuckermenge, die Insuli
n den Muskeln zuführt, befähigt, nach weiteren Zuckerquellen zu suchen. Da diese jedoch ziemlich selten waren, hätten wir dabei den mühsam gefundenen Zucke
r sofort wieder verbrannt. Unser Insulinsystem ist auf die Zuckerbomben, mit denen wir unsere Mahlzeiten krönen, also überhaupt nicht vorbereitet. Wie Goethes Zauberlehrling kann Insulin im heutigen Überfluss die zuckrigen Geister, die es rief, nicht mehr loswerden.

Nach Jahren der süßen Übersättigung und des Insuli
n-Zucke
r-Achterbahnfahrens gerät das Insulin-System in einen Burnout-Zustand. Die Insulin-Rezeptoren werden der dauernden Stimulation müde. Steile Insulinanstiege nach Zuckerbomben tragen maßgebend zu dieser Ermüdung und Abstumpfung bei. Man nennt dies »Insulinresistenz
«. Diese Resistenz führt dazu, dass der Blutzucker-Spiegel nach dem Konsum von Zucker nur noch verzögert absinkt, obwohl die Bauchspeicheldrüs
e immer mehr Insulin ausschüttet. Medizinisch spricht man von einer »gestörten Glukose-Toleranz«. Schließlich erschöpfen sich auch die Inselzelle
n. Das Blut wird zunehmend süß. Das ist der Beginn der Volkskrankheit Diabete
s mellitus Typ 2, bei der nicht mehr genügend Insulin ausgeschüttet wird, um die Insulinresistenz zu überwinden.

Zu viel Zucke
r im Blut ist ein schlimmes Gift. Protein
e und Gefäßwände reagieren chemisch mit ihm. Dies führt langfristig zu enormen, irreparablen Schäden wie Arterienverkalkung, Blindheit, Nierenversagen, Nervenschädigungen, Herzkrankheiten und Demen
z. Es gibt also sehr stichhaltige, ja lebenswichtige Gründe, sofort anzufangen, den Zuckerkonsum zu reduzieren – bevor es zu spät ist! Denn sowohl die Insulinresisten
z als auch die gestörte Glukose-Toleranz kann mit gesunder Ernährung geheilt werden.

Insuli
n ist allerdings nicht nur zuständig für die Zuckerverteilung im Körper, sondern es ist auch ein Hormon, welches das Wachstum von Fettgewebe, Muskeln und Knochen stimuliert. Noch im Medizinstudium habe ich gelernt, dass Insulin im Hirn keine Rolle spiele. Neuere Studien widerlegen diese Ansicht aber eindeutig. Demnach verfügt das Hirn sogar 
über viele Insulin-Rezeptoren. Das Insulin ist dort für zahlreiche Funktionen zuständig.
[20]


Im Hippocampu
s fördert es die Neuroplastizitä
t, die wir brauchen, um uns auf künftige und höhere Ziele auszurichten. Eine gestörte Neuroplastizität wird meistens als erhöhte Stressempfindlichkeit erlebt sowie als Unfähigkeit, mit der Zeit Schritt zu halten. Im Hirnbelohnungssyste
m, besonders im Accumbens-Ker
n, fördert Insuli
n die Dopami
n-Ausschüttung.
 In diesem System führt eine Insulinresistenz zu Interessenverlust und Freudlosigkeit. Im Hypothalamu
s hilft Insulin, vegetative Funktionen wie zum Beispiel Schlaf und Appetit zu steuern. Ein gestörter Insulinhaushalt kann deshalb zu noch mehr Hunger und zu Schlafstörungen führen.

Diese Einsichten helfen zu verstehen, warum übermäßiger Zuckerkonsum, eine gestörte Glukos
e-Toleranz sowie Übergewich
t Angs
t und depressive Störungen fördern.
[21]
 Da Insuli
n auch eine wichtige Rolle bei der Hirnentwicklung spielt, sollten Kinder nicht mit Zucke
r, sondern mit elterlicher Liebe, Fürsorge und Respekt belohnt und unterstützt werden.

Die optimale Zuckerzufuhr

Die meisten Säugetiere decken ihren Bedarf an Zucke
r ab, indem sie diesen in der Leber selbst produzieren. Das spricht dafür, dass in der unkultivierten Natur zuckerhaltige Lebensmittel wie Früchte, Honig, Mais, Reis und Getreide keine entscheidenden Nahrungsquellen waren. Pflanzenfresser decken circa ein Fünftel des Kalorienbedarfs durch Zucker ab, Fleischfresser sogar noch deutlich weniger. Bei Allesfressern wie uns sind es ungefähr fünfzehn Prozent.

Die ursprüngliche Seltenheit von Zucke
r erklärt, weshalb unser Hirnbelohnungssyste
m so stark darauf reagiert und warum Zuckerkonsum nicht wie die Zufuhr von Proteine
n und Sal
z zur Sättigung führt. Ferner erklärt dieser ursprüngliche Mangel, warum wir mit der Leber eine Zuckerfabrik besitzen, sodass wir auf zuckerhaltige Lebensmittel eigentlich nicht angewiesen sind. Das Problem der Überzuckerung gab es früher schlichtweg nicht.

Armut ist ein wichtiger Faktor beim hohen Zuckerkonsum in Entwicklungsländern. Denn Getreide, Mais und Reis sind deutlich günstiger als Lebensmittel, die weniger Zucke
r enthalten, zum 
Beispiel Fleisch und Fisch. Doch selbst wenn Geld keine maßgebende Rolle spielt, decken Menschen weltweit ungefähr die Hälfte ihres Kalorienbedarfs mit Kohlenhydrate
n, sprich Zucker.

Dass unser Hirnbelohnungssyste
m so stark auf Zucke
r reagiert, spricht auch dafür, dass die Natur es für günstig hielt, wenn wir intensiv nach Zucker suchten und mehr als die üblichen fünfzehn Prozent unseres Kalorienbedarfs durch Zucker deckten. Vor allem unser Hirn schätzt diese Direktimporte. Laut aktuellen Empfehlungen von Experten ist eine Diä
t mit einem Kohlenhydratanteil von 30 Prozent gesundheitlich ideal. Durch dieses Verhältnis verfügt dann das Gehirn über genügend Stoff zum Denken und Fühlen, ohne dass unsere Zuckerfabrikanten in der Leber arbeitslos werden. Das Ziel einer gesunden Diät ist also, unserem Darm-Hirn-Gefühl, das 50 Prozent Zucker will, beizubringen, dass 30 Prozent genügen.

Dabei ist das Hirnbelohnungssyste
m im Allgemeinen ein erstaunlich guter Ratgeber, wenn es ums Essen geht. Nur beim Zucke
r zeigt es Schwächen. Um diese auszugleichen, müssen wir den Kopf einschalten. Allerdings ist der Umstieg von den geforderten 50 Prozent auf die gesunden 30 Prozent keine Bagatelle.

Im Alter von 45 Jahren entschied ich, von den bestehenden 90 kg auf mein Idealgewicht von 80 kg zu kommen. Damals hatte ich einen Freund, der an schwerer Fettleibigkeit litt. Er war kleiner als ich, wog aber zwischen 120 und 130 kg. Doch dann nahm er innerhalb weniger Wochen auf 70 kg ab. Plötzlich war er ein vollkommen anderer Mensch, wirkte viel jugendlicher und frischer. Wir alle dachten aber, eine so schnelle und radikale Gewichtsabnahme könne nicht lange anhalten. Wir erwarteten den typischen Jo-Jo-Effekt, schon bald würde er dicker sein als je zuvor. Doch diese Prognose war komplett falsch. In den letzten sieben Jahren hielt mein Freund sein Gewicht stets bei konstanten 70 kg.

Er war es, der mich dazu inspirierte, endlich mein viel bescheideneres Projekt anzupacken: 10 kg abspecken. Ich fragte ihn, ob er mir einen Tipp geben könnte. »Sehr gern«, sagte er. »Erinnerst du dich an den glykämischen Inde
x? Von dem hast du im Medizinstudium sicher gehört. Vermeide einfach alle Speisen, die einen hohen Index haben. Dann wird sich dein Appetit mäßigen, und du nimmst automatisch ab.«

Der glykämische Inde
x
: Der Schlüssel zur gesunden Gewichtsreduktion

Der glykämische Index (GI
) gibt an, wie schnell der Blutzucker-Spiegel nach dem Essen einer bestimmten Nahrung ansteigt. Je höher der Wert, desto schneller der Blutzuckeranstieg. Traubenzucker, medizinisch Glukos
e genannt, ist mit 100 der Referenzwert. Der Index wird in unterschiedlichen Bereichen der Medizin angewandt. Sportmediziner wissen, dass die Einnahme von Lebensmitteln mit einem hohem GI
 von 30 bis 60 wenige Minuten vor einer körperlichen Belastung zu einer frühzeitigen Ermüdung führt. Der große Zuckeranstieg erzeugt, wie ich oben schon erwähnt habe, ein Einschießen von Insuli
n, was mit einem Abfall des Blutzuckers und einer Leistungsminderung einhergeht. Stoffwechselmediziner wiederum haben herausgefunden, dass der Verzicht auf Speisen mit hohem GI
 zur Vorbeugung von Insulinresisten
z und Übergewich
t beiträgt.

Hier eine Liste derjenigen Lebensmittel mit einem GI
 von über 70, die mein Freund mir riet zu vermeiden:


Tab. 2







	
Lebensmittel


	
Index







	
Traubenzucke
r

Baguette

Cornflakes

Weißer Reis

Kartoffelpüree

Gebackene Kartoffeln

Waffeln

Pommes frites

Brot

Kräcker

Getreidevollkornbrot

Mehrkornbrot


	
100

95

81

87

85

85

76

75

73

71

71

70









Diese Liste ist natürlich bei Weitem nicht vollständig und eher als Beispiel gedacht. Man kann aber klar erkennen, dass Lebensmittel, die aus Getreide, Kartoffeln, Mais und Reis hergestellt werden, die GI

-Spitzenreiter sind. Ob Vollkorn oder nicht spielt entgegen allen Behauptungen beim Brot nur eine untergeordnete Rolle. Alle Lebensmittel, die viel Zucke
r als Mono- oder Disaccharide enthalten – also Traubenzucker (Glukos
e), Fruktose und Tafelzucker (Saccharose, die Kombination aus Glukose und Fruktos
e) –, sind ebenfalls verhängnisvoll. Am schlimmsten aber sind zuckerhaltige Limonaden. Allein der Verzicht auf diese Getränke verlängert die Lebenserwartung schon deutlich. Fruktose hat zwar theoretisch einen GI
 von null, weil sie in der Leber direkt weiter verstoffwechselt wird, ihre Wirkung auf Übergewich
t und Insulinresisten
z ist allerdings langfristig gesehen noch fataler als die von Traubenzucker. Der GI
 ist also nicht der perfekte Maßstab! Bei allen stark fruktosehaltigen Speisen sollte man ihm nicht zu sehr vertrauen.

Interessant ist, welche Kohlenhydratbomben auf der Liste von Lebensmitteln mit hohem glykämischen Inde
x fehlen: Banane, Kiwi, Pfirsich, Brokkoli, Teigwaren (obwohl aus Getreide) und Schokoriegel. Dies hat verschiedene Gründe. Ganze Früchte enthalten viel Wasser und viele Fasern, welche die Einnahme, aber auch die Verdauung im Darm, verlangsamen, sodass der Fruchtzucker nur langsam ins Blut übergeht und keine Zucke
r-Insuli
n-Achterbahnfahrt hervorruft. Beim Gemüse bremsen die Fasern die Abgabe von Zucker ins Blut. Daraus folgt, dass die Menge an Ballaststoffen, die man mit der Nahrung einnimmt, nur ein Aspekt ist. Wichtiger ist, dass die Ballaststoffe die ungesunden Zucker natürlich verpacken. Auf die Zerkleinerung von Lebensmitteln durch Mahlen und Mixen ist deshalb möglichst zu verzichten. Blumenkohl ist gesünder als Blumenkohl-Püree und Haferflocken sind deutlich gesünder als Hafermehl. Teigwaren enthalten komplexere und längere Kohlenhydrat
e, was den Abbau in Glukos
e verschleppt. Das relativ gute Abschneiden des Schokoriegels wiederum zeigt, dass die Kombination von Zucker und Fet
t den GI
 senkt. Wenn man sich beispielsweise Butter aufs Baguette schmiert, sinkt der GI
 von 95 auf 65, Reis in Essig tauchen reduziert den GI
 von 87 auf 62.

Die meisten Esstraditionen enthalten viele gesunde Kombinationen. Deshalb gilt ganz allgemein: Traditionelle Gerichte sind im Durchschnitt deutlich gesünder als diejenigen, die wir uns selbst ausdenken bzw. welche die Lebensmittelindustrie produziert. Zum 
Beispiel helfen im berühmten italienischen Caprese-Salat gleich zwei Bestandteile, nämlich Käse und Essig, den GI
 der Tomaten zu senken. Das ist genial! Pommes mit Ketchup enthalten zwar auch etwas Essig, aber hier werden die Tomaten hauptsächlich mit zwei Zuckerbomben kombiniert: Kartoffeln (Pommes) und Fruktos
e-Maissirup (Ketchup). Nicht ganz so genial! Es erstaunt deshalb nicht, dass die Amerikaner, die keine Esstraditionen haben, im Durchschnitt fünf Jahre kürzer leben als die Italiener, obwohl sie viel mehr für ihre Gesundheit ausgeben.

Zurück zu meinem persönlichen Abspeckprojekt: Ich begann also, auf Lebensmittel mit hohem GI
 zu verzichten. Zuckerhaltige Limonaden hatte ich ohnehin nie regelmäßig konsumiert, da gab es also kein Optimierungspotenzial. Dafür strich ich Fruchtsäfte und Brot von meinem Ernährungsplan, was mir als Brotliebhaber schon erheblich schwerer fiel. Frucht-Joghurt ersetzte ich durch Natur-Joghurt. Nachspeisen wurden komplett gestrichen, Kartoffeln aß ich nur noch selten und wenn, dann in Kombination mit Käse. Cornflakes, die ich so liebe, verschwanden ebenfalls.

Diese Veränderungen hatten bestimmt einen positiven Einfluss auf meinen Stoffwechsel und auf die Insulin-Ausschüttung. Der psychische Effekt war jedoch negativ: Die Freude und Begeisterung am Essen nahm ab. Ohne steilen Zuckeranstieg, der den Accumbens-Ker
n zum Lachen bringt, ist das Essen deutlich weniger belohnend. Mein Freund hatte also recht: Durch den Verzicht auf Lebensmittel mit hohem GI
 nimmt die Kalorienzufuhr »automatisch« ab, wie er sich ausdrückte. Und zwar allein schon aus dem Grund, dass einem die Lust aufs Essen vergeht.

Es dauerte einige Monate, bis ich die subtilen Freuden an einem Natur-Skyr entdeckte und den leicht säuerlichen Abgang eines Natur-Joghurts oder den ursprünglichen Geschmack von Früchten ohne Cornflakes zu schätzen lernte. Um ganz ehrlich zu sein, muss ich gestehen, dass ich auf die traditionellen süditalienischen Nudelgerichte meiner Frau – Pasta fagioli (mit Bohnen), Pasta aglio e olio (mit Knoblauch und Olivenöl), Pasta alle vongole (mit Muscheln) und so viele mehr – einfach nicht verzichten konnte. Diese Gerichte haben ja glücklicherweise auch eine relativ günstige GI
-Bilanz. Dafür habe ich mich aber bei den Portionen etwas zurückgehalten.

Und tatsächlich, die Kur funktionierte: Ich nahm ab! Nach neun Monaten hatte ich bereits 
mein Wunschgewicht von 80 kg erreicht. All die Vorurteile, die zuvor auf mir lasteten – dass man jenseits des 40. Geburtstags nicht mehr abnehmen könne und dass Hans nicht kann, was Hänschen nicht lernte –, konnte ich mit einem einfachen, sauber geplanten Selbstexperiment widerlegen. Der Triumph war groß, währte aber leider nur kurz. Denn mit dem Erfolg nahm meine Disziplin ab. Ich aß dann doch wieder einen supersüßen Heidelbeer-Joghurt, der noch dazu eigentlich für meine Tochter reserviert war. Ein Soldat ist kein Soldat, hatte ich in der Armee gelernt. Daraus schloss ich: Eine Scheibe Brot ist keine Scheibe Brot. Auch beim Nachspeisenverbot führte ich bald Ausnahmeregelungen ein. Man kann doch nicht stur und griesgrämig dasitzen, während sich die Gäste vergnügt und genüsslich Sahnekuchen gönnen! Mit der Folge, dass mein Gewicht wieder anstieg, erst auf 82 kg, dann auf 84 kg – das Experiment drohte zu scheitern. Innerlich kochte ich vor Wut. Hatten etwa doch all die gutmeinenden Pessimisten Recht gehabt?

An einem Abend, als ich über eine Minute vor dem offenen Kühlschrank stand, um zu entscheiden, ob ich nun meinen Natur-Joghurt essen oder doch lieber – ausnahmsweise – einen Himbeer-Joghurt, platzte mir der Kragen. So konnte es nicht weitergehen. Ich entschied, an diesem Abend gar nichts zu essen und die gesparte Zeit sinnvoller zu verwenden, als darüber nachzudenken, ob es mir erlaubt ist, den Joghurt meiner Tochter zu stehlen. Zuerst half ich ihr beim Zeichnen einer Mickey Mouse, ihrer Lieblingscomicfigur, dann meinem Sohn bei den Englischaufgaben. Später, als die Kinder schliefen, verfasste ich ein Gutachten über eine Dissertation zum Thema Ernährung und Psychiatrie, das ich schon monatelang vor mir hergeschoben hatte. Anschließend las ich ein Buch über achtsamkeitsbasierte Psychotherapie zu Ende, das auf meinem Pult verstaubte. Nüchtern legte ich mich neben meine Frau, die meine Laune nicht ausgehalten hatte und deshalb früh ins Bett gegangen war, und schlief sofort ein.

Am folgenden Morgen stand ich überglücklich auf. Es hatte geklappt! Ich hatte mühelos das Abendessen weggelassen und mir noch dazu komplizierte Überlegungen zu GI
-basierten Nahrungsprinzipien erspart. Die Aufmerksamkeit vom Essen weglenken, erwies sich für mich als wirksame Strategie, den Hunger in den Griff zu bekommen.

Die trotzige Nahrungsverweigerung dieses Abends weitete ich zu einem geordneten Fastenprogramm aus. Wie ich im Kapitel über die Inselrind
e bereits geschrieben habe, ist Faste
n Teil aller Weltreligionen. Mein nicht so heiliger Zorn endete also im heiligen Fasten. Das Weglassen von Nahrungsmitteln mit hohem GI
 pflegte ich weiter, ging aber nicht mehr ganz so strikt vor. Diese Kombination aus gelegentlichem Fasten und Zurückhaltung beim Zucke
r führte mich schließlich zum langfristigen Erfolg. Seit über fünf Jahren halte ich nun mein Wunschgewicht von 80 kg, ohne Jo-Jo-Effekt und ohne Wutausbrüche vor dem Kühlschrank.

Mit dieser Geschichte will ich vor allem eines verdeutlichen: Es gibt kein Patentrezept fürs Abnehmen, das für jede und jeden passt. Mahlzeiten weglassen half bei mir, kann bei anderen aber zu einem schweren Jo-Jo-Effekt führen. Manche bringt eine vegetarische oder eine vegane Ernährung weiter. Andere verlieren Pfunde gemäß Atkins, Brigitte
, Weight Watchers oder dem Paläo-Manifest. Wieder andere müssen – wie auch ich – in Selbstexperimenten ihre eigene Strategie entwickeln.

Unser Hirnbelohnungssyste
m benützt in Bezug auf Zucke
r eine steinzeitliche Software. Und dafür gibt es leider kein allgemeingültiges Update, da wir uns in nichts so sehr unterscheiden wie in Sachen Belohnung. Jede und jeder muss deshalb ein individuelles Update finden, entwickeln und ausprobieren. Bei mir dauerte es 45 Jahre, bis ich meine Software hacken konnte. Und ich mache mir keine Illusionen: Dieser Hack wird nicht ewig funktionieren.

Zuckerlust als Folge und Ursache der Depressio
n

Seit Langem ist bekannt, dass Menschen mit psychiatrischen Krankheiten dem Zucke
r noch weniger widerstehen können als gesunde Menschen. Carbohydrate craving
, sprich Zuckersuch
t, ist ein diagnostisches Symptom der atypischen Depressio
n. Bei dieser Depressionsform nimmt der Appetit im Rahmen des allgemeinen Interessenverlusts nicht ab, sondern zu. Vor allem die Lust auf Süßes wächst. Zusätzlich nehmen das Schlafbedürfnis und die Schlafdauer zu. Typischerweise beginnt diese Form der Depression im Herbst und Winter. Bei den Betroffenen wird das Schlafhormon Melatonin auf eine Weise ausgeschüttet, die man von Tieren vor dem Winterschlaf kennt. Deshalb gibt es die plausible Theorie, 
dass die atypische Depression dem blockierten Übergang in einen unmöglichen Winterschlaf entspricht. Und die Zuckerlust hilft dabei, Winterspeck anzusetzen. Interessanterweise ernähren sich diese Patienten auch allgemein besonders ungesund.
[22]
 Deshalb lasse ich alle Patienten mit atypischer Depression zu therapeutischen Zwecken ein Esstagebuch führen.

Auch bei anderen Depressionsformen kommt es häufig vor, dass sich die Nahrungsvorlieben ändern und zuckerhaltige Speisen bevorzugt werden. Das hat unter anderem damit zu tun, dass stark süße Speisen in der Natur eher sicher, das heißt ungiftig waren. Depressio
n ist ein Schutzzustand. Wer keine Lust auf Abenteuer oder sozialen Austausch hat, bricht sich nicht das Bein, wird nicht enttäuscht, steckt sich nicht mit Erregern an und meidet gefährliche Lebensmittel.

In den Urzeiten war Essen viel gefährlicher als heutzutage. Deshalb ist es plausibel, dass die Depressio
n auch das Essverhalten beeinflusste. Wer die Lust auf bittere Mandeln und vergammeltes Fleisch verlor, erhielt zwar weniger Kalorien, lief aber auch weniger Gefahr, sich zu vergiften. Da war es praktisch, dass der geringe Bewegungsdrang im depressiven Zustand es erlaubte, die Kalorienzufuhr zu drosseln. Zudem gab es ein heutiges Problem nicht: Zucke
r im Überfluss an jeder Ecke. Dieser Überfluss verwandelt die Appetitveränderung bei Depression als Schutz vor giftigen Speisen ins Gegenteil, nämlich in eine verzweifelte Lust am größten Nahrungsgift der industrialisierten Welt.

Supermarktketten in den USA
 wissen, dass Menschen in Not gern Zucke
r horten. Zum Beispiel verkaufen sie, wenn schwere Wirbelstürme im Anzug sind, mehr als doppelt so viele Süßigkeiten als in weniger stürmischen Zeiten. Am beliebtesten sind dabei interessanterweise Erdbeertorten, sie werden siebenmal häufiger verkauft. Das Erdbeeraroma scheint, zusätzlich zum Zucker, ein Gefühl von Sicherheit einzuflößen.

In meiner Habilitation bin ich der Frage nachgegangen, wie lange die Appetitveränderungen bei Depressio
n anhalten. Ich hatte Gelegenheit, die Daten einer repräsentativen Kohorte aus dem Kanton Zürich für meine Analysen zu benutzen. Die Kohorte bestand aus 600 Personen, die über 20 Jahre lang regelmäßig untersucht und nachverfolgt wurden. Die Befunde waren verblüffend. Frauen, 
die in ihrer Kindheit depressiv waren (vor dem Alter von 17 Jahren), nahmen ab dem 22. Lebensjahr jährlich durchschnittlich 80 Prozent mehr Gewicht zu als Frauen ohne Kindheitsdepression. Dies führt im Alter von 40 Jahren zu einem über zehnfach erhöhten Risiko, schwer übergewichtig zu sein, und zwar auch dann, wenn die Frauen im Erwachsenenleben nie mehr depressiv waren.

Bei den Männern zeigte sich der Unterschied erst ab dem 30. Lebensjahr und war geringer, nämlich 25 Prozent mehr Gewichtszunahme bei denjenigen mit Kindheitsdepression.
[23]
 Amerikanische Kohorten-Studien bestätigten diesen erstaunlichen Befund. Er zeigt, wie wichtig es ist, Depressionen früh zu erkennen und zu behandeln. Denn Depressionen können zu bleibenden Veränderungen des Hirnbelohnungssystem
s führen, was nicht nur ein psychisches, sondern auch ein körperliches Problem ist.

Neuere Studien zeigen darüber hinaus, dass die Vorliebe für Süßes nicht nur eine Folge der Depressio
n sein kann, sondern auch deren Ursache. In diesem Zusammenhang scheinen allerdings Männer anfälliger zu sein als Frauen. Eine britische Studie umfasste 10 000 Personen im Alter von 35 bis 55 Jahren und untersuchte diese in regelmäßigen Abständen.
[24]
 Männer, die oft süße Speisen und Getränke konsumierten, hatten nach fünf Jahren ein um 25 Prozent erhöhtes Risiko, an einer Depression zu leiden als solche, die keinen süßen Zahn hatten. Dieser Zusammenhang konnte dabei nicht auf andere Faktoren wie Sport, Kalorienzufuhr und Übergewich
t zurückgeführt werden.

In meiner eigenen Forschungsgruppe untersuchte ich mit Melanie Haynes, Andreas Buchmann und Sabrina Müller die Konzentration von Fructosamin bei jungen Erwachsenen im Alter von 20 bis 26 Jahren. Die Fructosamin-Konzentration zeigt an, wie viel Plasma-Protei
n verzuckert wurde. Sie ist ein gutes Maß für die schädliche Wirkung übertriebenen Zuckerkonsums, vor allem von Zuckerbomben, die zu einem plötzlichen Zuckeranstieg führen.

Fructosamin wird auch als »Blutzuckergedächtnis« bezeichnet. Es ist vergleichbar mit dem Hämoglobin-A1c-(HbA1C)-Wert, den Hausärzte und Internisten bei Diabete
s bestimmen. Wir entdeckten, dass junge Frauen mit Frühformen der Depressio
n bereits eine erhöhte Fructosamin-Konzentration aufwiesen. Dieser Wert war bei Frauen mit depressivem Gedankenkreisen und einer gesteigerten Aktivität des Mandelkern
s
, einer zentralen Struktur des Stresssystems im Schläfenlappe
n, verknüpft.

Interessant ist in diesem Zusammenhang der Befund, dass Patienten mit einer Fruktoseunverträglichkeit gehäuft an Depressionen leiden. Ursache dafür dürfte eine mit ihr einhergehende geringe Aufnahme der essenziellen Aminosäure Tryptopha
n sein. Aus Tryptophan stellt das Hirn Serotoni
n her. Die Störung dieser Synthese dürfte das Depressionsrisiko erhöhen.

Häufige Mechanismen, die vom Zuckerkonsum zur Depressio
n führen:


	

Hoher Zuckerkonsum senkt die Ausschüttung von
 brain-derived neurotrophic factor
 (
BDNF
).
 BDNF
 ist ein wichtiger Wachstumsfaktor im Gehirn. Ein Mangel führt zu Hirnschrumpfung und Depressio
n. Tierstudien konnten nachweisen, dass eine zuckerreiche Diä
t, im Gegensatz zu einer fettreichen, zu einer Abnahme von
 BDNF
 führt.




	
Hoher Zuckerkonsum stumpft das Hirnbelohnungssyste
m ab. Die Dopami
n-Ausschüttung wird geringer. Freudlosigkeit und Interessenverlust sind die Folge.



	
Hoher Zuckerkonsum führt zu einer Aktivierung des Entzündungssystems. Die übermäßige Insuli
n-Ausschüttung spielt dabei eine relevante Rolle. Ein aktiviertes Entzündungssystem fördert die Depressio
n. Das wissen alle, die an einer richtigen Gripp
e oder am Pfeifferschen Drüsenfieber leiden. Man ist nicht nur ermüdet durch die Infektion, sondern fühlt sich auch lustlos und deprimiert.



	
Hoher Zuckerkonsum führt zu Insulinresisten
z. Daraus resultieren im Gehirn Störungen der Neuroplastizitä
t und des vegetativen Systems, was das Depressionsrisiko erhöht. Dafür spricht, dass Insuli
n, verabreicht durch ein Nasenspray, die Lernfähigkeit verbessert, sodass diese Therapie im Zusammenhang mit Alzheimer-Demen
z untersucht wird. Ferner gibt es zunehmend Hinweise darauf, dass der Arzneistoff Pioglitazon, der zur Behandlung der Zuckerkrankhei
t entwickelt wurde, in Tablettenform eingenommen, eine antidepressive Wirkung hat. Auch bei Personen, die nicht an der Zuckerkrankheit leiden.



	

Das Stresshormon Cortiso
n
 steigert die Blutzuckerkonzentration. Stres
s in Kombination mit hohem Zuckerkonsum wirkt sich besonders negativ auf
 BDNF
, Dopami
n, Insulinresisten
z und Entzündungen aus.






Die schädliche Wirkung von Zucke
r ist dabei nicht auf Depressionen beschränkt. Im 18. Jahrhundert, lange vor der Einführung antipsychotischer Medikamente, wurde der Zusammenhang zwischen Diabete
s und schweren psychiatrischen Krankheiten wie Psychosen beobachtet. Bei der Psychos
e ist der Realitätsbezug schwer gestört. Starkes Misstrauen, wahnhafte Überzeugungen, Halluzinationen, zum Beispiel Stimmenhören, und eine abnormale Sprache sind typische Symptome.

Als Klinikpsychiater habe ich die Erfahrung gemacht, dass psychotische Patienten mit Diabete
s besonders viel Insuli
n benötigen, was für eine ausgeprägte Insulinresisten
z spricht. Lange habe ich gedacht, dass dies vor allem mit den antipsychotischen Medikamenten zu tun hat, welche den Blutzucker-Spiegel erhöhen können. Eine neue Studie zeigt jedoch, dass auch Patienten mit Psychos
e und Diabetes, die noch nie mit Psychopharmak
a behandelt wurden, eine deutlich erhöhte Insulinresistenz aufweisen.
[25]
 Der Zusammenhang war nicht auf Sport, Rauchen oder Übergewich
t zurückzuführen, was dafür spricht, dass ein hoher Zuckerkonsum nicht nur Depressionen, sondern auch andere schwere psychiatrische Krankheiten mitverursachen kann.

Verzicht auf Zucke
r als Therapie

Bereits 1921 stellten Neurologen fest, dass eine besonders zuckerarme und fettreiche Ernährung eine wirksame Behandlung gegen Krampfanfälle bei Kindern ist. Man nennt dies auch »ketogene Diät
«. Diese Diät zwingt den Körper, den Zucke
r selbst herzustellen. Die Zuckerfabrik in der Leber, der wir schon begegnet sind, erhält auf einmal riesige Aufträge. Allerdings ist diese Fabrik klein und deshalb schon nach einigen Stunden deutlich überfordert. Aber auch für solche Zuckerrationierungen, die ja in Urzeiten sehr häufig vorkamen, hat die Natur mehrfach vorgesorgt. Die Leber stellt dann auf den sogenannten »Hungerstoffwechsel« um, wobei es in diesem Fall eigentlich richtigerweise Zuckerhunger heißen müsste. Bei diesem Stoffwechsel werden Fettsäuren in Ketonkörpe
r
 abgebaut. Diese gelangen ins Gehirn und ersetzen dort Glukos
e als Energielieferant.

Dies scheint für das Hirn viele Vorteile mit sich zu bringen. Einerseits nehmen, vor allem bei Kindern, Krampfanfälle um die Hälfte ab. Zudem gibt es erste Hinweise, dass die ketogene Diä
t bei Erwachsenen vor Neurodegeneratio
n schützt und als vorbeugende Maßnahme gegen Alzheimer-Demen
z und Parkinson-Krankhei
t Verwendung finden könnte. Kleinere Studien weisen zudem auf einen therapeutischen Effekt bei Autismu
s und Migräne hin. Tierversuche bestätigen, dass Ketonkörpe
r neuro-protektiv sind, das heißt, dass sie Nervenzellen vor Stres
s und Alterung schützen. Ferner führt die ketogene Diät zu einer Abnahme der Insulinresisten
z im Gehirn, was die Neuroplastizitä
t und die Energieeffizienz des Gehirns verbessert und damit die psychische Widerstandskraft stärkt.

1921 sah der Menüplan eines Kindes mit Epilepsi
e zum Beispiel wie folgt aus:

Frühstück: Speck mit Ei

Zwischenmahlzeit: Sauerrahm mit Heidelbeeren und künstlichem Zucke
r

Mittagessen: Thunfischsalat mit Käse

Zwischenmahlzeit: Nüsse mit Butter

Abendessen: Kalbsplätzchen mit Käse, Butter, Salat und Bohnen

Zwischenmahlzeit: Schwere, geschlagene Sahne mit Ei

Für die Kinder und ihre Eltern war diese Diä
t oft eine Tortur. Manche Kinder litten an Wachstumsstörungen und Nierensteinen. Ferner steigen die Ketonkörpe
r unter dieser Diät nicht nur im Gehirn, sondern im ganzen Körper an, was als »Ketose
« bezeichnet wird. Ob eine ausgeprägte Ketose auf die Dauer gesund ist, bleibt ungewiss. Jedenfalls hielten es die damaligen Epilepsiekliniken für nötig, ihre Patienten unter ketogener Diät engmaschig medizinisch zu überwachen.

Seit der Einführung wirksamer Medikamente gegen Krampfanfälle wird diese klassische Diä
t nur noch selten angewendet. Abgeschwächte Varianten der ketogenen Diät mit etwas mehr Zucke
r und mehr Proteine
n bleiben aber eine wichtige Therapieoption, um die Dosis der Epilepsiemedikamente und damit 
Nebenwirkungen wie Müdigkeit und Übelkeit zu senken. Aktuell werden weitere Studien zu ketogenen Diäte
n bei psychischen Störungen durchgeführt. Auf deren Befunde bin ich sehr gespannt. Denn neueste, hochstehende Untersuchungen zeigen bereits, dass die ketogene Diät unter anderem über eine Veränderung der Darmbakterie
n auf das Hirn einwirkt.
[26]
 Womit wir beim Thema des nächsten Kapitels wären.





Die Darmbakterien: Die Krise unserer Arbeiterklasse

mit Aleksandra Kupferberg

Einfluss der Darmbakterie
n auf unsere Gesundheit und Psych
e

Falls Sie sich an einem kalten Winterabend vor dem Fernseher in eine Decke gehüllt einsam und melancholisch fühlen, kann folgender Gedanke vielleicht vorübergehend hilfreich sein: Sie sind bei Weitem nicht allein, denn Sie teilen Ihren Körper mit Billionen von Mikroorganismen, die auf und in Ihnen krabbeln, fressen und sich vermehren.

Die Neurowissenschaften haben Philosophen und Individualisten vor den Kopf gestoßen, weil einige ihrer Befunde dafürsprachen, dass wir unseren freien Willen überschätzen. Mein eigenes Gefühl war schon immer, dass ich zwar viel denke, mich aber auch viele andere Kräfte lenken, und zwar ziemlich gut. Nun legen die Darmforscher noch einen drauf: Nicht nur Nervenzellen und unbewusste Fantasien, sondern ganze Billionen von Darmbakterie
n sollen unsere Persönlichkeit beeinflussen.

Die Idee, dass die Bakterie
n im Darm für die Gesundheit unerlässlich sind, ist nicht neu. Sie stammt aus dem alten China. Bereits im 4. Jahrhundert, während der Jin-Dynastie, beschrieb der Alchemist Ge Hong in einem Lehrbuch der Notfallmedizin die innere Anwendung von Fäkalien als Heilmethode. Der Stuhl wurde verdünnt und musste getrunken werden. Die Flüssigkeit wurde beschönigend als »Gelbe Suppe« bezeichnet und zur Heilung von Darmentzündungen verwendet. Im Zweiten Weltkrieg gab man Soldaten des deutschen Afrikakorps warmen Kamelkot zur Behandlung der Dysenterie, des sogenannten »blutigen Durchfalls«. Diese Therapie hatte man von ansässigen Beduinenstämmen übernommen, und in keinem der Berichte wurden Nebenwirkungen erwähnt.

Man weiß schon lange, dass Menschen, die an Mage
n
-Darm-Krankheiten leiden, häufig auch depressiv und ängstlich sind. Als ich meine Dissertation schrieb, hatte noch niemand eine Ahnung, wie es zu diesem Zusammenhang kommt. Es gab nur viele abenteuerliche Spekulationen, die meistens die »Psych
e« für alles verantwortlich machten. Im Jahr 2011 veröffentlichte jedoch eine kanadische Gruppe eine revolutionäre Studie, welche die Forschung nachhaltig beeinflusste. Von dieser möchte ich Ihnen unbedingt erzählen.

Dem Forschungsteam um Premysl Bercik gelang es, einen direkten und starken Einfluss der Darmflor
a auf das emotionale Verhalten nachzuweisen.
[1]
 Für ihre Studie wurden zwei Mäuserassen ausgesucht, die sich in ihrem Sozialverhalten deutlich voneinander unterschieden. Die eine Rasse, BALB
/c genannt, war scheu und nervös, eine Art Woody-Allen-Mäuse. Die Vertreter der anderen Mäuserasse, NIH
 Swiss genannt, verhielten sich erstaunlich unschweizerisch. Sie erinnerten eher an den Schauspieler Jack Nicholson, der für seine extrovertierten, draufgängerischen Rollen bekannt ist. Doch nicht nur der Charakter, sondern auch die Zusammensetzung der Darmflora war bei den beiden Mäuserassen unterschiedlich. Zusätzlich zu den normalen BALB
/c- und NIH
 Swiss-Mäusen hat man von jeder der beiden Rassen Tiere mit einem keimfreien Darm auf die Welt kommen lassen – durch eine sogenannte »keimfreie Geburt« dank extremen Hygienemaßnahmen. Als die Mäuse ausgewachsen waren, haben die Wissenschaftler die Hälfte der keimfreien Woody-Allen-Mäuse mit Darmmikroben der normalen Woody-Allen-Mäuse geimpft und die andere Hälfte mit Bakterie
n der Jack-Nicholson-Mäuse. Genauso verfuhren sie mit den keimfreien Jack-Nicholson-Mäusen. Dann unterzogen die Wissenschaftler alle Mäuse einer Mutprobe. Sie setzten sie auf eine erhöhte Plattform und stoppten die Zeit, bis die Mäuse heruntersprangen, um ihre Umgebung zu erkunden. Die Ergebnisse waren erstaunlich und zugleich faszinierend: Denn zusammen mit den Bakterien haben die Wissenschaftler auch die Persönlichkeit der Mäuse übertragen. Die scheuen Woody-Allen-Mäuse, die den Darminhalt der Jack-Nicholson-Mäuse bekommen haben, wurden mutig und sprangen viel schneller herunter als zuvor. Die Jack-Nicholson-Mäuse mit den neu übertragenen Woody-Allen-Darmbakterie
n brauchten dagegen auf einmal dreimal so lange wie vorher, bevor sie sich trauten, 
von der Plattform herunterzuspringen. Die Wissenschaftler schlossen daraus, dass die Darmbakterien die Persönlichkeit bei Mäusen verändern oder zumindest beeinflussen können. Andere Studien bestätigten diesen bemerkenswerten Effekt der Darmbakterien auf das Verhalten. Sicher, all diese eindrücklichen Studien wurden an Tieren durchgeführt, weil es unethisch wäre, keimfreie Menschen herzustellen. Es ist aber trotzdem sehr erstaunlich, wie lange man in der medizinischen und psychologischen Forschung die Mitbewohner in unserem Darm vernachlässigt hat.

Die Forschung in diesem Bereich ist noch neu und die Methoden sind aufwendig und knifflig. Es ist schon schwierig, überhaupt die Anzahl der Darmmitbewohner zu bestimmen. Bis vor Kurzem ging man davon aus, dass sich im Organismus zehnmal so viele Mikroorganismen wie Humanzellen befinden. Diese Schätzung entstammt den 1970er Jahren und wurde kaum hinterfragt. Neue Befunde zeigen jedoch, dass das Verhältnis von Mikroorganismen und Körperzellen bei etwa 1 : 1 liegt.
[2]


Bei der Erforschung des Bakterieneinflusses muss man berücksichtigen, dass uns mit jeder Darmentleerung ein Drittel aller Bakterie
n verlassen, sodass wir nach einem Stuhlgang in gewissem Sinne »menschlicher« werden. Deutliche Unterschiede zwischen Frauen und Männern machen die Forschung noch komplexer. Bei Frauen überwiegt der Anteil der Bakterienzellen gegenüber den Körperzellen. Zum einen haben Frauen ein etwa 20 bis 30 Prozent geringeres Blutvolumen und zum anderen haben sie eine geringere Konzentration von roten Blutkörperchen. Vielleicht ist das auch der Grund, warum Männer weniger sozial sind. Frauen sind es gewohnt, mit vielen winzigen Mitbewohnern zu leben, und sind vielleicht deshalb im Durchschnitt bessere Teamplayer als Männer.

So ähnlich wie unterschiedliche Pflanzen je nach Klima und Bodenbeschaffenheit in unterschiedlichen Gebieten der Erde vorkommen, besiedeln unterschiedliche Bakterienfamilien unterschiedliche Abschnitte des Körpers und besonders des Mage
n-Darm-Traktes. Wie wir in der folgenden Tabelle sehen können, entsprechen die vorherrschenden Bakteriengruppen in den verschiedenen Regionen den biologischen Unterschieden entlang des Verdauungstraktes: wie Sauerstoffverfügbarkeit, Säuerlichkeit, Anwesenheit von antimikrobiellen Proteine
n und Verfügbarkeit von 
Kohlenstoffquellen.


Tab. 3







	
Abschnitt des Verdauungstraktes


	
Bakterienart





	
Mundschleimhaut


	
Firmicutes (z. B. Streptococcus salivarius) und Actinobakterien dominieren





	
Mage
n


	
Sehr wenige Bakterie
n. Streptococcus, Staphylococcus, Lactobacillus, Helicobacte
r pylori, Hefe etc.





	
Dünndar
m


	
Sehr wenige Bakterie
n. Bacteroides, Bifidobacterium, Enterobacteriaceae etc.





	
Dickdar
m


	
Sehr viele Bakterie
n. Firmicutes, Bacteroidaceae, Prevotellaceae, Rikenellaceae, Lachnospiraceae, Ruminococcaceae etc.









Etwa zehn Prozent unserer Bakterie
n befinden sich auf der Haut, in der Mundhöhl
e und in den Geschlechtsorganen. Die anderen 90 Prozent genießen die nährstoffreiche Umgebung unseres fünf bis neun Meter langen Darms. Diese Fläche kommt zustande, weil der Darm mit Millionen kleinen blattförmigen Erhebungen, sogenannten »Zotten
«, ausgekleidet ist. Die überwiegende Mehrheit der Mikroorganismen haust im gewölbten Ende des Darms, im Dickdar
m. Ein einziger Quadratzentimeter Darminhalt beherbergt mehr Bakterien, Viren und Pilze als die gesamte Erde Menschen. Diese Lebewesen machen den Dickdarm zu der am dichtesten besiedelten Region auf dem Planeten. Obwohl ein einzelnes Bakterium lediglich eine Größe von circa einem Mikrometer (ein Millionstelmeter) und ein Gewicht von einem Piktogramm (ein Billionstelgramm) aufweist, wiegen alle Bakterien in unserem Darm zusammen etwa ein halbes bis zwei Kilogramm, also mehr als unser Gehirn.

Die Gemeinschaft der Mikroorganismen wird »Darmflor
a« 
genannt. Dabei ist der Name »Flora« nicht ganz passend, denn er beruht auf der früher vertretenen Auffassung, dass Bakterie
n und viele andere Mikroorganismen zum Pflanzenreich gehören. In diesem Buch werde ich ihn dennoch weiterhin verwenden, da er weitverbreitet und prägnant ist. Man sollte aber bedenken, dass Bakterien heute neben Pflanzen und Tieren eine eigene biologische Domäne bilden, weshalb richtigerweise von einer Darmmikroorganismengemeinschaft gesprochen werden muss.

Der Begriff »Mikrobiom« bezeichnet die Gesamtheit der Gene der Bakterie
n, die uns bewohnen. Wir tragen in uns etwa 3,3 Millionen mikrobielle Gene – zahlenmäßig entspricht dies dem 150-fachen der Anzahl menschlicher Gene. Vor Kurzem haben Darmgenetiker das Darmmikrobiom bei über 100 Menschen analysiert und mehr als 1000 unterschiedliche Bakterienspezies gefunden. Dabei teilte jede Person ihren Darmtrakt mit mindestens 160 Bakterienarten. Die Zusammensetzung dieser Arten ist bei jedem Menschen einzigartig. Man könnte deshalb auch von einem mikrobiellen Fingerabdruck sprechen. Das macht die medizinische Forschung verständlicherweise ziemlich komplex. Zum Beispiel ist es sehr schwer, eine gesunde oder normale Zusammensetzung der Darmflor
a festzulegen und Abweichungen als Krankheitsursachen zu untersuchen. Zudem verändert sich die Zusammensetzung der Darmbakterie
n von der Kindheit bis ins hohe Alter. Dennoch: Obwohl wir uns in der Darmflora so stark unterscheiden, kann man allgemein sagen, dass unsere Gene, die frühe Kindheit, die Ernährung, Medikamente und das Immunsyste
m eine wichtige Rolle bei der Zusammensetzung der Darmbakterien spielen. Dazu gleich mehr.

Neben den Bakterie
n, die unsere Darmflor
a natürlicherweise besiedeln, gibt es auch zahlreiche Bakterien, die sich mit uns nicht gut vertragen und uns krank machen können (siehe Abb. 9). Diese »schlechten« Bakterien werden oft über die Nahrung aufgenommen. Wenn sie nicht frühzeitig vom Immunsyste
m erkannt und unschädlich gemacht werden, gelangen sie in den Darm, wo sie die guten Bakterien verdrängen und Gifte freisetzen können. Salmonelle
n, Shigellen, Staphylokokken, Enterokokken und Campylobakter sind nur die bekanntesten Vertreter dieser krank machenden Bakterien. Zum Glück gibt es aber auch gesundheitsfördernde Bakterien – sogenannte »Probiotika
« –, die 
uns schützen. Bakterien dieser Art sind zum Beispiel Bifidobacterium bifidum und Lactobacillus acidophilus. Sie kommen in Milchprodukten wie Joghurt vor.

Die Existenz von heilenden Bakterie
n ist keine wirklich neue Erkenntnis. Viele von ihnen wurden vor 100 Jahren entdeckt, als es möglich wurde, sie mit dem Mikroskop zu sehen und zu beschreiben. Der französische Kinderarzt Henri Tissier fand heraus, dass Kinder, die durch Muttermilch ernährt wurden, Y-förmige Bakterien im Stuhl hatten. Mit Kuhmilch gestillte Kinder hatten diese Bakterien nicht. Er nannte sie Bifidobakterie
n (das lateinische Wort »bifidus« bedeutet gegabelt) und ging davon aus, dass sie probiotisch waren, weil sie in der Muttermilch vorkommen und durch Nährstoffe in der Muttermilch gefördert werden. Neben den Bifidobakterien treten im kindlichen Stuhl auch Laktobazillen auf. Diese kommen ebenfalls aus der Muttermilch. Die moderne Wissenschaft gab schließlich seiner Annahme recht, dass die Bakterien der Muttermilch gesund sind.

Heute gibt es ein großes Angebot an Nahrungsmitteln, die Bifidobakterie
n und Laktobazille
n enthalten. Sie helfen, das Darmökosystem im Gleichgewicht zu halten und Krankheitserreger zu bekämpfen. Bis jetzt ist es aber noch keinem industriellen Produzenten gelungen, die Muttermilch zu überbieten. Diese ist ein ziemlich geniales Gemisch aus Probiotik
a und Präbiotik
a, das heißt aus guten Bakterie
n und deren Nahrung.

Der deutsche Arzt Alfred Nissle wunderte sich, dass von den Soldaten, die im Ersten Weltkrieg im Dreck der Schützengräben und Feldlager auf dem Balkan hausen mussten, wo es kein sauberes Trinkwasser gab, nur einer nicht an Durchfall erkrankte. Seine Idee war: Dieser Soldat müsse besonders viele oder besonders starke Darmbakterie
n haben, die sich erfolgreich gegen schädliche Keime wehrten. Und so begann er, aus dem Stuhl des Soldaten eine Bakterienkultur herauszufiltern, die später seinen Namen erhielt: Escherichia coli Nissle. Aus diese
n stellte er ein Medikament her und verabreichte es den Durchfallkranken – und es half. Es ist bis heute unter dem Namen Mutaflor im Handel erhältlich. Das Prinzip dieses Probiotikums hat nichts mit einer Mutter, sondern eher mit Kriegsführung zu tun. Die Erreger des Durchfalls waren verschiedene Escherichia coli-Bakterien. Durch die Verabreichung des sehr ähnlichen, aber harmlosen Bakteriums Escherichia coli Nissle gelang es, die 
krank machenden Escherichia coli-Bakterien aus dem Ökosystem zu verdrängen und schließlich zu vernichten.


[image: ]


Abb. 9 Es gibt gute und schlechte Darmbakterie
n
. Die guten helfen und unterstützen den Darm bei seiner Arbeit, die schlechten sorgen für Fäulnis, begünstigen Entzündungen und Unverträglichkeiten.



Ursprung und Vielfalt der Darmflor
a

Studien zur Vererbung von Krankheiten haben seit Jahrzehnten gezeigt, dass dabei der Einfluss der Mutter etwas größer ist als der des Vaters. Bis jetzt weiß man nicht ganz genau, warum das so ist. Die Forschung zu den Darmbakterie
n könnte allerdings maßgebend zur Lösung dieses Rätsels beitragen. Denn wir erben unsere Darmbakterien ausschließlich von der Mutter. Dass diese Bakterie
n einen wichtigen Beitrag zu unserer körperlichen und psychischen Gesundheit leisten, könnte erklären, warum die Mütter nicht nur als Umweltfaktor, sondern auch bei der Vererbung von Gesundheit und Krankheit so wichtig sind.

Es gibt Hinweise, wonach mit Kaiserschnitt geborene Kinder anfälliger für Erkrankungen wie Allergien und Asthma sind. Eine Erklärung liegt darin, dass die Besiedelung des Darms mit Bakterie
n nach der Geburt eine große Rolle für die Immunantwort und die Barrierefunktion des Darms spielt. Während der Stunden im Geburtskanal siedeln sich beim Kind, dessen Darm anfangs noch steril ist, die Bakterien aus der mütterlichen Vagina an. Das bedeutet, dass der Darm des Kindes bereits sofort nach der Geburt mit den Bakterien der Mutter übersät ist. Dagegen hat man bei den Säuglingen, die mit Kaiserschnitt geboren wurden, Bakteriengemeinschaften im Darm festgestellt, welche denen auf der Hautoberfläche ähneln. Das ist kein Wunder, denn das mit Kaiserschnitt geborene Kind tritt zuerst mit Keimen der Haut der Mutter und des Krankenhauspersonals in Kontakt. Der Kaiserschnitt trägt deshalb zu einer ungewöhnlichen Zusammensetzung der Darmbakterie
n des Neugeborenen bei. Dies kann eine erhebliche Wirkung auf dessen Gesundheit haben. Zum Beispiel haben Kinder zwischen neun und zwölf Jahren, die durch einen Kaiserschnitt zur Welt gekommen sind, ein 23 Prozent höheres Risiko, übergewichtig zu werden als Kinder, die auf natürlichem Wege das Licht der Welt erblickten.
[3]
 Übergewich
t in der Kindheit fördert ein negatives Selbstbild und erhöht das Risiko für Mobbing. Dies wiederum kann zu Depressionen führen.

Die Kaiserschnittgeburt hat neben diesem Nachteil aber auch deutliche Vorteile. Mütter bleiben von möglichem Dammriss und von Blasenschäden verschont. Die Vagina wird nicht gedehnt, was sich positiv auf das Sexualleben der Mütter auswirkt. Dem Kind werden etwaige Schäden am Kopf und an den Schultern erspart.

Deshalb gilt: Je besser wir die Darmbakterie
n verstehen, desto eher wird es gelingen, die Kaiserschnittgeburt sicherer zu machen. So haben beispielsweise Forscher der New York University bereits in einer aufwendigen Studie geprüft, wie sie Babys nach einem Kaiserschnitt mit den Darmbakterien der Mutter in Kontakt bringen können.
[4]
 Dazu legten sie in der Stunde vor dem geplanten Kaiserschnitt sterilen Mull in die Vagina der Mutter ein. Gleich in den ersten beiden Minuten nach der Geburt rieben sie dann Mun
d und Körper des Kindes mit dem Mull ein. Und tatsächlich ähnelte die Bakterienbesiedelung der Kinder vier Wochen später der Zusammensetzung in der mütterlichen Vagina – so wie bei natürlich Geborenen. Weiterführende Studien werden zeigen, ob diese Methode tatsächlich das Risiko für Gewichtsprobleme der Kinder senkt. In der Medizin sind die Lösungen manchmal sehr einfach, aber gelegentlich ist auch alles viel komplizierter, als wir es uns vorstellen.

Eine erstaunlich einfache Lösung fand man gegen Infektionen mit Bakterie
n. Penizillin, ein Pilz, der Bakterienkulturen im Labor zerstörte, stellte sich beim Menschen als Wundermittel heraus, das viele Leben rettete. Doch Penizillin und andere Antibiotik
a töten leider nicht nur krank machende Bakterie
n, sondern auch unsere guten, fleißigen und friedlichen Darmmitbewohner. Diese Nebenwirkung ist besonders schwerwiegend in den ersten drei Lebensjahren, in welchen sich die Darmflor
a entwickelt. Eine kürzlich durchgeführte Studie ergab, dass die Darmflora derjenigen Babys, die Antibiotika erhalten hatten, eine geringere Vielfalt aufwies als die Darmflora solcher, die nicht behandelt wurden.
[5]
 Bereits eine einwöchige Einnahme eines Antibiotikums änderte die Zusammensetzung und Aktivität der Darmflora in dramatischer Weise. Es fand ein Artensterben großen Ausmaßes statt. Die Bedeutung dieses Artensterbens ist noch nicht ganz klar. Sicherlich kann sich mancher Darm davon wieder erholen. Es gibt aber auch erste Hinweise, dass die kindliche Bakterienvielfalt die Hirnentwicklung und den Charakter beeinflusst. Kinder mit einer 
großen Vielfalt scheinen besonders begeisterungsfähig und weltoffen zu sein.
[6]
 Trotzdem ist klar: Im Falle von bakteriellen Infektionen, zum Beispiel des Mittelohrs oder der Hirnhäute, sind Antibiotika ein Segen, auch für die Kinder. Aber immer und in jedem Fall Antibiotika zu verschreiben, wie ich das in den USA
 erlebt habe, ist sicher keine gute Idee.

Etwa ab dem dritten Lebensjahr ähnelt die Zusammensetzung der Darmflor
a eines Kindes der eines Erwachsenen. Aber wie wir später im Kapitel sehen werden, ist auch die relativ stabile Darmflora des Erwachsenen ein dynamisches System, welches sich an ständig wechselnde Umweltfaktoren anpassen muss. Dabei spielen Medikamente und Ernährung eine herausragende Rolle. Die Darmflora unterliegt zudem tageszeitlichen Schwankungen, die vermutlich größtenteils durch den Rhythmus der Nahrungsaufnahme verursacht werden.

Im Alter ändert sich die Darmflor
a erneut. Die Gründe hierfür sind nicht vollständig bekannt. Unter anderem nimmt die Vielfalt der Darmbakterie
n ab. Dies erhöht das Risiko für psychische und körperliche Beschwerden. Ältere Menschen, die selbstständig in einer Gemeinschaft leben, bewahren eine größere Artenvielfalt im Darm als ältere Menschen in Langzeitpflege mit wenig sozialen Kontakten. Bei diesem Unterschied spielen Medikamente, abwechslungsreiche Ernährung, körperliche Aktivität und Interaktion mit anderen Menschen eine Rolle.
[7]
 Moderne Pflegemethoden, welche Abwechslung, Aktivitäten und das gemeinschaftliche Leben fördern, sind also nicht nur Balsam für die Seele, sondern auch für den Darm.

Als frischgebackener Assistenzarzt auf der Inneren Medizin habe ich die enorme Bedeutung der Darmbakterienvielfalt auf eindrückliche Weise erfahren. Uns wurde eine Patientin mit einer Lungenentzündung zugewiesen. Die Röntgenuntersuchung ergab klare Hinweise darauf, dass es sich um eine bakterielle Entzündung handelte. Wir therapierten sie medikamentös mit einem bewährten Antibiotiku
m. Innerhalb von zehn Tagen atmete sie schon deutlich leichter. Trotzdem wurde ihr Allgemeinzustand nicht besser und das Fieber nahm nicht ab, sondern sogar zu. Hinzu kamen wässriger Durchfall und Blähungen, obwohl sie immer eine gute Verdauung hatte. Die Untersuchung des Stuhls ergab, dass die Patientin an einer Darminfektion litt. Der Erreger war ein sporenbildendes Bakterium, das den Namen »Clostridium difficile« 
trägt. Diese Darminfektion ist eine bekannte Nebenwirkung von Antibiotik
a-Behandlungen. Das Antibiotikum tötete bei dieser Patientin nicht nur die Erreger in der Lunge ab, sondern auch große Teile ihrer Darmflor
a.

Wie in jedem anderen Ökosystem hat auch im Darm ein Artensterben massiven Einfluss auf die gesamte Struktur. In einem Korallenriff genügt es schon, dass gewisse Algen absterben. Ohne Algen erhalten die Korallen keine Nahrung. Sie bleichen aus und der Lebensraum vieler Wassertiere geht verloren. Die Korallenfische wiederum ernähren das Meer und machen 17 Prozent unserer Fischnahrung aus. Auch die Meeresschildkröte stirbt aus, welche mit ihren scharfen Kiefern schlechte Algen vom Riff kratzt. Ansonsten würden diese Algen sich ausbreiten und die Korallen zerstören.

Im Darm ist das Bakterium Clostridium difficile eine solche schlechte Alge. Durch ein dortiges Artensterben nimmt es stark zu und entzündet die Darmoberfläche. Das Problem bei einer solchen Darmentzündung besteht darin, dass Clostridium difficile gegen viele Antibiotik
a resistent ist. Nachdem wir die Antibiotika-Therapie für die Lunge beendet hatten, ging es der Patientin allgemein bald besser. Ihre Darmflor
a erholte sich und eroberte Raum und Nährstoffe zurück. Den Clostridien ging dabei die Puste aus, allmählich verschwanden sie, und mit ihnen das Fieber und die Darmbeschwerden. Die Patientin konnte schließlich gesund und munter entlassen werden – letztlich dank einer gesunden Darmflora, die den Clostridien den Garaus machte.

Doch nicht immer verlaufen Clostridien-Darminfektione
n so glimpflich. Oft müssen spezifische Antibiotik
a gegen die Bakterie
n eingesetzt werden. In manchen Fällen genügt auch das nicht, und nach einem kurzfristigen Abheilen der Darmentzündung tritt diese erneut auf. Das liegt daran, dass das Ökosystem im Darm sich nach der Zerstörung der Darmflor
a durch die Antibiotika nicht wieder erholen kann. In solchen Fällen greift man zu einer drastischen Methode, nämlich der Stuhltransplantation. Dabei wird der Stuhl einer gesunden Person im Rahmen einer Darmspiegelung oder in Form von Kapseln in den Darm des Patienten übertragen. Dadurch wird die Vielfalt der kranken Darmflora wiederhergestellt. Dies hat sich in großen, hochqualitativen Studien als eine wirksame Therapie gegen 
wiederkehrende Darminfektionen mit Clostridium difficile erwiesen.

Darmflor
a und Ernährung

Die Besiedelung unseres Darms durch Bakterie
n beruht zum großen Teil auf einer Beziehung, die man »Symbiose« nennt. Das heißt, durch das Zusammenleben mit unseren Darmbewohnern entsteht ein gegenseitiger Nutzen. Im Darm finden die Bakterien ideale Bedingungen vor, zum Beispiel einen nahezu unerschöpflichen Reichtum an Nährstoffen. Genauso sind aber auch wir auf unsere Bakterien angewiesen. Ohne sie würden wir vermehrt an Durchfall, Verstopfung und Blähungen leiden, und die Gefahr einer Mangelernährung wäre groß.

Darmbakterie
n fördern die Aufnahme von Nährstoffen ins Blut, indem sie den Transport durch die Darmzellen beschleunigen und den Fet
t- und Gallensäure-Stoffwechsel anregen. Sie produzieren Enzym
e, die sehr große, nicht verwertbare Nahrungsbestandteile, zum Beispiel Pflanzenfasern und andere Ballaststoff
e, in chemische Einzelteile zerlegen, die der Körper aufnehmen kann. Dank unseren Bakterie
n sind diese Nahrungsbestandteile kein Ballast, wie das Wort nahelegt, sondern ein wichtiger Teil unserer Ernährung. Fasern verwandeln sie in kurzkettige Fettsäuren, zum Beispiel Buttersäur
e (Butansäure, Butyrat), Essigsäure (Acetat) und Propionsäure. Die Darmzellen können diese kurzkettigen Fettsäuren aufnehmen und zur Energiegewinnung verwenden. Man schätzt, dass die Darmflor
a so rund zehn Prozent unseres täglichen Energiebedarfs liefert.

Ein besonders wichtiges Produkt, das die Darmbakterie
n im Dickdar
m für uns herstellen, ist die Buttersäur
e. Sie riecht etwas unappetitlich nach Schweiß, Mundgeruch, Erbrochenem oder ranziger Butter. Obwohl sie so stinkt, ist sie ein Geschenk des Himmels für unsere Gesundheit. Indem sie nämlich den Darm säuerlich macht, ist dieser weniger attraktiv für Krankheitserreger wie Salmonelle
n, die Säure gar nicht mögen. Die Buttersäure regt zudem die Darmbewegungen an, was die Verdauung fördert. Dies wiederum braucht Energie. Und auch hier ist die Buttersäure für uns bedeutsam: Denn sie ist ein beliebtes Nahrungsmittel der Darmzellen. Sie hilft auch, uns vor unguter Nahrung zu schützen. Sie verstärkt die Blut-Darm-Schranke, die zuständig ist, gesunde 
Nahrungsbestandteile aufzunehmen und schädliche im Darm zurückzulassen, wo sie mit dem Stuhl ausgeschieden werden. Buttersäur
e hilft auch, den Cholesterin-Gehalt des Blutes zu senken und unterstützt die Leber dabei, das Blut zu entgiften. Die Darmbakterien können aber nur Buttersäure erzeugen, wenn wir ihnen genügend Ballaststoff
e zuführen. Deshalb ist es so wichtig, täglich Früchte und Gemüse zu sich zu nehmen.

Vitamine sind lebensnotwendige Substanzen, die wir nicht selbst herstellen können, sondern mit der Nahrung aufnehmen müssen. Vitamin B12 ist ein besonders wichtiger Teil der Darm-Hirn-Connection. Es wird ausschließlich durch Bakterie
n hergestellt. Zwar produzieren Darmbakterie
n Vitamin B12 in großen Mengen, doch das hilft uns nicht, weil die Herstellung im Dickdar
m stattfindet, die Aufnahme von Vitamin B12 allerdings ausschließlich im Dünndar
m möglich ist. Katzen, Hunde, Hasen und Kaninchen haben das gleiche Problem. Im Gegensatz zu uns essen sie aber gern ab und zu etwas Stuhl, wodurch sie sich ausreichend mit Vitamin B12 versorgen.

Die meisten Menschen dagegen nehmen Vitamin B12 mit Fisch, Fleisch, Leber und Milchprodukten auf. Denn im Gegensatz zu uns können Wiederkäuer wie Kühe und Schafe das Vitamin, das ihre Darmbakterie
n herstellen, selbst aufnehmen. Somit ist B12 kein Vitamin für sie, also keine Substanz, die sie durch die Nahrung oder den Kot aufnehmen müssen. Wir hingegen sind weitgehend auf die Darmbakterien dieser Tiere angewiesen. Bei diesem wichtigen und eigenartigen Vitamin betrifft die Darm-Hirn-Connection dementsprechend mehrere Individuen verschiedener Gattungen! Das heißt, die Connection geht vom Darm eines Tieres zum Hirn des Menschen. Selbst Veganer, die Vitamin B12 als Nahrungsergänzung einnehmen, sind auf tierische Darmbakterien angewiesen. Die Industrie stellt das Vitamin nämlich aus Kostengründen nicht chemisch her, sondern lässt die Bakterie
n für sie arbeiten.

Ein Vitamin B12-Mangel ist nicht immer durch eine Fehlernährung bedingt. Eine Störung des unteren Dünndarms kann dazu führen, dass wir das Vitamin nicht mehr aufnehmen können. In diesem Fall muss es von einer Fachperson unter die Haut gespritzt werden.

Vitamin B12 ist besonders wichtig im Hirn, wo es gebraucht wird, um die weiße Substanz herzustellen. Diese dient als Schutzhülle der Nervenzellen und als elektrische Isolation, 
vergleichbar mit der Hülle eines Stromkabels. Ein Mangel an Vitamin B12 kann deshalb zu neurologischen Symptomen wie Müdigkeit, Lethargie, Gedächtnisverlust, Kopfschmerzen, Gangunsicherheit und Taubheitsgefühl führen. Eine andere mögliche Folge von Vitamin B12-Mangel ist eine Form der Blutarmut, bei welcher nicht genügend rote Blutzellen gebildet werden. Ferner kann der Vitamin-Mangel zur Schädigung von Schleimhäuten im Mage
n-Darm-Trakt beitragen. Typische Symptome sind Zungenbrennen bei einer glatten roten Zunge, Verdauungsstörungen und Bauchschmerzen. Aus all diesen Gründen sollten wir für unseren Darm und die Därme von Nutztieren Sorge tragen. Und den Haustieren den Verzehr von Kot auszutreiben, ist keine gute Idee. Denn auch bei ihnen kann ein Vitamin B12-Mangel das Hirn bleibend schädigen.

Darmbakterien, Untergewich
t und Knochendichte

Essstörungen haben viele schwerwiegende Folgen. Die emotionale und persönliche Reifung verzögert sich. Ferner treten eine Reihe von körperlichen Krankheiten auf, zum Beispiel geschwollene Speicheldrüsen bei Bulimi
e und flaumartige, an ein Fell erinnernde Haare am Rücken bei Magersuch
t. Die meisten dieser Folgen verschwinden, wenn die Essstörungen erfolgreich behandelt oder durch die Betroffenen selbst bewältigt werden. Die schlimmste körperliche Folge von Essstörungen mit Perioden von Untergewicht ist aber die Osteoporos
e. Dabei handelt es sich um einen Mangel an Knochensubstanz. Der Knochen wird porös, also voll von kleinen Löchern, und bricht leicht. Manche Betroffene erleiden schon in jungen Jahren unerklärbare Knochenbrüche, zum Beispiel beim Aussteigen aus dem Bus oder allein schon beim Spazieren. Die meisten jedoch merken zunächst nicht, dass ihr Knochenaufbau gestört ist. Erst ab dem 40. Lebensjahr nehmen dann die Schmerzen und Brüche zu.

Es gibt viele einfache und einleuchtende Theorien zu diesem Problem. Die Haupttheorie besagt, dass bei Essstörungen zu wenig Kalziu
m und Vitamin 
D aufgenommen wird und dass ein Mangel an weiblichen Hormonen besteht, die bekanntlich das Knochenwachstum anregen. Den Hormon-Mangel erkennt man bei Essstörungen am Ausbleiben der Monatsblutungen. Doch wenn man die Betroffenen dann mit Vitamin D, Kalzium und 
Hormonen künstlich versorgt, wird dadurch das Knochenwachstum nicht, wie man erwarten könnte, besser.

Eine ähnlich rätselhafte Geschichte zeigt sich bezüglich der Osteoporos
e bei Frauen in der Postmenopause. Als ich Medizin studierte, bestand kein Zweifel, dass der Östrogen-Mangel in der Postmenopause den Knochenabbau begünstigt und dass deshalb alle Frauen nach der Menopause Hormone einnehmen sollten. In Tierversuchen kann man zeigen, dass Östrogen
e den Knochenaufbau fördern. Heute ist man da viel vorsichtiger mit dieser Empfehlung. Denn große, methodisch hochstehende Studien offenbarten, dass die Wirkung von Geschlechtshormonen auf den Knochen viel geringer ist als vermutet. In seltenen Fällen traten bei Frauen sogar lebensbedrohliche Nebenwirkungen wie Brustkrebs und Herzkrankheiten auf.

Selbst mit der Empfehlung, ältere Frauen Kalziu
m und Vitamin 
D einnehmen zu lassen, ist man heute zurückhaltend geworden. Kalzium kann zu Nierensteinen führen, eine Überdosierung mit Vitamin D paradoxerweise zu Knochenbrüchen. Dies weist darauf hin, dass es in der Medizin zwar gelegentlich einfache Lösungen gibt, zum Beispiel Penicillin bei bakteriellen Infektionen, dass mitunter aber die Dinge eben auch viel komplizierter sind. Logische und einleuchtende Therapien können nicht wirken oder sogar schädlich sein. Sicherlich haben Knochenwachstum und Osteoporos
e mit der Ernährung zu tun, aber wie? Um einen einfachen Hormon-, Kalzium- oder Vitamin-Mangel scheint es sich jedenfalls nur selten zu handeln.

Die Erforschung der Darmbakterie
n könnte ein Puzzleteil zur Lösung des Osteoporos
e-Problems sein. Neuere Studien belegen nämlich, dass diese Bakterie
n im Tierversuch einen Einfluss auf die Knochenbildung haben. Keimfrei aufgewachsene Mäuse litten früher als Mäuse mit Darmbakterien an Osteoporose, vor allem dann, wenn der Einfluss der Östrogen
e nach der Menopause nachließ. Erste Studien beim Menschen zeigen, dass Patientinnen mit Osteoporose eine geringere Bakterienvielfalt im Darm haben als gesunde Frauen.
[8]
 Die Wirkung der Darmflor
a auf das Knochenwachstum ist dabei vermutlich höchst komplex. Einerseits ist das Immunsyste
m beteiligt, welches die Darmbakterien hemmt. Ein überaktives Immunsystem ist ein bekannter Risikofaktor für 
Osteoporose. Andererseits stellen Darmbakterien aus Nahrungsfasern kurzkettige Fettsäuren her, die einen Einfluss auf das Knochenwachstum haben. Unter anderem säuern sie den Darm an, wodurch Kalziu
m einfacher aufgenommen werden kann. Diese Komplexität macht verständlich, warum die einfache Gabe von Kalzium, einem Vitamin oder einem Hormon für gesunde Knochen nicht genügt.

So werden vielleicht schon bald Prä- und Probiotik
a in der Behandlung von Knochenleiden eine Rolle spielen. In einem Tierversuch konnte bereits belegt werden, dass die Gabe von Probiotika bei Tieren mit einem Östrogen-Mangel die Knochendichte verbessert. An einer anderen Studie nahmen 90 Frauen im Alter von 76 Jahren teil, die nicht an einer Osteoporos
e, aber an einem Rückgang der Knochenmasse litten. Die Studienteilnehmerinnen wurden in zwei Gruppen eingeteilt. Eine Gruppe nahm täglich ein Pulver mit lebenden Milchsäurebakterie
n ein, in diesem Fall Lactobacillus reuteri 6475, die andere ein Placebo.
[9]
 Wie sich zeigte, konnte der Abbau der Knochendichte bei den Frauen, die das Probiotiku
m einnahmen, zwar nicht gestoppt, aber deutlich gesenkt werden. Viel weitere Forschung wird nötig sein, um diese Befunde zu bestätigen und nutzbar zu machen. Mit einer ausgewogenen Ernährung, welche die Bakterienvielfalt fördert, kann aber jetzt schon begonnen werden.

Darmbakterie
n und Entgiftung

Künstliche Chemikalien wie Pestizide und Antibiotik
a, die derzeit in verschiedenen Industrie- und Gewerbebetrieben zur landwirtschaftlichen Anwendungen hergestellt und eingesetzt werden, führen zu einer weitverbreiteten Verunreinigung der Umwelt und möglichen negativen Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit. Epidemiologische Studien haben gezeigt, dass Umweltgifte, die unseren Hormonhaushalt beeinflussen, zu Erkrankungen wie Fettleibigkeit und Diabete
s beitragen. Durch unvollständige Verbrennung entstehen polyzyklische, aromatische Kohlenwasserstoffe. Sie sind in Autoabgasen, Tabakrauch und einigen Lebensmitteln wie gegrilltem und geräuchertem Fleisch enthalten und können Augen, Lunge und Darmschleimhäute reizen. Einiger dieser Stoffe sind in hoher Konzentration krebserregend. Giftige Schwermetalle 
sind ebenfalls eine Belastung für die Gesundheit, vor allem Blei, Cadmium und Quecksilber. Sie stammen zum größten Teil aus Industrieabgasen und dem Straßenverkehr. Die Abgase gelangen in die Atmosphäre und werden mit der Luft weitertransportiert. Schwermetallhaltiger Staub schlägt sich auf Pflanzenblättern nieder und verseucht Böden und Grundwasser. Die Darm-Hirn-Connection ist besonders anfällig für Blei- und Quecksilbervergiftungen. Verdauungsprobleme und psychische Störungen mit Müdigkeit, Lern- und Konzentrationsschwächen können die Folge davon sein.

Neuere Studien zeigen zudem, dass Umweltgifte die Darmflor
a schädigen und die Bakterienvielfalt senken können. Dies ist besonders schwerwiegend, weil die Darmflora einen wichtigen Schutzpanzer gegen Gifte darstellt. Darmbakterie
n können gewisse organische Gifte chemisch zersetzen. Ferner helfen sie uns, giftiges Schwermetall auszuscheiden, indem sie dieses aufnehmen oder chemisch entgiften. Die Aufnahme von Cadmium und Blei ins Blut und in die inneren Organe ist zum Beispiel bei keimfreien Mäusen deutlich größer als bei normalen Tieren.

Können diese Einsichten helfen, uns vor Gift zu schützen? Eine Gegend, die besonders stark mit Giften belastet ist, befindet sich rund um den afrikanischen Victoriasee. Sie ist aufgrund von Minen und unkontrollierter Landwirtschaft mit Pestiziden und Schwermetallen verseucht. Dies ist besonders schlimm für schwangere Frauen und Kinder, weil das wachsende Hirn anfällig für Schwermetallvergiftungen ist.

Ein kanadisches Forscherteam um Gregor Reid hat in dieser Region eine interessante Studie zur Wirkung der Milchsäurebakterie
n durchgeführt. Die Forscher nutzten die Essensausgabestellen, um schwangeren Frauen und Kindern eine Nahrungsergänzung mit dem Milchsäurebakterium Lactobacillus rhamnosus zu verabreichen. Wie gehofft konnten sie feststellen, dass die Verabreichung des Bakteriums tatsächlich die Schwermetallbelastung der schwangeren Studienteilnehmerinnen senkte.
[10]
 Natürlich ist die Schwermetallbelastung in unseren Breitengraden nicht ganz so extrem wie am Victoriasee, doch lauern auch bei uns Schwermetalle aus Industrie und Verkehr. Deswegen ist diese Studie auch für die europäische Bevölkerung von Interesse.

Die Darmflor
a
 beeinflusst die Wirkung von Arzneimitteln

Neue Studien zeigen, dass Medikamente nicht nur die Darmflor
a beeinflussen, sondern dass die Darmflora auch eine entscheidende Wirkung auf Tabletten hat. Man hat schon lange gewusst, dass die Leber Medikamente unterschiedlich schnell zu wirkungslosen Substanzen verarbeitet. Bei Psychopharmak
a wissen wir, dass jede Person eine andere Blut-Hirn-Schrank
e hat, sodass bei einem viel und beim anderen nur wenig von einem Wirkstoff in das Gehirn vordringen kann. Neu ist nun, dass auch die Darmbakterie
n bei der Aufnahme und dem Effekt von Medikamenten eine Rolle spielen.

Zwei Beispiele veranschaulichen dies. Das Herzmittel Digoxin, das eine natürliche Substanz des Fingerhuts ist, wird im Darm durch das Darmbakterium Eggerthella chemisch verändert, sodass es nicht mehr wirkt. Menschen mit vielen aktiven Eggerthellen im Darm müssen also eine größere Menge des Medikaments einnehmen oder auf ein anderes Präparat umsteigen.

Levodopa, ein Mittel gegen die Parkinso
n-Krankheit, ist ein weiteres Beispiel. Gewisse Darmbakterie
n können diese Substanz so verwandeln, dass sie nicht mehr durch die Blut-Hirn-Schrank
e ins Gehirn gelangen kann, wodurch sie unwirksam wird. Aktuell versucht man, durch Gentests die Wirksamkeit von Medikamenten vorherzusagen. Dabei werden vor allem Leberenzyme und Protein
e der Blut-Hirn-Schranke untersucht. Neuere Forschung wird auch Stuhlproben miteinbeziehen müssen. Praktisch bedeuten diese Befunde, dass eine gute und regelmäßige Ernährung für die anhaltende Wirksamkeit von Medikamenten wichtig ist (siehe dazu auch Abb. 10 zu den verschiedenen Funktionen der Darmflor
a).
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Abb. 10 Die verschiedenen Funktionen der Darmflor
a.



Wie die Darmflor
a mit dem Gehirn kommuniziert und Emotionen beeinflusst

In den vorherigen Kapiteln haben wir erfahren, dass zwischen Darm und Gehirn im Prinzip mehrere Telefonstandleitungen bestehen, die parallel verlaufende, ununterbrochene Diskussionen untereinander erlauben. Das also, was ich die Darm-Hirn-Connection nenne. Dazu gehören der Vagu
s-Nerv, der Stressnerv, verschiedene Botenstoff
e, Hormone, Nahrungsbestandteile und die Signale des Immunsystems. Doch wie wir jetzt sehen werden, findet die Kommunikation nicht nur zwischen diesen beiden Organen statt, sondern auch unsere Darmbakterie
n reden überall mit. Daher spricht man hier von der »Darm-Hirn-Mikrobiom-Achse«.

Die Darmbakterie
n können die Darm-Hirn-Connection auf unterschiedlichste Weise beeinflussen (siehe Abb. 11). Erstens aktivieren sie mit Signalstoffen den Vagu
s-Nerv, der den Darm mit dem Gehirn verbindet und so auf direktem Weg Informationen vermittelt. Zweitens können die Bakterie
n über Stoffwechselprodukte Einfluss auf die Immunzellen der Darmschleimhau
t
 nehmen. Wenn zum Beispiel Krankheitserreger in den Verdauungstrakt gelangen oder wenn es zu einem bakteriellen Ungleichgewicht kommt, bilden die Immunzellen des Darms Zytokin
e, welche die Entzündungsreaktion steuern. Wenn solche Moleküle das Gehirn erreichen, erzeugen sie Symptome, die wir von einem grippalen Infekt her kennen: Abgeschlagenheit, Schläfrigkeit, Appetitlosigkeit und ein erhöhtes Schmerzempfinden. Drittens steuern Darmbakterien über ihre Stoffwechselprodukte das Ablesen von Genen im Gehirn, die mit dem Risiko für Depressio
n und Demen
z in Verbindung stehen. Darmbakterien produzieren auch Vorstufen von Botenstoffen, was die Kommunikation zwischen Nervenzellen im Gehirn beeinflusst. Ferner produzieren sie einen Teil unseres Körpergeruchs. Damit steuern sie unser Sozialleben und entscheiden mit, wer uns »riechen« kann, wer uns also mag. Dies wiederum beeinflusst unsere Psych
e. Allgemein gilt in diesem Zusammenhang: Gesund und langsam essen erzeugt eher sympathische Gerüche, das Verschlingen eines Hamburgers unterwegs eher unsympathische.
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Abb. 11 Die Darmflor
a kommuniziert mit dem
 Gehirn auf vier Wegen: Über den Vagu
s-Nerv und durch Metabolite, Hormone sowie Immunbotenstoffe. © Aleksandra Kupferberg und Gregor Hasler



Die Ur-Darmflor
a der Hadza: Warum die Bakterienvielfalt verloren ging

Die Entwicklung der heutigen Darmflor
a von Menschen und diversen Menschenaffen geht weit zurück, bis auf gemeinsame Vorfahren dieser Arten. Offenbar haben viele Darmbakterie
n die Evolution zum Homo sapiens über Jahrmillionen begleitet. Ein internationales 
Forscherteam analysierte die genetischen Unterschiede der Darmbakterienfamilien von Menschen, Schimpansen, Bonobos und Gorillas.
[11]
 Sie identifizierten dabei drei Bakterienfamilien: Bacteroidaceae, Bifidobacteriaceae und Lachnospiraceae, zu denen circa zwanzig Prozent der Darmbakterien gehören. Wenn man die Veränderungsrate der Gene berücksichtigt, lässt sich aus den Erbgutunterschieden der Mikroorganismen schließen, wann die verschiedenen Gruppen ihren letzten gemeinsamen Vorfahren hatten. Es stellte sich heraus, dass uns die Darmflora von Schimpansen ähnlicher ist als jene der Gorillas. Die Ur-Darmflora, die wir mit den Schimpansen teilen, ist circa 5,3 Millionen Jahre alt. Interessanterweise sind aber nicht nur die natürlichen Darmkeime, sondern auch die Krankheitserreger mit der Evolution des Menschen verbunden. Zum Beispiel gibt es Berechnungen, wonach der Tuberkuloseerreger den Homo sapiens schon seit mindestens 70 000 Jahren begleitet.

Da Bakterie
n uns schon so lange Gesellschaft leisten, ist es nicht allzu verwunderlich, dass die Verkümmerung der Darmflor
a zum vermehrten Auftreten einiger Krankheiten wie Diabete
s, Adipositas und Autismu
s führt. Diese Krankheiten treten meist in sogenannten »WEIRD
-Gesellschaften« auf. Der Begriff »WEIRD
« steht in diesem Fall für: western, educated, industrialized, rich, democratic, es sind also westliche, gebildete, industrialisierte, reiche, demokratische Gesellschaften gemeint. Die Lebensweise in diesen Gesellschaften, die gekennzeichnet ist durch die Entfernung von Keimen und Bakterien durch übermäßiges Waschen, Kaiserschnittgeburten, eine häufige Verwendung von Antibiotik
a und die Einnahme von raffinierten Nahrungsmitteln, führt zu einer unnatürlichen Darmflora.

Das Volk der Hadza im Norden Tansanias hingegen kennt keine übertriebene Hygiene, keine Kaiserschnitte und keine Antibiotik
a. Und es leidet auch nicht an Diabete
s und Übergewich
t. Die Hadza gehören zu den letzten noch lebenden Populationen Afrikas, die einen Jäger-Sammler-Lebensstil führen. Es gibt allerdings nur noch weniger als 1000 Hadzas. Von diesen führen wiederum nur etwa 200 ein völlig traditionelles Leben, das sich kaum von dem ihrer Vorfahren unterscheidet. Der Rest des Stammes passt sich bereits rapide an die westliche Zivilisation an.

Auf der Suche nach essbaren Pflanzen und Wildtieren wandern die Männer und Frauen 
des ursprünglichen Hadza-Volks stundenlang durch die Savanne. Die Männer jagen Wild mit Pfeil und Bogen und suchen Honig, die Frauen sammeln Pflanzen und Früchte oder graben nach Wurzeln. Es lässt sich öfters beobachten, wie ein Hadza-Jäger geschickt einen Pavian schlachtet und das Fleisch mit anderen Gruppenmitgliedern teilt, die um ein Feuer herumsitzen. Für uns, die wir sterile westliche Verhältnisse gewohnt sind, ist das ein ungewohnter, grausamer Anblick. Dabei wird fast alles gegessen – einschließlich des Gehirns, des rohen Dickdarms
 und des Magens. Auf diese Weise haben die Hadza eine vertraute Beziehung zu verschiedenen Gruppen von Darmbakterie
n entwickelt. Jedes Mal, wenn ein Tier getötet wird, erhalten die Bakterie
n die Möglichkeit, sich von einer Art zur nächsten zu bewegen. Jede Beere, die aus einem Busch gepflückt wird, und jede Knolle, die aus dem Boden ausgegraben wird, verbindet die Hadza mit einer ausgedehnten regionalen Artenvielfalt von Mikrobe
n.

Als Jäger und Sammler variiert die Ernährung der Hadza je nach Jahreszeit drastisch. Die Jäger-Sammler-Diä
t ist sehr eingeschränkt und umfasst im Wesentlichen nur fünf Nahrungsmittel: Fleisch, Beeren, eine Frucht namens Baobab, Knollen und Honig. Fleisch steht vor allem während der Trockenzeit auf dem Speiseplan, weil diese Zeit optimal für die Jagd geeignet ist. In der Regenzeit ernähren sich die Hadza von Beeren und Honig, während Knollen und Baobab das ganze Jahr über vorhanden sind. Eine neue Studie aus Stanford, die in der Zeitschrift Science
 veröffentlicht wurde, legte dar, dass sich die Zusammensetzung der Darmbakterie
n von Saison zu Saison deutlich ändert.
[12]
 Um herauszufinden, wie die sich wiederholende und zyklische Diät die Darmflor
a beeinflusste, sammelten die Wissenschaftler 350 Stuhlproben von 188 Freiwilligen über einen Zeitraum, der etwas über ein Jahr dauerte. Abhängig von der Nahrungsmittelverfügbarkeit entdeckten die Forscher, dass die Darmbakterien im Laufe der Monate stark variierten, wobei die Populationen von einigen Bakterienarten
 zu- und andere abnahmen. So verschwanden etwa 70 Prozent der Darmbakterien zwischen dem Ende der Trocken- und dem Beginn der Regenzeit, um später wiederaufzutauchen. Ihren Höhepunkt erreichte die Bakterienvielfalt in der Trockenzeit, wenn Prevotella-Arten besonders häufig vorkamen. Zwei weitere Arten – die Spirochaetaceae und die Succinivibrionaceae – kommen bei Jägern, 
Sammlern und Kleinlandwirten vor, sind aber in industrialisierten Gesellschaften entweder sehr selten oder gar nicht anzutreffen.

Die Bakterie
n, die die größten jährlichen Schwankungen aufwiesen, gehörten oft zu Bakterienfamilien, die sich im Darm von Menschen mit westlichem Lebensstil nicht auffinden lassen. Andererseits kommt das bei uns als gesund geltende Bifidobakterium im Darm der Hadza nicht vor. Bifidobakterie
n unterstützen den Körper bei der Verarbeitung von Milch- und Getreideprodukten und sind damit unverzichtbar für uns. Die Hadza allerdings nehmen keine Getreide- und Milchprodukte zu sich und brauchen daher auch keine Bakterien, die bei deren Verarbeitung helfen.

Beim Vergleich der »modernen« und »steinzeitlichen« Darmflor
a entdeckten die Forscher aber nicht nur Unterschiede, sondern auch interessante Parallelen. So verschwinden bei den Hadza in der beerenreichen und fleischarmen Regenzeit vorübergehend eben jene Bakterienarten, die auch bei Vegetariern in Europa und Nordamerika selten sind. Essen die Hadza in der Regenzeit weniger Fleisch, das reichlich tierische Fette enthält, und nehmen stattdessen mehr Beeren und Früchte zu sich, die viele Kohlenhydrat
e liefern, werden sie praktisch zu Vegetariern und ihre Darmbakterie
n passen sich dementsprechend an. Welche Bakterie
n gesund oder ungesund für uns sind, hängt also davon ab, wie wir leben und wovon wir uns ernähren. Außerdem scheint sich die Zusammensetzung unserer Darmbakterien aufgrund der jeweiligen Ernährung sehr schnell zu ändern, weshalb wir in der Lage sind, durch eine Ernährungsumstellung einen großen Einfluss auf die Darmflora zu nehmen.

Aufgrund ihrer Ernährung ist es nicht erstaunlich, dass die Hadza-Darmflor
a deutlich vielfältiger ist als die der Bewohner westlicher Nationen. Nicht einmal die kulinarisch begabten Italiener können es mit den Hadza aufnehmen. Obwohl die mediterrane Kost nachweislich gesundheitliche Vorteile bringt, scheint die urzeitliche Ernährung besser in der Lage zu sein, eine vielfältige Darmflora aufrechtzuerhalten. Verantwortlich für den Diversitätsverlust von westlichen Industrienationen könnte neben Hygiene und Antibiotik
a auch die ballaststoffarme Ernährung sein. Interessanterweise verschwinden auch bei den Hadza bestimmte Darmbakterie
n, wenn die Nahrung ärmer an Ballaststoffe
n wird, und kehren zurück, wenn diese wieder zunehmen. Diesen Prozess hat man bei Mäusen 
simuliert. Eine ballaststoffarme Ernährung über mehrere Generationen hinweg verursachte dabei einen Verlust an Bakterienvielfalt, den die Wissenschaftler auch über eine ballaststoffreiche Nahrung nicht wieder rückgängig machen konnten.
[13]
 Spätestens bei der vierten ballaststoffarm ernährten Mäusegeneration hatten die Ballaststoff
e keinen Einfluss mehr auf die Vielfalt der Darmflora. Um sie wieder in ihren ursprünglichen Zustand zu versetzen, mussten die Forscher den Tieren die fehlenden Bakterie
n in Kombination mit Ballaststoffen über die Nahrung zuführen.

Es ist deshalb sinnvoll, auf eine ausreichende Ballaststoffzufuhr zu achten. Resistente Stärken sind als Nährstoffe besonders geeignet, weil sie diejenigen Darmbakterie
n fördern, die Buttersäur
e bilden. Resistent bedeutet in diesem Zusammenhang, dass diese Art von Stärke nicht auf herkömmliche Art und Weise zerlegt und von unserem Körper aufgenommen werden kann. Sie wird von den Verdauungsenzymen nicht gespalten und gelangt nahezu unverändert in den Dickdar
m, wo sie den Bakterien zur Fermentation zur Verfügung steht. Einige der Produkte, zum Beispiel vom Typ 1, sind von faserartigem Gewebe umgeben. Unserem Körper fehlen jedoch die notwendigen Enzym
e, um sie zu zerlegen. Dadurch gelangen sie unverdaut in den Dickdarm und dienen dort als Nahrung für die Darmflor
a. Bei Produkten vom Typ 3 werden durch die Abkühlung einige Stärkemoleküle in resistente Stärkemoleküle umgewandelt (siehe dazu auch die unten stehende Tabelle).

Diese Nahrungsmittel helfen, die Vielfalt der Darmflor
a zu erhöhen. Vermutlich ist es auch gesund, wenn sich die Darmflora wie bei den Hadza über die Zeit wandelt. Dies spricht dafür, sich von saisonalen Nahrungsmitteln zu ernähren.


Tab. 4 Klassifikation von resistenter Stärke (RS), Nahrungsquellen und Faktoren, die die Verdauung beeinflussen.14








	
RS Typ


	
Nahrungsquelle





	
Typ 1


	
Voll und teilweise gemahlenes Getreide, Samen, Hülsenfrüchte





	
Typ 2


	
Rohe Kartoffeln, grüne Bananen, einige Hülsenfrüchte





	
Typ 3


	
Gekochte und abgekühlte Kartoffeln, Brot, Cornflakes, Lebensmittel mit lang anhaltender und/oder wiederholter Hitzebehandlung





	
Typ 4


	
Einige Ballaststoff-Drinks, Lebensmittel mit modifizierter Stärke (bestimmte Brot- und Kuchensorten)









Dysbios
e: Gestörtes Gleichgewicht der Darmflor
a

Ein Ungleichgewicht zwischen den Darmbakterie
n nennt man »Dysbiose
«. Man kann diese in drei Gruppen einteilen. Eine haben wir bereits bei der Clostridien-Darminfektion kennengelernt. Hier führt das Ausrotten von Darmbakterien durch Antibiotik
a dazu, dass eine krank machende Bakterienart, nämlich Clostridium difficile, die Darmflor
a beherrscht. Die zweite Gruppe bezieht sich auf einen Mangel an »guten« Bakterie
n. Ein Beispiel dafür ist der Mangel an Bacteroidetes, den man oft bei chronisch entzündlichen Darmerkrankungen beobachtet. Die dritte Gruppe betrifft die Vielfalt der
 Darmbakterien. Verglichen mit den Hadza leiden fast alle Menschen in westlichen Ländern an einer Dysbiose dieser Art. Den Begriff »Dysbiose« benützt man deshalb erst, wenn die Artenvielfalt extrem gering ist. Mundgeruch, Übelkeit, Magenbeschwerden, Blähungen, Durchfall, Verstopfung, analer und vaginaler Juckreiz und Schwierigkeiten beim Wasserlassen sind häufige Folgen von Dysbiosen.

Dysbiosen haben oft mehrere Ursachen. Neben den Antibiotik
a gibt es eine ganze Reihe von anderen Arzneimitteln, welche die Zusammensetzung der Darmflor
a verändern. Eine neue, hochqualitative Studie weist darauf hin, dass in der Allgemeinbevölkerung Medikamente einen eher größeren Einfluss auf die Darmflora haben als die Ernährung.
[15]
 Nicht nur Antibiotika, sondern auch Abführmittel, Entzündungshemmer und weibliche Hormone. So verringerten zum Beispiel Antibiotika Bakterienarten, hormonelle Verhütungsmittel erhöhten dagegen die Häufigkeit gewisser Bakterienstämme. Auch Beruhigungsmittel (Benzodiazepine), Antidepressiv
a
 und antiallergische Medikamente (Antihistaminika) zeigten eine Wirkung auf die Darmflora. Magensäurehemmer (Protonenpumpen-Inhibitoren), Cholesterin-Senker (Statine), Blutdruck-Senker (Betablocker), Schmerzmittel (Opiat
e), Diabetesmedikamente (Metformin) und Blutgerinnungshemmer (Plättchen-Aggregationshemmer) stehen auf der Liste.

Mehr Forschung ist notwendig, um herauszufinden, ob all diese Veränderungen wirklich negativ sind, also potenziell zu einer Dysbios
e führen. Gewisse Einflüsse könnten auch positiv sein. Es ist nicht ausgeschlossen, dass Antidepressiv
a unter anderem über eine Veränderung der Darmflor
a die Stimmung aufhellen. Aktuell fehlt uns noch das Wissen, wie wir diese Möglichkeiten therapeutisch gezielt einsetzen können. Bei Patienten mit Dysbiose-Symptomen empfehle ich aber in jedem Fall eine ausgewogene Ernährung und das Absetzen unnötiger Medikamente. Es gibt erste Hinweise, dass gewisse Antibiotik
a und Probiotik
a einen günstigen Einfluss auf Dysbiose haben. Bei den Antibiotika ist es deshalb besonders wichtig, nicht alle in den gleichen Topf zu werfen. Manche erzeugen eine Dysbiose, andere lindern sie.

Darmbakterie
n und Übergewich
t: Warum werden manche Menschen leichter dick?

Die steigende Anzahl von Menschen mit Übergewich
t bringt die Forschung auf Hochtouren. Einige neue Studien haben ergeben, dass dabei die Besiedlung des Darms durch verschiedene Bakterie
n eine heiße Spur sein könnte.

In einem der bahnbrechendsten Experimente zur Wechselbeziehung von Darmflor
a und Körpergewicht zogen Wissenschaftler Mäuse auf, die gar keine Darmbakterie
n hatten.
[16]
 An diesen Mäusen kann man die Wirkung von Bakterie
n besonders gut studieren, weil es keine Wechselwirkung mit anderen Bakterien gibt. Den Mäusen wurden von Stuhl-Spendern, in diesem Fall eineiigen Zwillingspaaren, menschliche Darmbakterien übertragen. Diese Paare unterschieden sich nur in einem Punkt: ihrem Gewicht. Ein Zwilling war normal-, der andere stark übergewichtig. Das Ergebnis war atemberaubend: Mäuse, die 
Bakterien von normalgewichtigen Spendern bekommen haben, blieben normalgewichtig; Mäuse, die Bakterien von übergewichtigen Spendern bekommen haben, nahmen zu. Es sieht also ganz danach aus, dass es eine bestimmte Zusammensetzung von Darmbakterien gibt, die zumindest bei Mäusen Einfluss auf das Gewicht hat.

Auf welche Weise könnten Darmbakterie
n unser Gewicht beeinflussen? Dieser Frage ist die Arbeitsgruppe um Peer Bork aus Heidelberg nachgegangen. Die Wissenschaftler konnten zeigen, dass sich die Menschen nach ihren Darmmikroorganismen in drei Enterotype
n – nach dem altgriechischen Wort »enteron« für Darm – einteilen lassen. Die Bakteriengattungen, die bestimmen, zu welchem Enterotyp ein Mensch gehört, sind Bacteroides, Prevotella und Ruminococcus. Diese Klassifizierung ist nicht von der geographischen Herkunft, dem Gesundheitszustand, dem Geschlecht oder dem Alter der Personen abhängig, sondern ist, wie bei Blutgruppen, personenspezifisch.

Die Untersuchung der Stuhlproben zahlreicher Probanden hat gezeigt, dass je nach Ernährungsvorliebe bestimmte Darmbakterie
n besonders gut gedeihen, während andere zurückgedrängt werden (siehe dazu die unten stehende Tabelle). Auch sind manche Bakterie
n effektiver in der Verarbeitung verschiedener Nahrungsmittel als andere. Je effizienter die Darmflor
a die Nährstoffe in Energie umwandelt, desto mehr davon steht dem Körper zur Verfügung und desto höher ist die Wahrscheinlichkeit, dass der Mensch Übergewich
t entwickelt. Die Mikroorganismen des Bacteroides-Darmtyps 1 sorgen offenbar für eine besonders leistungsfähige Verwertung von Kohlenhydrate
n und Proteine
n. Menschen mit diesem Darmtyp ziehen möglicherweise aus entsprechenden Nahrungsmitteln mehr Energie als andere – und nehmen deshalb schneller zu. Laut einer aktuellen Studie, die in der renommierten Zeitschrift Nature veröffentlicht wurde, könnte das tatsächlich der Fall sein.
[17]
 Viele übergewichtige Personen hatten demnach ein vermehrtes Aufkommen der Spezies
 Bacteroides, die, wie oben erwähnt, dafür bekannt ist, selbst schwer verdauliche Nahrung wie Pflanzenfasern abzubauen und dabei in energiereichen Zucke
r umzuwandeln. Da Ballaststoff
e bei den meisten Menschen fast unverdaut wieder ausgeschieden werden, kann für Personen, die eine große Menge dieser Bakterien aufweisen, ein vermeintlich leichter Salat schnell 
zur Kalorienbombe werden.

Der Enterotyp könnte also eine wichtige Rolle bei einer Ernährungsumstellung spielen. Wie bei Medikamenten könnte man vermutlich die Wirksamkeit von Diäte
n deutlich steigern, wenn man den jeweiligen Darmtyp und die Diä
t aufeinander abstimmt. Bis jetzt gibt es allerdings keine einfachen Tests auf dem Markt, um den Enterotype
n zu bestimmen. Indem man aber verschiedene Diäten ausprobiert, wird man leicht herausfinden, in welche Kategorie man gehört. Es gibt Menschen, denen es mit einer vegetarischen Diät viel besser geht, bei anderen wiederum hebt Fleisch deutlich das Wohlbefinden und die Stimmung.


Tab. 5 Die drei Enterotype
n des Menschen






	
Bakterien-

gattung (Darmtyp)


	
Energie-

gewinnung aus . . .


	
Produktion von . . .


	
Abbau von . . .


	
Dominant bei . . .





	
Bacteroides (I)


	
Mehrfach-

zuckern, tierischen Eiweißen und gesättigten Fettsäuren


	
Vitaminen: Biotin (B7), Riboflavin (B2), Pantothen-

säure (B5) und Ascorbin-

säure (C)


	
Kohlen-

hydraten, tierischem Eiweiß und gesättigten Fettsäuren
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Prevotella (II)


	
Proteinen


	
Folsäure, Thiamin (Vitamin B1)


	
Zucker-Protein-Komplexen


	
Vege-
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Rumino-

coccus (III)


	
Verdauung von Zellulose und Zucker-

molekülen


	
Kurzkettigen Fettsäuren (z. B.
 Buttersäure)


	
Zucker-Protein-Komplexen und Kohlen-

hydraten


	
Alles-

essern









Doch nicht allein der Darmtyp bestimmt darüber, ob wir dick werden, sondern auch die Vielfalt der
 
Bakterienarten. So haben Forscher die Darmflor
a von 123 normalgewichtigen und 169 übergewichtigen Dänen mithilfe einer Stuhlprobe untersucht.
[18]
 Die Genanalyse ergab pro Person zwischen 91 000 und einer Million verschiedener Bakteriengene. Die Wissenschaftler konnten so zwei Personengruppen unterscheiden: die mit einer vielfältigen und die mit einer nicht so vielfältigen Darmflora. Und je vielfältiger die Darmflora war, desto weniger wogen die Personen. Diejenigen mit vielfältiger Darmflora wogen demnach im Schnitt bis zu zehn Kilogramm weniger als die mit niedriger Vielfalt. Sie hatten sechs Prozent weniger Körperfettanteil und niedrigere Blutfettwerte. Auch die Empfindlichkeit gegenüber dem Blutzuckerhormon Insuli
n war bei diesen Teilnehmern etwas geringer.

Ferner zeigte sich, dass die Bakterienvielfalt und das Vorkommen gewisser Bakterie
n zusammenhängen. Bei Menschen mit vielfältiger Darmflor
a herrschten Faecali- und Bifidobakterie
n sowie Laktobazille
n vor, bei den Menschen mit geringer Vielfalt Bacteroides, Parabacteroides und Ruminococcus. Diese Letzteren können selbst schwer verdauliche Nahrung besser aufschließen als andere Bakterien, was dazu führt, dass Menschen, die diese Darmbakterie
n besitzen, schneller zunehmen als andere.

Es scheint also, dass Personen mit einer reich und vielfältig besiedelten Darmflor
a ein wesentlich geringeres Risiko haben, übergewichtig zu werden. Das erklärt auch, warum manche so viel essen können, wie sie wollen, und trotzdem nicht zunehmen – und andere trotz strikter Diä
t nur sehr schwer abnehmen. Es braucht eine langfristige Nahrungsumstellung – zum Beispiel weniger Kalorien, weniger Zucke
r und mehr relativen Fettanteil –, um die Darmflora günstig zu beeinflussen.

Gibt es bakterielle Wurzeln des Autismu
s?

Obwohl Autismu
s sich immer mehr ausbreitet, sind die Ursachen dieser Krankheit bis heute nicht endgültig erforscht. Rund 70 Millionen Menschen auf der Welt sind von dieser Erkrankung betroffen. Autistische Kinder fallen vor allem durch schwere Defizite im Bereich des sozialen Miteinanders und der gegenseitigen Kommunikation auf. Sie tun sich besonders schwer damit, Gefühle, Gedanken und Vorstellungen anderer zu verstehen. Außerdem vermeiden 
sie meist den Blickkontakt und zeigen nur ein eingeschränktes Interesse an anderen Menschen, weshalb Beziehungen zu Freunden und sogar Familienmitgliedern eine große Herausforderung darstellen. Normale Kinder weisen Erwachsene gern mit dem Zeigfinger auf etwas hin. Das machen autistische Kinder selten oder gar nie. Sie reagieren weniger, wenn sie ihren Namen hören, und imitieren Erwachsene seltener als gesunde Kinder. Viele autistische Kinder haben spezielle Hobbys und entwickeln besondere Fähigkeiten, zum Beispiel lernen sie viele Fakten auswendig oder sammeln skurrile Dinge. Viele Betroffene haben die Fähigkeit, sich stundenlang mit der gleichen Sache zu beschäftigen. Das große Bedürfnis nach Gleichförmigkeit kann sich dabei auch in stereotypen Bewegungen äußern, zum Beispiel Beinwippen und ständigen Fingerbewegungen vor den Augen.

Internationale Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen dem Grad der Industrialisierung eines Landes und dem vermehrten Auftreten von Autismu
s. Man nimmt an, dass in der industriellen Gesellschaft bestimmte Faktoren wie Pestizide, Dünger, hoher Maiskonsum, fehlende Omega-3-Fettsäuren, raffinierte Lebensmittel und reduzierte Nährstoffdichte das Auftreten dieser Krankheit beeinflussen. Zudem kann sich vermehrtes Vorkommen von Antibiotik
a in der Wasserversorgung auf die Darmbakterie
n auswirken. Einige Studien deuten auf ein Ungleichgewicht der Darmflor
a, sprich Dysbios
e, bei Kindern mit Autismus hin.
[19]
 In einer Untersuchung wurde zum Beispiel festgestellt, dass sich im Darm der Kinder mit Autismus eine bedeutend kleinere Häufigkeit von Bakteriengattungen wie Prevotella, Coprococcus und Veillonellaceae befindet. Die Armut an bestimmten Bakteriengattungen könnte die Anfälligkeit für potenziell schädliche Bakterie
n erhöhen und zu Immunreaktionen im Darm führen.

Interessanterweise hing aber die Dysbios
e – entgegen der naheliegenden Vermutung – nicht mit der Diä
t oder den Darmsymptomen, sondern tatsächlich mit der Ausprägung des Autismu
s zusammen. Das könnte ein Hinweis darauf sein, dass Bakterie
n nicht die Folge einer Diät, sondern die wahren Verursacher von sozialen Defiziten sind. Trotz dieser Erkenntnisse ist es aber unklar, welche Bakterienarten bei Autismus spezifisch verändert sind. Es ist auch möglich, dass je nach Form von Autismus eine andere Art von Dysbiose eine Rolle spielt.

Spannend ist, dass auch das Übergewich
t
 der Mutter bereits ein Risikofaktor für die Entwicklung von Autismu
s sein könnte. Übergewichtige Frauen haben ein leicht erhöhtes Risiko, ein Kind mit Autismus zur Welt zu bringen. Die Ergebnisse einer relativ neuen Tierstudie deuten zudem auf einen möglichen Zusammenhang zwischen der Ernährung einer schwangeren Frau und den Mage
n-Darm-Problemen bei vielen Kindern mit Autismus hin.
[20]
 In dieser Studie verglich man zwei Gruppen weiblicher Mäuse. Die Kontrollgruppe wurde acht Wochen lang vor der Paarung mit Standardfutter gefüttert, die andere Gruppe bekam Nahrung mit mehr als viermal so viel Fet
t zu fressen, was unweigerlich zu Übergewicht führte. Die Mäuseembryos, die einer fettreichen Ernährung ausgesetzt waren, zeigten nach der Geburt deutlich weniger Interesse an sozialer Interaktion und waren ängstlicher, was den Symptomen von Autismus beim Menschen ähnelt. Gleichzeitig wiesen sie auch eine andere Zusammensetzung der Darmflor
a auf. Die Konzentration des Bakteriums Lactobacillus reuteri, das die Produktion von Oxytoci
n in Neuronen fördert, war drastisch verkleinert.

Dem Hormon Oxytoci
n sind wir bereits im Kapitel über den Vagus-Ner
v begegnet. Es fördert das soziale Interesse und hemmt soziale Ängste. Daher ist es auch nicht verwunderlich, dass sich die Mäusebabys der übergewichtigen Mütter scheu verhielten und mit anderen Mäusen keinen Austausch suchten. Den Forschern gelang es, die kontaktvermeidenden Mäuse sozialer zu machen, indem sie deren Trinkwasser mit aus dem menschlichen Darm isolierten Lactobacillus reuteri versetzten. Daraufhin normalisierte sich der Oxytocin-Spiegel und die soziale Zurückhaltung verschwand.

Andere Studien ergaben, dass Lactobacillus reuteri nicht nur Oxytoci
n, sondern auch die Ausschüttung von GAB
A
 im Gehirn fördert. Auch GABA
 sind wir schon begegnet. Es ist der wichtigste Botenstof
f, der das Gehirn beruhigt. GABA
 kann die Veränderungsangst bei Autismu
s senken und zu einer Abnahme von stereotypen Bewegungen führen.

In einer hochstehenden Studie, welche die renommierte Fachzeitschrift Cell
 veröffentlichte, wurde der Stuhl autistischer Menschen Mäusen in den Darm gespritzt. Dadurch verhielten sich diese zunehmend autistisch, was ein klarer Beleg dafür ist, dass Stuhlbakterien ursächlich an der Entstehung von Autismus beteiligt sind.
[21]
 Die krankmachende Darmflora zeichnete sich durch eine geringe Vielfalt der Bakterienarten aus, was eine typische Folge industrialisierter, westlicher Ernährung ist. Die Folge der verarmten Darmflora war unter anderem ein Mangel an Taurin, das für die Hirnentwicklung notwendig ist und das GABA
-System stärkt. Die Verabreichung von Taurin in der Schwangerschaft und während der späteren Hirnentwicklung schwächte das autistische Verhalten der Mäuse ab. Diese revolutionären Studien werfen die Frage auf, ob solche Behandlungen mit Bakterie
n oder bakteriellen Stoffwechselprodukten wie Taurin auch bei Menschen mit Autismu
s wirksam sein können.

Eine ziemlich kleine Studie aus Ägypten untersuchte den Effekt der Probiotik
a auf das Verhalten bei Menschen mit Autismus. Im Rahmen der Untersuchung haben 30 autistische Kinder über einen Zeitraum von drei Monaten jeden Tag einen Mix aus drei
 Bakterienarten bekommen: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus und Bifidobacterium longum.
[22]
 Nach diesen drei Monaten ließ sich tatsächlich eine Besserung der autistischen Symptome beobachten. Auch wenn in Bezug auf die genaue Wechselwirkung zwischen Bakterien und Gehirn noch ziemlich viele Fragen offen sind, könnte sich die Verabreichung von Probiotika auf lange Sicht als neue Behandlungsoption bei Autismus erweisen.

Neben Probiotik
a schwören viele Eltern autistischer Kinder auf spezifische Diäte
n, die angeblich autistische Symptome reduzieren. Im August 2013 erschien eine Fallstudie über ein Mädchen mit Autismu
s, das zusätzlich an Epilepsi
e litt und nicht auf herkömmliche Therapien ansprach.
[23]

 Unter einer ketogenen, gluten- und kaseinfreien Diät mit reichlich Gemüse und Kokosöl – aber ohne Getreide und Milchprodukte – traten deutliche Verbesserungen im Hinblick auf ihre Epilepsie ein, sodass sie bereits vierzehn Monate nach Beginn der Diät anfallsfrei war. Der günstigen Wirkung einer ketogenen Diät auf die Epilepsie sind wir schon in einem früheren Kapitel begegnet. Wenig überraschend hat das stark übergewichtige Mädchen durch diese Extremdiät abgenommen. Gleichzeitig wurden ihre schulischen Leistungen besser und ihr Intelligenzquotient stieg um 70 Punkte. Mit der Zeit gingen auch die autistischen Symptome so stark zurück, dass sie mit den üblichen Fragebögen nicht mehr nachweisbar waren.

Diese Fallstudie weckte das Interesse zahlreicher Ärzte und Wissenschaftler für den 
Zusammenhang zwischen Glutenkonsum und Autismu
s. Doch obwohl viel darüber berichtet wird, sind mir keine wirklich guten Studien bekannt, die diesen Zusammenhang bestätigen. Auf das Thema Glute
n werde ich im nächsten Kapitel noch einmal zu sprechen kommen.

Depressio
n, Stres
s, Angs
t: Eine mögliche Folge von Dysbios
e?

Eine meiner Patientinnen, die ich hier Simona nenne, hatte schon viele Arztpraxen besucht, bevor sie zu mir kam. Seit Monaten litt sie unter Müdigkeit, Lustlosigkeit, gedrückter Stimmung, Vergesslichkeit und Konzentrationsstörungen. Ihre Unfähigkeit klar zu denken, zu planen und zu entscheiden führte dazu, dass sie als Direktionssekretärin nicht mehr arbeiten konnte. Selbst bei der Versorgung ihrer kleinen Tochter brauchte sie die Unterstützung ihrer Mutter. Dies kränkte sie sehr und sie wünschte sich oft, lieber zu sterben, als allen zur Last zu fallen.

Leider hatte ihr keines der bisher verschriebenen Medikamente gegen Depressio
n oder Angs
t dauerhaft geholfen. Selbst der Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik hatte nicht zu einer merkbaren Besserung ihres Zustandes geführt. Mir wurde sie dann mit der Diagnose einer therapieresistenten Depression zugewiesen. Damit sind Depressionen gemeint, die auf mehrere herkömmliche Therapien nicht ansprechen. Ich verstärkte ihre antidepressive Therapie mit Lithiu
m und Schilddrüsenhormo
n und schließlich mit einem Antipsychotikum. Doch auch diese Maßnahmen bewirkten keine Besserung.

Nach circa einem Jahr gescheiterter Therapieversuche, die mich ziemlich verzweifeln ließen, verschlechterte sich Simonas Akne, an der sie seit der Pubertät litt. Es bildeten sich eitrige Abszesse. Ich wies sie einem mir bekannten Hautarzt zu, der sie nach Absprache mit mir mit dem Antibiotiku
m Minocyclin behandelte. Dadurch besserte sich die Akne, und auch die depressiven Symptome gingen langsam, aber stetig zurück. Die antidepressive Therapie schien nun viel besser anzuschlagen. Simona konnte klarer denken und verspürte mehr Lebenskraft. Sie konnte ihre Tochter nun wieder selbst betreuen.

Diese Erfahrung steigerte mein Interesse am Zusammenhang zwischen Bakterie
n und Depression (zum Einfluss der Darmbakterien auf weitere neurologische und psychiatrische Erkrankungen siehe Abb. 12
). Inzwischen gibt es tatsächlich kleine und vorläufige Studien, die zeigen, dass Antibiotik
a gegen Depressionen wirksam sein könnten.
[24]
 Die eindrücklichsten Daten zu Depression und Darmbakterie
n stammen jedoch aus der Tierforschung. In einer erstaunlichen Studie wurden menschliche Stuhlproben von sowohl gesunden als auch depressiven Menschen auf keimfreie Mäuse übertragen.
[25]
 Die Darmflor
a der depressiven Patienten wies eine andere Zusammensetzung auf als die der gesunden Personen – das hatten die vorherigen Stuhluntersuchungen ergeben. Die Mäuse, die mit den Darmbakterien der Gesunden besiedelt wurden, veränderten ihr Verhalten nicht. Dagegen entwickelten die Mäuse kurz nach der Aufnahme der Spender-Darmflora von depressiven Patienten typisch depressive Verhaltensweisen wie Ängstlichkeit, schnelles Aufgeben und geringe Aktivität. Die Darmbakterien der depressiven Patienten haben also auch die Mäuse in einen depressionsartigen Zustand versetzt. Das könnte ein Hinweis auf einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Darmflora und mentaler Gesundheit sein.

Studien an Ratten bestätigten diesen Befund. Chemische Analysen des Gehirns zeigten, dass bei den ängstlich-lethargischen Ratten die Konzentration von Tryptopha
n und Kynurenin im Vergleich zu Ratten mit gesunder Darmflor
a verändert war. Diese Aminosäure
n, die Teil des Serotoni
n-Stoffwechsels sind, gelten als Mitverursacher von Depressionen. Es ist bekannt, dass Bakterie
n die Konzentration dieser Aminosäuren beeinflussen können.

Ein anderer wichtiger Botenstof
f, der bei Depressio
n und Angs
t eine Rolle spielt, ist GAB
A
. Bereits vor sechs Jahren hat das irisch-kanadische Forscherteam um Javier Bravo vom University College Cork eindrücklich gezeigt, welchen Einfluss Milchsäurebakterie
n auf GABA
 und somit auch auf die depressiven Symptome bei Mäusen haben. Die Forscher fütterten eine Gruppe von gesunden Mäusen kontinuierlich mit Fleischbrühe, die die Milchsäurebakterien Lactobacillus rhamnosus enthielt. Einer weiteren Mäusegruppe, die als Kontrollgruppe diente, gaben die Forscher Fleischbrühe ohne probiotische Bakterie
n. In den nachfolgenden Verhaltensexperimenten wies die Versuchsgruppe dann tatsächlich weniger Anzeichen von Stres
s
, Ängstlichkeit und depressivem Verhalten auf als die Kontrollgruppe. Die mit Probiotik
a gefütterten Mäuse hielten sich zum Beispiel viel häufiger als ihre Artgenossen in den offenen Bereichen eines Labyrinths auf. Interessanterweise war aber auch das Gehirn der Mäuse verändert. Die mutigen Nager zeigten eine erhöhte Konzentration der GABA
-Rezeptoren in der Hirnrind
e des Stirnlappen
s und eine geringere Konzentration der GABA
-Rezeptoren im Hippocampu
s.
 Diese
 Befunde faszinieren mich deshalb,
 weil ich während meines Aufenthalts am National Institute of Mental Health nachweisen konnte, dass bei Menschen mit Panikstörun
g die GABA
-Rezeptoren im Vorderhir
n vermindert und im Hippocampus vermehrt waren.
[26]
 Es scheint mir deshalb plausibel, dass eine Behandlung mit Lactobacillus rhamnosus bei der Panikstörung wirksam sein könnte.

Die Trennung von der Mutter bedeutet für die meisten Kinder großen Stres
s. Vernachlässigung in der Kindheit kann langfristig das Risiko für Depressionen erhöhen. Neue Studien zeigen, dass bei den langfristigen Auswirkungen von Trennungsstres
s die kindliche Darmflor
a eine Rolle spielen könnte. Die Wissenschaftler um Premysl Bercik setzten Mäuse Stress aus, indem sie sie schon kurz nach der Geburt täglich drei Stunden von ihren Müttern trennten.
[27]
 Ein Teil der Mäuse hatte eine natürliche Zusammensetzung der Darmbakterie
n. Der andere Teil der Mäuse war in einer völlig keimfreien Umgebung aufgewachsen und hatte keine Bakterie
n im Darm. Der Stress hatte bei den beiden Mäusegruppen ganz unterschiedliche Folgen. Die Trennung vom Muttertier führte bei denen, die eine natürliche Besiedlung im Darm aufwiesen, zu einer deutlichen Veränderung der Darmflora. Die Mäuse zeigten ängstliches und depressionsartiges Verhalten. Die Konzentration von Stresshormonen stieg an. Auch bei den keimfreien Mäusen wurden vermehrt Stresshormon
e ausgeschüttet, doch veränderte ihr Verhalten sich dadurch nicht. Ohne Darmbakterien konnte der Stress den Mäusen offenbar weniger anhaben. Als die Wissenschaftler allerdings die gestressten Mäuse ohne Keime im Darm zu den Mäusen mit normaler Darmflora in den Käfig setzten, besiedelten die Darmbakterien auch die keimfreien Mäuse. Und nach wenigen Wochen zeigten auch diese Mäuse ängstliches Verhalten.

Ein anderer Versuch dagegen funktionierte nicht: Als die Forscher ausgeglichene Mäuse ohne Darmbakterie
n
 und gestresste Mäuse mit Darmbakterien zusammenführten, löste das weder Angs
t noch Depressio
n aus. Offenbar bewirkt also erst eine bestimmte Kombination aus veränderter Darmflor
a und stressbedingten Veränderungen im Hirn eine Depressivität. Dies unterstreicht das Ziel dieses Buches: Wir müssen uns in der Stressforschung von Ein-Organ-Modellen verabschieden und lernen, die Darm-Hirn-Connection als Grundlage von stressbedingten Krankheiten zu verstehen.

Die Testergebnisse zu Stres
s und Darmbakterie
n stimmen überein mit Studien, die zeigen, dass eine Antibiotikagabe die Darmflor
a von Nagern verändert und angstlösend wirken kann. Nach Absetzen des Antibiotikums normalisiert sich die Darmflora der Tiere und die Ängstlichkeit kehrt zurück. Künftige Forschung wird zeigen, inwiefern Antibiotik
a bei Stresskrankheiten eine Therapieoption sein könnten.

Neben den Antibiotik
a werden auch Probiotik
a zur Behandlung von Angs
t und Depressio
n untersucht. Zumindest bei Mäusen ist es gelungen, durch probiotische Bakterie
n ängstliche und depressive Verhaltensweisen zu hemmen. So hat ein Forschungsteam um den Franzosen Michaël Messaoudi bei Ratten durch die Zugabe des Lactobacillus helveticus R0052 und Bifidobacterium longum R0175 Angstsymptome verringern können. Ein anderes Bakterium, das die Stresssymptome bei Ratten lindern kann, ist Bifidobacterium infantis. Dieses Bakterium spielt beim Serotonin-Stoffwechsel eine Rolle. Medikamente, die Serotoni
n als Botenstof
f erhöhen, wirken antidepressiv. Also könnte man sich auch vorstellen, dass Bakterien durch die Förderung der Serotonin-Produktion antidepressiv wirken könnten.

Der Weg vom Tierversuch zu neuen Therapien bei Menschen ist leider lang und steinig. Über 80 Prozent der Therapien, die bei Nagern antidepressiv wirken, zeigen beim Menschen keine Wirkung. Die Chancen, dass sich eine der vielen erwähnten Manipulationen der Darmflor
a beim Menschen als wirksam gegen Stresszustände herausstellen wird, scheinen mir jedoch realistisch zu sein.
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Abb. 12 Darmbakterie
n haben Einfluss auf viele neurologische und psychiatrische Erkrankungen.







Darmbarriere und Darmimmunsystem: Warum wir so verletzlich sind

mit Aleksandra Kupferberg und Claudia Bakaj

Warum macht die Gripp
e depressiv?

Jeder, der einmal an einer Gripp
e oder einer bakteriellen Infektion litt, hat selbst erfahren, dass Kranksein mit Symptomen verknüpft ist, die man sonst als depressiv bezeichnen würde: Das Interesse an Aktivitäten und an neuen sozialen Kontakten, ja selbst der Appetit nimmt ab. Man wünscht sich, in einer gewohnten, sicheren Umgebung zu sein. Sex ist keine Option. Der Schlaf ist nur oberflächlich und man wacht in der Nacht mehrmals auf. Tagsüber ist man erschöpft, auch wenn man gar nichts geleistet hat. Für die Hilfe von Familienangehörigen und Freunden ist man zwar dankbar, so wirklich freuen kann man sich darüber aber auch nicht. Die Stimmung ist eher gereizt, das Denken negativ und pessimistisch. Alles tut weh. Wird das je wieder gut?

Dieser Zustand ist nicht nur in Bezug auf die erwähnten Symptome, sondern auch neurobiologisch gesehen mit gewissen Formen der Depressio
n verwandt. Er wird durch das Immunsyste
m verursacht. Der Sinn davon ist, den Kranken zu schützen, damit er nicht mit zusätzlichen Viren und Bakterie
n angesteckt wird: Keine neue Umgebung, kein Kontakt mit fremden Personen und eine Diä
t, die sich auf geringe Mengen bekannter Nahrungsmittel beschränkt.

Da 80 Prozent des Immunsystems im Darm angesiedelt sind, betrachte ich diese Wirkung des Immunsystems auf die Psych
e als Teil der Darm-Hirn-Connection. Diese wird über den Vagu
s-Nerv, Immunzellen, die vom Darm ins Hirn einwandern, und durch Zytokin
e gesteuert. Dazu gehören Interferon
e, Interleukine und 
Tumornekrosefaktoren. Das sind kleine Eiweißmoleküle, welche die Aufgabe haben, das Wachstum und die Differenzierung von Immunzellen zu steuern. Zusätzlich koordinieren gewisse Zytokine die allgemeinen Entzündungsreaktionen wie Fieber, Rötung, Schwellung und die depressive Reaktion. Diese Reaktion dient, wie oben beschrieben, dem Schutz vor weiteren Ansteckungen, ferner schützt sie aber auch vor psychischer und körperlicher Überforderung, welche die Arbeit des Immunsystems stören könnte.

Die Macht der Zytokin
e auf die Psych
e habe ich besonders eindrücklich erlebt, als ich am Universitätsspital Zürich die Aufgabe hatte, Patienten zu betreuen, deren Leber mit Viren infiziert war und die deshalb an einer chronischen Hepatiti
s litten. Damals war die Standardtherapie, den Patienten ein bestimmtes Zytokin zu verabreichen, nämlich Interfero
n, um die Immunabwehr zu stärken. Die Leberspezialisten meldeten die Patienten bei mir an, bevor sie eine Interferonbehandlung begannen, weil bis zu ein Drittel der Patienten unter der Therapie depressiv wurde. Ich musste also im Voraus abklären, ob besondere Risikofaktoren für die Entstehung einer Depressio
n vorlagen, zum Beispiel frühere depressive Phasen, depressive Verwandte oder fehlende soziale Unterstützung. Bei einem hohen Depressionsrisiko verschrieb ich bereits vor der Interferon-Therapie ein Antidepressivu
m, um der depressiven Reaktion vorzubeugen. Während und nach der Behandlung untersuchte ich die Patienten, um depressive Symptome zu erkennen und zu lindern.

Damals gab es die Theorie, dass Interferon
e keine richtige Depressio
n verursachen, sondern bloß die körperlichen Symptome der Depression, sprich Erschöpfung, Schlafstörung, fehlender Appetit und erhöhtes Schmerzempfinden. Schon bald bemerkte ich aber, dass diese Theorie nicht korrekt war. Einige Patienten berichteten über eine drastische Veränderung des subjektiven Erlebens. Es entstand eine Lustlosigkeit, die sich nicht nur auf körperliche Anstrengung bezog, sondern zum Beispiel auch die Lieblingssendung oder die Lieblingslektüre betraf.

Eine Patientin ist mir besonders in Erinnerung geblieben. Sie war Mutter von fünf Kindern. Ihr Mann entwickelte nach der Kündigung seiner Stelle eine schwerwiegende Heroinabhängigkeit. Sie musste sich weitgehend allein um ihre Kinder und ihren Mann kümmern und arbeitete zusätzlich als Sozialarbeiterin in einer Klinik, um Geld zu 
verdienen. Eine riesige Aufgabe. Als ich sie kennenlernte, war sie zurecht stolz auf ihre Leistung. Sie hatte nur leichte Schuldgefühle, ihre Familie und ihre Arbeit wegen der Behandlung ihrer Hepatiti
s für eine Weile zu vernachlässigen. Unter Interfero
n entwickelte sie dann plötzlich pessimistische Gedanken und Gefühle, die sie vorher nie gehabt hatte. Sie zweifelte an ihrer Kompetenz als Mutter. Dass ihr zweitältester Sohn im Rechnen Mühe hatte und sich schlecht konzentrieren konnte, erlebte sie als ihr eigenes Verschulden. Sie überlegte sich auch, ob sie an der Krankheit ihres Mannes Schuld trage. Dabei vergaß sie, dass er alle Therapien ablehnte und nicht bereit war, aktiv an seiner Suchtproblematik zu arbeiten. Als Sozialarbeiterin wurde sie sehr geschätzt, doch auch diese Leistung zog sie in Zweifel. Sie fühlte sich von allem überfordert, verlor oft die Kontrolle über ihre Gefühle, was ihr früher nie passiert war, und weinte während den Sitzungen bei mir oft hemmungslos.

In regelmäßigen Gesprächen unterstützte ich sie moralisch und behandelte sie mit einem Antidepressivu
m. Diese Behandlung erbrachte eine deutliche Besserung. Einige Wochen nach Absetzen des Interferons normalisierte sich ihr Zustand vollständig. Sie war wieder die stolze und glückliche Mutter. Die Begegnung mit der Patientin war für mich eine eindrückliche Demonstration, dass das Immunsyste
m einen schweren depressiven Zustand verursachen kann, auch bei Personen, die vorher nie depressiv waren. Die depressive Phase der Patientin hatte übrigens auch eine gute Seite. Ihre Familie erkannte, dass sie vollständig von ihr abhängig war. Die Kinder übten nun mit Erfolg Druck auf den Vater aus, eine Suchttherapie in Angriff zu nehmen.

Damals hatte man die Vorstellung, dass Zytokin
e zu sozialem Rückzug führen, damit die Betroffenen vor weiteren Infektionen geschützt sind. Viele meiner Patienten klagten aber über die Einsamkeit und den Mangel an sozialen Kontakten, nachdem sie Interfero
n erhalten hatten. Neue, revolutionäre Forschung belegt nun, dass Zytokine das Interesse an neuen Beziehungen tatsächlich senken, gleichzeitig aber das Bedürfnis nach Zusammensein mit vertrauten Personen steigern.
[1]
 In diesem Sinne rufen uns die Zytokine auf, unsere lokalen und vertrauten Beziehungen zu stärken. Wie ich in meinem Buch Resilien
z: Der Wir-Faktor
 bereits beschrieben habe, sind gerade diese Beziehungen für unsere Resilienz entscheidend.

Zytokin
e
 verändern unsere sozialen Bedürfnisse, und umgekehrt beeinflusst unser Sozialverhalten das Immunsyste
m. Am besten belegt ist dies dadurch, dass Einsamkeit zur übermäßigen Ausschüttung von Zytokinen führt. Schon die Gefahr sozialen Ausschlusses, sozialer Diskriminierung und des Wegfalls wichtiger Bezugspersonen aktiviert das Immunsystem. Vermutlich hat dies damit zu tun, dass in Urzeiten diese Faktoren die Wahrscheinlichkeit von Verwundungen, unreiner Nahrung und Vergiftung dramatisch erhöhten. Allein waren unsere Urahnen Räubern und wilden Tieren schutzlos ausgeliefert und hatten keine Zeit, ihre Nahrung sorgfältig auszuwählen. Aus all diesen Gründen ist es möglich, durch Sicherheit und soziale Unterstützung das Immunsystem zu bremsen, sodass ein Mage
n-Darm-Grippevirus nicht mehr als etwas Müdigkeit verursacht.

Das Immunsyste
m von Frauen ist sensibler als das von Männern. Das zeigt sich schon daran, dass Frauen im Durchschnitt weniger Impfstoff benötigen, um gegen einen bestimmten Erreger immun zu werden. Ferner verursachen Zytokin
e bei Frauen häufiger depressive Symptome als bei Männern. Beide Faktoren tragen dazu bei, dass Frauen im Durchschnitt doppelt so häufig an Depressionen leiden als Männer.

Viele psychiatrische Krankheiten verlaufen episodisch. Das heißt, es gibt Phasen, in denen die Schwere der Symptome und die Krankheitsaktivität stark zunehmen, um dann nach Wochen oder Monaten wieder deutlich abzunehmen. Sehr typisch ist dies für depressive und manische Episoden. Oft können die Patienten genau sagen, an welchem Tag und an welchem Ort die Episode anfing und wann sie aufhörte. Bei der Schizophreni
e spricht man nicht von Episoden, aber man spricht von Rückfällen, während derer die Krankheitsaktivität in kurzer Zeit stark zunimmt. Aber auch Angs
t, Panik und emotionale Instabilität verändern sich deutlich über die Zeit.

Die episodische Natur psychischer Störungen kann man nur schlecht durch Gene, belastende Kindheitserfahrungen oder den Mangel eines Botenstoffs verstehen. Bei Frauen erklären starke Veränderungen der Geschlechtshormone vor der Menstruation, nach der Schwangerschaft oder zu Beginn der Postmenopause gewisse Krankheitsphasen. Zudem ist oft psychologischer Stres
s ein Auslöser einer Episode mit vermehrter Angs
t und Depressio
n
. Er bestimmt aber selten die Länge der Episode. Auch das Absetzen von Medikamenten kann Krankheitsphasen provozieren. Doch nicht alle Episoden können durch diese Faktoren erklärt werden.

So nehmen im Verlauf psychischer Störungen sogenannte »spontane Episoden« zu, das heißt Krankheitsphasen, die keine klare Ursache oder keinen klaren Auslöser haben. Das Darmimmunsyste
m könnte bei diesen Episoden eine wichtige Rolle spielen. Der Verdacht besteht deshalb, weil dieses System selbst eine episodische Aktivität aufweist. Neben Infektionen verlaufen auch Autoimmun-Prozesse typischerweise in Phasen oder Schüben.

Aus all diesen Gründen wurde versucht, Depressionen mit entzündungshemmenden Schmerzmitteln, zum Beispiel Aspirin, oder mit Antikörper
n gegen Zytokin
e, zum Beispiel gegen Interleukin-6, zu behandeln. Der Erfolg war leider nicht durchschlagend. Dies könnte damit zusammenhängen, dass die auslösende Immunaktivierung vor der depressiven Episode stattfindet. Damit würde die therapeutische Entzündungshemmung zu spät einsetzen. Laufende Studien untersuchen daher den Nutzen regelmäßiger Einnahme geringer Mengen von Aspirin, zum Beispiel 70 mg täglich, zur Verhütung von Depressionen. Diese Methode hat sich bereits zur Vorbeugung von Darmkrebs und Herzkrankheiten bei gewissen Personengruppen im Alter von 50 bis 69 Jahren als wirksam erwiesen.
[2]


Leider hat die regelmäßige Einnahme von entzündungshemmenden Medikamenten jedoch auch unerwünschte Wirkungen. Aspirin erhöht zum Beispiel die Blutungsgefahr. Deshalb lohnt es sich, andere Maßnahmen ins Auge zu fassen, die das Darmimmunsyste
m in der optimalen Balance halten.

Die Abwehr beginnt im Mun
d

Ich werde Sie nun auf einen Spaziergang vom Mun
d bis zum Darmausgang mitnehmen und Ihnen Schritt für Schritt zeigen, wie sich unser Körper gegen die Gefahren der verschluckten Außenwelt wehrt, und was wir tun können, um diese Abwehr zu unterstützen.

Der Speiche
l, der unseren Mun
d gesund hält, ist ein spannender Beginn dieses Spaziergangs. Bis zu eineinhalb Liter Speichel wird 
täglich produziert und verschluckt. Das heißt, unser Mund wird unter »laufendem Wasser« dauernd gereinigt. Dadurch werden täglich Milliarden von Bakterie
n, Pilzen und Viren in den Mage
n geschwemmt. Speichel enthält viele gesunde Stoffe. Zum Beispiel Schleim, der die Mundschleimhäute und Zähne pflegt, Schadstoffe aufnimmt und entsorgt. Ferner enthält er antibakterielle Stoffe wie Lysozym, Laktoferrin und Immunglobuline. Diese zerstören Bakterien, die wir mit der Nahrung aufnehmen.

»Sich die Wunden lecken« ist eine gängige Redewendung. Tatsächlich scheint diese Methode zu helfen, die Wundheilung zu verbessern. Ein Großteil der Wirkung kommt durch die Reinigung der Wunde mit einer pflegenden Flüssigkeit, dem Speiche
l, zustande. Ferner ist nicht ausgeschlossen, dass die darin enthaltenen antibakteriellen Enzym
e krank machende Erreger sofort abtöten. Darüber hinaus regen Wachstumsfaktoren die Wundheilung an. Indem wir also unsere Wunden lecken, stellen wir der Haut unsere hochraffinierte Mun
d-Darm-Abwehr zur Verfügung.

Speiche
l enthält Verdauungsenzym
e, die vorwiegend große Zuckermoleküle in kleinere verwandeln, die süß schmecken. Die Existenz dieser Enzym
e erfährt man, indem man etwas Brot im Mun
d zerkaut und dabei feststellt, dass der Geschmack des Brotes süßer wird. Dieses Experiment veranschaulicht meine Empfehlung, möglichst wenig Brot zu essen, da dieses bereits im Mund zu reinem Zucke
r verwandelt wird. Selbst Vollkornbrot wird im Mund ziemlich süß, was die wissenschaftlichen Befunde bestätigt, dass der Zucker auch aus »gesundem« Brot sehr schnell herausgelöst wird.
 Und zu viel Zucker in der Mundhöhle kann bekanntlich die Entstehung von Karies begünstigen.

Die Produktion des Speichels wird vom vegetativen Nervensyste
m gesteuert. Der Stressnerv Sympathiku
s, dem wir schon begegnet sind, macht ihn dickflüssig, indem er den Schleim-Gehalt erhöht. Dies stört ein genussvolles Essen, verbessert aber die Atmung, schützt die Atemwege vor kalter Luft und entspricht der allgemeinen Stressdoktrin: mehr Muskelleistung, mehr Herz- und Lungen-Aktivität, weniger Verdauung und Regeneration. Der Parasympathiku
s, zu dem der Vagu
s-Nerv zählt, macht den Speiche
l dagegen wässrig. Das ist gut für die Nahrungsaufnahme, die Verdauung und den kulinarischen Genuss. Diese nervliche Regulierung ist mit ein Grund, warum Sport und Stres
s zur 
Gewichtsabnahme führen können.

Ein Mangel an Speiche
l schwächt die Immunabwehr deutlich, was sich in Zahnproblemen, Wunden an Lippen und Mundschleimhaut und erhöhter Anfälligkeit für Erkältungen widerspiegelt. Das Alter, aber auch viele Medikamente, Stres
s, Rauchen und Alkoholkonsum fördern den Speichelmangel. Ausreichende Flüssigkeitszufuhr, Mundspülungen und künstlicher Speichel stärken hingegen die Speichel-Mundabwehr.

Ein zentrales Element der Immunabwehr im Mun
d hat der moderne Mensch hingegen verloren: ein Ökosystem aus gesunden Bakterie
n. Es mag paradox klingen, doch Bakterien sind ein wichtiger Faktor bei der Abwehr von Bakterien. Die guten Bakterien können Gifte produzieren, die krank machende Bakterien vertreiben oder sogar töten. Die natürlichen Mund- und Darmbakterie
n sind unsere Hunde, die uns vor den Wölfen schützen. So hatten Jäger und Sammler, die vor 10 000 Jahren lebten, deutlich bessere Zähne als wir. Karies war kaum bekannt. Neuere Forschung zeigt, dass unsere Vorfahren über mehr verschiedene und deutlich vielfältigere Mundbakterien verfügten als wir.
[3]
 Mit dem Aufkommen der Landwirtschaft und damit des Verzehrs großer Mengen an Kohlenhydrate
n nahm diese Vielfalt ab. Ferner begannen zuckerliebende Bakterien die Mundflora zu dominieren, die früher kaum vorhanden waren: Streptokokke
n und Staphylokokken, die viele Krankheiten wie Lebensmittelvergiftungen, Scharlach, Angina und schwere Hirn-, Haut- und Lungenentzündungen verursachen. Infektionen mit diesen Bakterien erzeugen im Übrigen auch Angs
t und Depressio
n. Eines dieser Bakterien, Streptococcus mutans, ist für Karies hauptverantwortlich. Es verwandelt Zucke
r in Säure, welche den Zahnschmelz angreift.

Unser Mun
d ist also ein eindrückliches Beispiel für die Zerstörung eines über Jahrtausende entwickelten Ökosystems. Mit zuckerdurchsetzten Nahrungsmitteln haben wir die Urbakterien weitgehend abgetötet. Diese Vernichtung ist nicht mehr rückgängig zu machen. Versuche, mit Probiotik
a den Mund neu zu besiedeln, sind alle fehlgeschlagen. Wir wären ja auch nicht bereit, die ursprüngliche Mundflora durch eine strikte Steinzeitdiät aufrechtzuerhalten.

Das Fehlen der Urbesiedelung im Mun
d bringt viel Arbeit mit sich: Wir müssen mehrmals täglich mit einer Bürste direkt in das 
Ökosystem der Mundflora eingreifen. Ziel ist es dabei, das krank machende neue Ökosystem weitgehend wegzufegen. Nach dem Zähneputzen reduziert sich die Anzahl von Streptokokke
n denn auch auf 100 000 pro Zahn. Mit dieser Anzahl ist die Säure-Produktion auf ein Maß reduziert, dass für die meisten Zähne erträglich ist. Ferner stärken wir unsere Zähne täglich mit Fluor. Trotz all dieser Maßnahmen ist Karies bei modernen Menschen jedoch viel häufiger als bei Urmenschen und Neandertalern.

Schlecht gepflegte Zähne sind zudem eine wichtige Quelle chronischer Entzündungen. Diese gehen einher mit einer gestörten Mundflora. Bakterie
n, die sich in Wunden der Mundhöhl
e ausbreiten, geraten so mühelos in die Blutbahn. Gut bekannt ist, dass diese zu Arthritis und Herzkrankheiten beitragen, vielleicht auch zu Krebs (zum Beispiel Bauchspeicheldrüsenkrebs).

Durch die anhaltende Aktivierung des Immunsystems führen schlecht sanierte Zähne und entzündetes Zahnfleisch oft auch zu Depressione
n. Umgekehrt können Depressionen zu einer mangelnden Zahnhygiene führen, weil die Betroffenen das Interesse an ihrer Gesundheit verlieren. Gewisse Antidepressiv
a hemmen den Speichelfluss, was den Mun
d dann noch anfälliger für Infektionen macht. Regelmäßige Zahnhygiene ist daher eine sinnvolle Maßnahme, nicht nur die Zahngesundheit, sondern auch die emotionale Resilien
z zu stärken. Aus diesen Gründen ist es eine gute Idee, bei ständiger Müdigkeit und Erschöpfung seinen Zahnarzt um einen Kontrolltermin zu bitten.

Am Übergang vom Gaumen in den Rachenraum hängt das Halszäpfchen, auch Gaumenzäpfchen oder Uvul
a genannt. Dieses steht unter Kontrolle des pflegenden und regenerierenden Vagu
s-Nervs. Es produziert viel Speiche
l, den es in seine Umgebung verspritzt. Damit trägt es zur Pflege der Schleimhäute der Mundhöhl
e und des Rachens bei. Die Uvula erinnert uns daran, wie wichtig feuchte Schleimhäute bei der Abwehr sind. Oder umgekehrt: Trockene Schleimhäute gehören zu den größten Risikofaktoren für Mun
d- und Rachenentzündungen. Um die Uvula zu unterstützen, dusche ich oft meine Nase mit Salzwasser. Dazu gibt es Nasensprays im Handel. Man kann aber auch einfach eine Messerspitze Sal
z in ein Glas lauwarmes Wasser geben und dieses in die Nasenlöcher hochziehen. Das Salzwasser rinnt am Ende der Nase nach unten und befeuchtet so nicht nur die Nasenschleimhaut, sondern auch den Rache
n
. Früher litt ich im Winter regelmäßig an einer Rachenentzündung. Seit ich Nasenduschen durchführe, kommt dies kaum mehr vor.

Am unteren Ende der Mundhöhl
e stehen zwei massige Hunde, die den Eingang zum Schlund bewachen – die Gaumenmandeln. Sie bestehen aus einer großen Anzahl von Immunzellen. Wenn von diesen Immunzellen bakterielle Erreger, aber auch schlechte Pilze und Viren erkannt werden, schlagen sie im ganzen Körper Alarm. Allerdings schränkt unsere gestörte Mundflora die Arbeit der Wachhunde deutlich ein. Oft sind sie mit Streptokokke
n oder Viren befallen, wodurch sie krank und winselnd am Eingang liegen. Diese lokale Erschöpfung führt regelmäßig zu einer psychischen Erschöpfung.

Streptokokke
n können neben chronischen auch akute Mandelentzündungen verursachen. Man spricht dann von »Angina«, auf Deutsch Beklemmung, weil die beiden stark geschwollenen Wachhunde den Eingang zum Schlund verengen und so die Atmung behindern. Dies ist vor allem bei Kindern ein Problem. Die Streptokokken-Angina wird mit Antibiotik
a behandelt. Mandeln, die dauernd vergrößert und bakteriell entzündet sind, müssen chirurgisch entfernt werden. Sie sind mit unserer gestörten Mundflora überfordert und verursachen deshalb mehr Schaden als Nutzen. In Zukunft gibt es hoffentlich einfühlsamere Methoden zur Sanierung der Mundflora, sodass wir nicht mit dem Skalpell wichtiges Immungewebe entfernen müssen, um gesund zu bleiben.

Kehldecke
l, Speiseröhr
e und Mage
n: Sodbrenne
n und Globusgefüh
l

Unser Spaziergang führt uns nun weiter hinab in den menschlichen Körper. Bevor die Nahrung in die Speiseröhr
e gelangt, passiert sie eine kritische Stelle, nämlich die Abzweigung in die Luftröhre. Seltsamerweise sind beim Menschen die Wege für Verdauung und Atmung nicht vollständig getrennt, sondern kreuzen sich. Die Atemluft befindet sich im Rache
n und Hals hinter dem Verdauungsweg, kreuzt aber beim Kehlkop
f nach vorne, sodass im Brustraum die Luftröhre vor der Speiseröhre zu liegen kommt. Die Nahrung drückt mechanisch den Kehldecke
l zu, damit sie nicht in 
die Lunge geraten kann. Das ist jedoch eine riskante Sache. Tatsächlich ist dieser heikle Mechanismus eine der wichtigsten Todesursachen im Alter. Denn sobald die Koordination durch Altersschwäche, Medikamente oder eine Demen
z gestört ist, gelangen Speisestücke in die Bronchien. Man spricht dann von »Aspiration«. Dies führt zu bakteriellen Lungenentzündungen, die tödlich enden können.

Bereits das junge Gehirn weiß von dieser Gefahr, wobei die Angs
t vor tödlichem Verschlucken meistens nur unbewusst präsent ist. Ängstliche und feinfühlige Menschen leiden aber nicht selten an einem sogenannten »Globusgefüh
l«. Damit ist die Befürchtung gemeint, im Hals sei etwas nicht normal, es habe sich dort ein Kloß verklemmt, obwohl das Schlucken normal funktioniert. Gelegentlich entwickelt sich daraus ein Zwang zum leeren Schlucken und häufigen Räuspern, ein Würgegefühl oder das Gefühl einer trockenen und wunden Kehle. Anhaltende Angst ist allerdings keine gute Medizin gegen dieses Problem. Gerade junge Menschen haben eigentlich keinen Grund zur Sorge. Bei anhaltenden Globusgefühlen sollte der Hals jedoch einmal von einem Hals-Nasen-Ohren-Arzt untersucht werden, um eine reale Ursache auszuschließen. Falls die Ängste trotz gutem Befund nicht nachlassen, empfiehlt sich eine spezialisierte Psychotherapie oder Logopädie.

Die Speiseröhr
e wehrt sich mit Schleim und Bakterie
n gegen Pilze, Viren und bakterielle Erreger, die wir mit der Nahrung aufnehmen oder als Nasensekret verschlucken. Ihr Durchmesser beträgt 1,5 Zentimeter, sie kann sich aber bis auf 3,5 Zentimeter dehnen. Ihre Hauptstrategie ist es, die fremde Ware möglichst schnell weiterzugeben. Dazu benützt sie die Peristalti
k. So nennt man das in eine Richtung fortlaufende Zusammenziehen einzelner Abschnitte der Speiseröhre, des Magens und des Darms. Dadurch wird die Nahrung in den Mage
n und den Darm und letztlich aus dem Körper geschoben. Weg ist weg. Auch Harnleiter, Eileiter und Gebärmutter transportieren ihren Inhalt auf diese Weise. Die Speiseröhre hat allerdings zusätzlich die besondere Begabung, die Richtung der Peristaltik schnell wechseln und den Inhalt wuchtig nach oben stoßen zu können. Das tut sie, wenn ihr zum Kotzen ist.

Übrigens sind Redewendungen wie »ich habe so einen Hals auf dich«, »das dreht mir den Mage
n um«, »daran habe ich ordentlich zu schlucken« oder »da kommt mir die Galle hoch« 
mehr als nur dummes Gerede. Darin kommen jahrtausendealte Erfahrungen zum Ausdruck, denn Emotionen sind keine reinen Kopfprodukte. Sie sind immer auch körperliche Vorgänge und Empfindungen.
[4]


Der Übergang zwischen Speiseröhr
e und Mage
n ist nach dem Hals die nächste Problemzone. Auf den extrem sauren Magensaft ist die Speiseröhre nicht eingestellt. Deshalb verfügt sie an ihrem Ende über einen kräftigen Schließmuskel. Hat dieser einen Defekt, was leider nicht selten ist, fließt Magensäur
e in die untere Speiseröhre hinein. Dies nennt man »Reflux
«. Bei Säuglingen geschieht dies oft, weil der Schließmuskel noch nicht vollständig entwickelt ist. Die Magensäure füllt dann die ganze Speiseröhre und es kommt zum Erbrechen. Im ungünstigsten Fall schließt auch der Kehldecke
l nicht richtig und die Säure fließt in die Lungen. Dies kann zu Lungenentzündungen führen.

Bei Erwachsenen mit Reflu
x fließen meist nur geringe Mengen Magensäur
e nach oben. Das Leitsymptom hiervon ist das Sodbrenne
n, ein brennendes Gefühl in der Brust. Andere Anzeichen sind saures Aufstoßen und ein saurer Geschmack im Mun
d. Fast jedermann kennt diese Symptome. Problematisch wird es allerdings erst, wenn Reflux regelmäßig über eine längere Zeit auftritt. Denn mit sporadischem Säurekontakt kann die Speiseröhr
e gut umgehen, sie ist aber überfordert, wenn dies zum Dauerzustand wird. In diesem Fall entwickelt sich eine Entzündung der unteren Speiseröhre, die aussieht wie eine Schürfwunde. Im weiteren Verlauf verändert sich die Schleimhaut, sodass sie am Ende der des Magens ähnelt. Man spricht dann von einer »Barrett-Speiseröhre«. Diese Veränderung bietet zwar einen gewissen Schutz vor der Magensäure, sie erhöht aber auch das Risiko für Speiseröhrenkrebs. Neueste Befunde zeigen, dass die Speiseröhrenbakterien durch die Säure massiv verändert werden.
[5]
 Dies scheint nicht nur bei der Veränderung der Schleimhaut, sondern auch bei dem Risiko für Krebs eine Rolle zu spielen. Deshalb ist es wichtig, den Reflux zu behandeln.

Eine sehr einfache Maßnahme ist es, das Bett in einer Weise schräg zu stellen, dass die Kopfseite höher ist als die Fußseite. Dadurch ist die Gefahr viel geringer, dass während des Schlafs Magensäur
e in die Speiseröhr
e gelangt. Eine andere einfache Maßnahme ist der Verzicht auf Mahlzeiten spät am Abend, denn diese stimulieren die Säureproduktion im oberen Teil des Magens, von wo aus die 
Säure dann in Flachlage leicht in die Speiseröhre fließen kann.

Es gibt unterschiedliche Gründe dafür, dass die Reflu
x-Krankheit in westlichen Industriestaaten immer häufiger auftritt. Vor allem ist dies auf die Zunahme von Übergewich
t zurückzuführen, könnte aber auch mit einer Störung des Bakterie
n-Ökosystems durch unsere Nahrung zu tun haben. Ferner leiden Menschen mit Reflux – wie auch Übergewichtige – überdurchschnittlich häufig an Angs
t und Depressio
n. Vor dem Hintergrund neuester Erkenntnisse, wonach die Bakterien unseres Verdauungssystems einen maßgeblichen Einfluss auf unsere Psych
e haben, ist es denkbar, dass die Veränderungen der Speiseröhr
e- und der Darmflor
a bei diesen psychiatrischen Folgen eine Rolle spielen.

Sobald die Nahrung im Mage
n angekommen ist, befiehlt der Vagu
s-Nerv, die Magensäure-Produktion anzukurbeln. Lange hat man gedacht, die Magensäur
e habe die Aufgabe, Nahrungsproteine zu verdauen. Neuere Befunde zeigen jedoch, dass sie auch ein wichtiges Element der Darmabwehr ist, denn die Anzahl lebender Bakterie
n nimmt unter dem Einfluss der Magensäure drastisch ab. Doch zum Glück haben die probiotischen Laktobazille
n die Fähigkeit, die Säuredusche heil zu überstehen.
 Leider haben jedoch auch manche Krankheitserreger wie Salmonelle
n, Candida, Escherichia coli und Helicobacte
r Strategien entwickelt, um die Säure auszuhalten. Im Gegensatz zu den meisten Probiotika, die im Magen ins Gras beißen. Selbst für den Magen ist die Säure nur schwer erträglich, weshalb er Schleim und Laugen produziert, um sich davor zu schützen.

Eine besonders clevere Strategie, die Säure zu überleben, haben die Helicobacte
r-Bakterie
n entwickelt. Sie versuchen nicht, wie viele andere Bakterien, mit hochgezogener Kapuze möglichst schnell in den Dünndar
m zu gelangen, sondern nisten sich in der Magenschleimhau
t ein, fressen den Schleim und werfen einen Mantel aus Harnstoff um sich herum, der sie vor der Magensäur
e schützt. Wenn sie es sich dort in allzu großer Zahl gemütlich gemacht haben, kann die Magenschleimhaut ernsten Schaden nehmen.

Es ist verführerisch, den Helicobacte
r alle Schuld in die Schuhe zu schieben, vom Magengeschwür über Magenkrebs bis zu Angs
t und Depressio
n. Wegen ihrer rauen und unsensiblen Art, mit der Magenschleimhau
t
 umzugehen, haben sie unter Medizinern daher einen schlechten Ruf. Darmexperten haben jedoch viel Erfahrung, sie mit Antibiotik
a auszurotten. »Eradikationstherapie« nennt man das.

Helicobacte
r haben aber auch gute Seiten. Sie dämpfen das Darmimmunsyste
m, was das Risiko für Asthma, Allergien und Angststörungen senkt.
[6]
 Die Doppelnatur von Helicobacter weist denn auch auf ein wichtiges Problem hin, das die Entwicklung von Probiotik
a erschwert: Viele Bakterie
n lassen sich nicht pauschal in gut oder böse einteilen, sondern verhalten sich je nach Umgebung anders, mal positiv, mal negativ.

Eine sehr wirksame Behandlung von Reflu
x und Darmgeschwüren besteht darin, die Magensäur
e medikamentös zu neutralisieren oder die Produktion der Magensäure zu stoppen. Es gibt viele säurehemmende Medikamente auf dem Markt. Die erfolgreichsten sind die Protonenpumpen-Hemme
r. Sie können innerhalb von Stunden einen sehr sauren Magensaft von pH 1 in eine fast neutrale Flüssigkeit von pH 6 verwandeln. Diese Säureblocker sind kurzfristig ein wahrer Segen, doch sollten sie in der Regel nicht länger als zwei bis vier Wochen eingenommen werden. Die Wunder eines dieser Medikamente erlebte ich während meines Sabbaticals in New York. Als ich mit meiner Familie in den USA
 ankam, stimmte nichts. Die Wohnung war klein, schmutzig und außerdem bereits okkupiert – von Kakerlaken. Die Schule wollte unsere Tochter nicht aufnehmen. Die industriell gefertigten Nahrungsmittel waren durchsetzt mit Fruktos
e, Emulgierungsmitteln und unnötigen Vitaminen. Sie drehten mir buchstäblich den Mage
n um. Unter diesen Belastungen wurde mein Mundgeruch säuerlich und abschreckend. Sodbrenne
n trat auf. Es war so schlimm, dass mich nicht nur meine Familie, sondern auch Bekannte darauf aufmerksam machten. Nach der Einnahme eines Protonenpumpen-Hemmers verschwanden Mundgeruch und Sodbrennen schlagartig.

Die Magensäur
e ist jedoch ein wichtiger Bestandteil unserer Darmabwehr. Sie tötet viele schädliche Bakterie
n und hilft uns, die Nahrung zu verdauen. Eine langfristige Neutralisierung der Magensäure kann deshalb zu Durchfall, Verstopfung, Übelkeit, Erbrechen, Mangelernährung, Osteoporos
e, Kopfschmerzen, Schwindel, Angs
t, Depressio
n und Demen
z führen. Dies betrifft vor allem ältere Patienten. Die genauen Gründe dafür kennen wir nicht 
in allen Einzelheiten. Die Bakterien aus der Nahrung, die ungehindert in den Dünndar
m einwandern, spielen sicherlich eine Rolle. Ferner steigern die säurehemmenden Medikamente die Ausschüttung des Magenhormons Gastri
n. Dieses wirkt direkt auf unser Hirn. Zu viel Gastrin steigert das Risiko für Angst und Depression. Trotzdem sind viele Patienten mit Reflu
x und anderen Krankheiten, die durch Magensäure mitverursacht werden, auf die langfristige Einnahme von Protonenpumpen-Hemmer
n angewiesen. Wichtig ist daher, dass der verschreibende Arzt die Notwendigkeit der Therapie immer wieder überprüft, die Dosis so tief wie möglich setzt und regelmäßig nach möglichen Nebenwirkungen Ausschau hält.

Denn wir sollten auf unseren Schutz vor der Außenwelt durch die Magensäur
e langfristig nicht ohne gewichtigen Grund verzichten. Doch wie gesagt vernichtet sie nicht alle schädlichen Bakterie
n. Neben den Helicobacte
r überleben Salmonelle
n, die schwere und tödliche Darminfektione
n verursachen, die Säure gut. Deshalb kochen und braten wir Geflügel, damit die Hitze die Erreger für uns tötet. Salat und Gemüse waschen wir ab, um die Bakterienmenge zu senken und Parasite
n aus der Bio-Gülle-Düngung abzuspülen. Viele Bakterien leben aber im Inneren von Gemüse und können nicht so einfach eliminiert werden. Glücklicherweise sind viele dieser Gemüsebakterien probiotisch, also gut für unsere Gesundheit.

Welche Probiotik
a in welcher Verabreichung und in welchen Mengen die Magensäur
e überstehen, ist eine wichtige Frage für deren Herstellung. Deshalb zweifeln führende Experten wie John Cryan vom University College Cork daran, dass Probiotika einfach und schnell entwickelt werden können. Andere Experten wie Pieter Cohen von der Harvard University warnen sogar vor möglichen schädlichen Wirkungen von Probiotika. Denn damit diese im Dickdar
m ankommen, müssen wir große Mengen davon einnehmen. Da es sich aber um Lebendprodukte handelt, kann bei der Produktion vieles schiefgehen. Ferner gelten die meisten in Apotheken und im Internet erhältlichen Probiotika-Präparate nicht als Medikamente, sondern als Nahrungsergänzungsmittel. Es gibt deshalb keine Behörden, die von den Produzenten solcher Präparate aufwendige Studien zur Wirksamkeit und Sicherheit einfordern. Eine Untersuchung der amerikanischen Lebensmittelbehörde ergab, dass 50 Prozent der probiotischen Produkte mit Giften und Erregern verunreinigt waren. Zudem enthielten 
viele der Produkte eine deutlich geringere Menge und andere Probiotika, als auf der Packung angegeben war. Bei Personen mit geschwächter Immunabwehr können diese Produkte daher Infektionen verursachen. So starb im Jahr 2014 ein Baby nachweislich an einer bakteriellen Verunreinigung eines probiotischen Produkts.

Sicherer ist es daher, natürliche Probiotik
a über altbekannte und bewährte Lebensmittel einzunehmen. Zum Beispiel enthalten fermentierte Produkte wie Joghurt, Kefir, Hütten- und Parmesankäse, saure Gurken, Sauerkraut und Apfelessig viele Probiotika. Dazu gehören Bifidobakterie
n und Laktobazille
n. Diese Bakterie
n leben schon seit Jahrtausenden mit uns. Wir haben eine Zusammenarbeit entwickelt, die unsere Gesundheit fördert. Darüber hinaus gibt es erste Hinweise, wonach fermentierte Nahrungsmittel nicht nur die körperliche, sondern auch die psychische Resilien
z stärken und soziale Ängste mindern.
[7]
 Eine andere vielversprechende Alternative zu industriellen Probiotika sind natürliche Präbiotik
a. Dazu gleich mehr.

Dünndar
m: Die Entgrenzung des menschlichen Körpers

Wir verlassen nun den Mage
n und kommen im Dünndar
m an. Wie bei einer Autowaschanlage folgt eine Reinigungsstufe der nächsten. Der Dünndarm ist wie die Speiseröhr
e nicht säureresistent. Deshalb trennt ein kräftiger Ringmuskel, der Pylorus, den Magen vom Dünndarm. Gleich hinter dem Pylorus spritzen die Bauchspeicheldrüs
e und die Gallenblase ihre Säfte in den Darm, bis zu zwei Liter pro Tag. Diese enthalten den Säurepuffer Bikarbonat, welcher die Magensäur
e neutralisiert. Zusätzlich enthalten die Verdauungssäfte große Mengen an Enzymen und Salzen. Diese zerlegen die Nahrung in elementare Nährstoffe wie Amino- und Fettsäuren. Gallensäure
n spielen bei der Fettverdauung eine wichtige Rolle, darüber hinaus greifen sie im Gehirn – teils direkt, teils indirekt über Botenstoff
e – in die Regulation der Energie-Homöostas
e ein. Dafür gibt es im Gehirn spezifische Rezeptoren, um die Gallensäuren zu erkennen und darauf zu reagieren. Bekannt ist, dass bei Leberkrankheiten vermehrt im Blut vorhandene Gallensäuren die Blut-Hirn-Schrank
e
 passieren, das Hirn ermüden und ins Koma versetzen können. Aktuell wird in Forschungsprojekten untersucht, ob geringe Mengen von Gallensäuren neurologische Krankheiten wie Parkinso
n, Multiple Sklerose und Hirnschlag positiv beeinflussen könnten.
[8]
 Möglicherweise besänftigen Gallensäuren das Immunsyste
m des Gehirns.

Die Darmschleimhau
t, die jetzt dem Speisebrei ausgesetzt ist, hat eine erstaunliche Besonderheit: Sie ist unglaublich zart und dünn. Als 21-jähriger Medizinstudent hatte ich im Histologie-Unterricht Gelegenheit, Gewebeproben des ganzen Körpers miteinander zu vergleichen. Naiv stellte ich mir vor, dass sich die zartesten Gewebe an den Augen, den Lippen und an der Spitze des Penis befinden würden. Doch zeigte das Mikroskop ein ganz anderes Bild.

Für die Robustheit und Abwehrfähigkeit eines Gewebes sind zwei Merkmale von Bedeutung: einerseits die Anzahl der Zellen, die übereinander geschichtet sind, und andererseits die Verhornung. Maximal verhornt sind Nägel, Krallen und Hörner. Die Hornhaut des Auges besteht aus circa 45 übereinander geschichteten Zellen, die teilweise verhornt sind. Das Lippenrot besteht aus circa zehn Zelllagen, die durch eine zusätzliche Hornschicht verstärkt werden. Die Eichel gehört mit zwei bis drei verhornten Zelllagen tatsächlich zu den verletzlichsten Stellen des Körpers, deutlich verletzlicher etwa als die Lippen und die Vaginalschleimhaut, die aus circa sechzehn Zellschichten besteht. In ihrer ganzen Verletzlichkeit ist die Eichelhaut aber immer noch fünfmal so robust wie die Darmschleimhaut. Diese besteht im Wesentlichen aus einer einzigen Schicht Zellen, die keinerlei Verhornung aufweist. Die Zellen untereinander werden von Schlussleisten, oder tight junction
s
, zusammengehalten. Diese verhindern den freien Fluss von Fremdstoffen und Bakterie
n zwischen den Darmepithelzellen hindurch und sind damit ein wichtiges Element der Darm-Blut-Schrank
e.

Diese eine Zellschicht ist alles, was den Nahrungsbrei von Blutstrom, Lymphgefäßen und Nerven trennt. Die Zartheit der Darmschleimhau
t mag uns ein »Ach-wie-süß-Gefühl« entlocken. Sie kann aber auch Anlass zu nackter Panik geben, wenn man sich vorstellt, wie ungeschützt wir vor verschluckten Drähten, giftigen Batterien und spitzen Plastikteilen sind. Bakterie
n, Viren, Pilze und 
Gifte können hier verantwortungslos leicht in unser Blut gelangen, wodurch sie im Nu den ganzen Körper erreichen. Nur unser Gehirn ist zum Glück durch die Blut-Hirn-Schrank
e zusätzlich geschützt.

Die Zartheit der Darmschleimhau
t hat den Vorteil, dass wir Flüssigkeit und Nahrung mühelos und schnell aufnehmen können. Eine kompliziertere Grenze mit mehreren Checkpoints und einem Heer von Zollbeamten würde zu viel Aufwand bedeuten. Den Mangel an mechanischem Schutz macht der Darm allerdings mit einer ausgesprochen raffinierten chemischen und immunologischen Abwehr wett. Wittert er Gefahr, schüttet er Unmengen an Schleim und Flüssigkeit aus und erhöht gleichzeitig die Peristalti
k. Dadurch werden Gifte und Erreger mit einem schleimig-wässrigen Durchfall aus dem Darm spediert. Gewisse Darmbewohner lassen sich jedoch nicht so schnell ausscheiden. Sie sind mit Geißeln ausgerüstet, die größer als ihr Körper sind. Mit den Geißelschlägen schwimmen sie problemlos gegen die Stromrichtung des Schleimflusses. Glücklicherweise sind diese Dauerbewohner meistens gutartig und ein wichtiger Bestandteil unserer Darmabwehr.

Der Darm hat zwar keine Säuredusche zur Verfügung, er kennt aber einen anderen chemischen Trick, um bösen Bakterie
n den Garaus zu machen. Dieser funktioniert folgendermaßen: Der obere Dünndar
m nimmt alles Eise
n aus der Nahrung. Viele schädliche Bakterien brauchen Eisen als Nahrung. Der Trick des Darms führt dazu, dass Massen von potenziellen Erregern an Eisen-Mange
l zugrunde gehen. Als die Tuberkulose noch häufig war, wussten viele Ärzte, dass Eisenpräparate die Infektion verschlimmern können. In Afrika hat man beobachtet, dass ganze Stämme an Magen-Darm-Infektionen starben, als sie anfingen, Bier aus Eisenbechern zu trinken. Die renommierte Zeitschrift Science
 veröffentliche kürzlich eine Studie zu Eisenmangel im Darm. Dieser stärkte nicht nur das Darmimmunsystem und beschleunigte die Wundheilung, sondern führte auch zu einer gesünderen Darmflora.
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Meine Erfahrung ist, dass aktuell viele Patienten mit psychischen Problemen ohne triftigen Grund mit Eise
n behandelt werden. Patienten, die wegen Depressio
n in meine Sprechstunde kommen, wurden vorher intensiv mit Eiseninfusionen behandelt, obwohl sie keine Blutarmut hatten. Eisen ist aber kein Antidepressivu
m. Kurzfristig geht es den Patienten manchmal besser, weil sie Hoffnung schöpfen, aber langfristig bleibt die Depression 
unverändert. Die Eisenzufuhr sollte deshalb zurückhaltend verordnet werden. Es geht nicht darum, möglichst viel Eisen im Körper zu haben, sondern lediglich das Minimum, das notwendig ist, um gesund zu bleiben. Gerade weil viele depressive Zustände mit der Aktivierung des Immunsystems zusammenhängen, sollten wir die Darmabwehr nicht mit Magensäur
e-Blockern und Eisen-Tsunamis schwächen.

Gegen Ende des Dünndarms nimmt der Säure-Gehalt ab. Für die Bakterie
n ist das eine gute Sache, weil die meisten von ihnen ohne Säure besser gedeihen. Der Dünndar
m ist aber nicht dafür gemacht, viele Bakterien zu beherbergen. Bei Störungen der Darmimmunabwehr kann es zu einer Überwucherung mit zu vielen und falschen Bakterien im untersten Abschnitt des Dünndarms kommen. Im Fachenglisch nennt man diesen Zustand small intestinal bacterial overgrowth
, oder kurz SIB
O
. Die Gründe dafür können wir mittlerweile gut verstehen. Es geht um die Störung eines oder mehrerer Abwehrmechanismen, die wir bereits kennengelernt haben. Dazu gehören ein Mangel an Magensäur
e, ein Überangebot an Eise
n oder ein verlangsamter Transport des Nahrungsbreis. Körperliche Inaktivität, opiathaltige Schmerzmittel, lang andauernde Einnahme von Magensäure-Blockern, Störungen des Darmnervensystem
s und Darmfehlbildungen sind mögliche Gründe für SIBO
. Ferner führt eine Fehlernährung zum übermäßigen Wachstum der falschen Bakterien. Übermäßiger Alkoholkonsum, industrielle Nahrung und Zucke
r tragen maßgebend dazu bei.

Die Symptome des SIBO
 sind unklare Bauchbeschwerden mit Blähungen, Bauchschmerzen und Durchfall. Auch Ängstlichkeit, Tagesmüdigkeit und Verstimmung können auftreten. Ein Grund dafür ist die Bildung von Giften und Gasen durch die überwuchernden Bakterien. Diagnose und Behandlung dieser Krankheit sind schwierig, weil der Dünndarm von außen schwer zugänglich ist. Die Hauptgegenstrategie besteht deshalb darin, die Bakterien im Dünndarm auszuhungern. Das heißt, man darf nur noch zu sich nehmen, was keine schnell vergärbaren Mehrfachzucker wie Fructane (in Nahrungsmitteln) oder Inuli
n (in Präbiotik
a) enthält.

Dickdar
m: Anastasias »ungewohntes Gefühl«

Unser Spaziergang führt uns nun weiter in den Dickdar
m
. Dieser ist nicht einfach dem Dünndar
m angehängt, so wie man bei einer Pipeline ein Rohr an das andere schraubt. Der Dünndarm ist vielmehr seitlich am Dickdarm befestigt, sodass man bei diesem zwei Teile unterscheiden kann: den Blinddar
m, unterhalb des Dünndarmeingangs gelegen, und den Rest des Dickdarms, der den Nahrungs- und Ballaststoffbrei zunächst nach oben und dann weiter Richtung After transportiert. Die Natur liebt solche Seiteneingänge, wenn es darum geht, eine klare Flussrichtung einzuhalten. Wenn im Dickdarm Druck entsteht, wird dieser nach unten an den Blinddarm weitergegeben. Dieser muss sich dann weiten und vom Nahrungsbrei füllen lassen, bis es wieder mehr Raum gibt, zum Beispiel indem der Betroffene endlich die Toilette findet. Zusätzlich sorgt ein Ventil am Dünndarmende dafür, dass nichts zurückfließen kann. Der Grund dafür ist, dass die massenhafte Darmflor
a des Dickdarms nicht in den Dünndarm gelangen soll.

Der Blinddar
m hat eine Appendix vermiformis, einen Wurmfortsatz. Im Alltag wird der Blinddarm oft mit dem Blinddarm-Wurmfortsatz verwechselt, sodass manchmal Leute aufgeregt behaupten, ihr Blinddarm platze, wenn im Grunde nur eine kleine Entzündung der Appendix besteht. Die Appendix enthält viele Immunzellen und ein Lager an Bakterie
n, die vorwiegend probiotisch sind. Eine Theorie besagt, dass wir dieses Probiotiku
m-Lager nach schweren Durchfällen, Lebensmittelvergiftungen und Antibiotik
a-Behandlungen brauchen. Es dient nämlich dazu, Setzlinge zur Verfügung zu stellen, mit welchen die Darmflor
a neu aufgeforstet wird.

Als ich noch in der Ausbildung war, gab es bei der Blinddarmentzündung nur eine Option: die chirurgische Entfernung des Wurmfortsatzes. Neuere Forschung zeigt aber, dass in vielen Fällen eine antibiotische Therapie genügt.
[10]
 Dies hat den Vorteil, dass dem Patienten nach der Abheilung der Entzündung weiterhin ein probiotisches Reservoir zur Verfügung steht.

Weil der Dickdar
m mit einem Durchmesser von fünf bis acht Zentimetern deutlich mehr Raum bietet als der Dünndar
m mit seinen drei bis vier, verlangsamt sich die Geschwindigkeit, mit welcher der Verdauungsbrei vorwärtsfließt. Man kann es sich vorstellen wie einen Bach, der in einen Fluss mündet. Dadurch gewinnt der Darm Zeit, die letzte Flüssigkeit aus der Nahrung zu wringen. Zudem erhalten Bakterie
n
 dadurch die Gelegenheit, sich in enormen Massen zu vermehren und auszubreiten. Das Fehlen von Säure fördert dieses Wachstum. Man könnte erwarten, dass wir durch mehrere Zellschichten vor diesen Bakterien geschützt werden. Das ist aber nicht der Fall. Auch die Dickdarmschleimhaut besteht lediglich aus einer einfachen Zellschicht. Dahinter kommen schon das Blut und die Lymphe. Immerhin strecken die Dickdarmschleimhautzellen keine Zotte
n freudig in den bakteriendurchsetzten Nahrungsbrei. Im Gegensatz zum Dünndarm bildet die Schleimhaut auch Einbuchtungen, sogenannte »Krypten«, die große Mengen an schützendem Schleim ausscheiden. Ferner steht in den Lymphknote
n ein Heer von Immunpolizisten bereit, um bei Grenzverletzungen sofort einzuschreiten.

Von außen erkennt man den Dickdar
m an Aussackungen, sogenannten »Haustren«, die durch örtliche Einziehungen von Ringmuskeln entstehen. Diese Aussackungen verlangsamen zusätzlich die Passage des Nahrungsbreis, damit wirklich alles Nützliche vom Darm aufgenommen werden kann. In unserer Überflussgesellschaft wären all diese Maßnahmen zur Aufnahme noch der allerletzten Kalorie allerdings gar nicht nötig, im Gegenteil. Doch die Struktur des Dickdarms beweist überzeugend, dass die Urmenschen mit einem dauernden Hungergefühl lebten und der Darm möglichst alles aus jedem Bissen verwerten musste.

Eine besondere Herausforderung für die Darmabwehr kommt ganz am Schluss, im Analkanal, wo der Dickdar
m in die Haut übergeht. Ein kräftiger Ringmuskel steuert dort die Stuhlentleerung. Hier treffen sich das bewusste, motorische Nervensystem und das autonome, vegetative Nervensyste
m, der Parasympathiku
s. Das bedeutet für uns, dass wir in Sachen Stuhlgang mit unserem Unbewussten zusammenarbeiten müssen. Wir müssen warten, bis die Zeit fürs Örtchen gekommen ist. Erst dann können wir bewusst etwas nachhelfen oder das Veto einlegen.

Die Herausforderung für das Darmende besteht darin, dass es immer häufiger auch als Sexualorgan verwendet wird. Im internationalen Bestseller Fifty Shades of Grey
 nimmt die Autorin Bezug auf diese Entwicklung. In einer darmspezifischen Schlüsselszene berichtet die Hauptperson Anastasia, die mit ihrem Liebhaber Christian einen Vertrag über ihre sexuelle Beziehung vereinbart hat, über folgende Erfahrung: »Die im Vertrag 
aufgelisteten Toys fallen mir ein. Ach du Scheiße. Ein Analstöpsel. Christian fährt damit meine Pospalte entlang. Während ich noch die Bewegungen seiner Finger und seines Daumens genieße, führt er langsam den kalten Stöpsel ein. Ich stöhne laut auf bei dem ungewohnten Gefühl.« Neuere Forschung zeigt, dass Anastasias ungewohntes Gefühl immer seltener wird, weil immer mehr Menschen sich an Analsex gewöhnen. Eine große amerikanische Untersuchung der Jahre 2006 bis 2008 ergab, dass 35 Prozent der heterosexuellen Frauen und 41 Prozent der heterosexuellen Männer im Alter von 15 bis 44 Jahren Erfahrung mit gegengeschlechtlichem Analsex haben.
[11]
 Heute dürfte diese Praxis noch beliebter geworden sein.

Sigmund Freud behauptete, dass Analerotik ein zentrales Moment unseres Erlebens und unseres Charakters ist. Doch die real existierende Analsexualität, bei der breite Bevölkerungsschichten mit bakterienüberwucherten Körperteilen wie Fingern und Penis den Analkanal des Partners stimulieren, ist vermutlich gar nicht so alt, vielleicht ein paar Tausend Jahre. Wäre die Benutzung des Analkanals und des Mastdarm
s seit Hunderttausenden von Jahren eine gängige Praxis gewesen, hätte sich im Verlauf der Evolution ein penislanges Plattenepithel mit vielen Zellschichten am Enddar
m gebildet. Tatsächlich ist Analsex gefährlich, weil unser Darm evolutionär nicht darauf vorbereitet ist. Das Risiko, HIV
 zu übertragen, ist für Frauen beim Analverkehr achtzehn Mal größer als beim Vaginalverkehr. Oralsex ist am sichersten. Das ergibt Sinn, da Mun
d- und Vaginalschleimhaut mit vielen plattenartigen Zellschichten ausgestattet sind, die Analschleimhaut aber nur mit einer einzigen Zellschicht, die gebaut ist, um Nahrung und Flüssigkeit aufzunehmen. Die konsequente Anwendung eines Kondoms mit geeignetem Gleitmittel ist daher die empfohlene Safer-Sex-Methode. Außerdem sollte behutsam vorgegangen werden, damit es nicht zu Blutungen kommt.

Fress- und Killerzelle
n: Der Kampf gegen das unbestimmte Fremde

Auf unserem Spaziergang vom Mun
d zum Anus habe ich vorwiegend über die mechanische und chemische Immunantwort berichtet. 
Diese Immunabwehr wird jedoch durch Immunzellen noch verstärkt. Ein Teil dieser Zellen gehört wie Magensäur
e und Eisenentzug zur angeborenen Immunantwort. Diese hat im Laufe der Evolution von der Amöbe bis zu uns gelernt, was fremd und gefährlich ist. Die Unterscheidung verläuft dabei recht oberflächlich: Bakteriengeißeln und Bakterienhüllenteile gelten allgemein als gefährlich, obwohl neben schädlichen auch gute Bakterie
n solche Merkmale aufweisen. Für die Unterscheidung zwischen fremd und eigen hat der Körper ein Markierungssystem entwickelt, den MHC
-I-Komplex. Bei jedem von uns ist der Komplex anders ausgestaltet. Die sogenannten »natürlichen Killerzelle
n« erkennen und vernichten aufgrund dieses Komplexes fremde Zellen, aber auch Krebszellen.

Die meisten Immunzellen wandern aus dem Blut in den Darm ein. Granulozyte
n sind weiße Blutzellen. Sie enthalten in ihren Granula, ihren Bläschen, aggressive Stoffe, mit denen sie wohlbekannte schädliche Erreger sofort töten. Die aggressiven Stoffe der Granulozyten schädigen aber leider nicht nur die Erreger, sondern auch das eigene Gewebe. Diese Schäden sind ein häufiger Grund, weshalb akute Darminfektione
n chronisch werden können.

Riesenfresszellen, sprich Makrophage
n, entstehen ebenfalls aus weißen Blutzellen. Sie eliminieren eindringende Bakterie
n und zerstören sie im Inneren ihres Körpers. Sie spielen eine wichtige Rolle bei der Regulierung des Immunsystems, indem sie Zytokin
e ausschütten, die e
s stimulieren (etwa Interleukin-6) oder hemmen (etwa Interleukin-10). Zytokine sind auch verantwortlich für die psychische und soziale Reaktion auf eine Entzündung, die ich am Anfang dieses Kapitels beschrieben habe.

Erworbene Immunantwort: Das Fürchten lernen

Makrophage
n und dendritische Zelle
n bilden eine wichtige Brücke zum erworbenen Immunsyste
m. Während sich das angeborene Immunsystem über Millionen von Jahren verbessert, lernt die erworbene Immunantwort innerhalb von Tagen und Wochen. Wir essen immer wieder neue Nahrungsmittel – mit neuen Bakterie
n, Pilzen und Viren. Darauf müssen wir uns dauernd neu einstellen. Die erworbene Immunantwort nennt man auch »spezifisch«, weil sie Erreger sehr gezielt vernichtet: Sie tötet nicht wie die angeborene 
Immunantwort alle Männer mit einem großen Hut, sondern ganz spezifisch den Räuber Hotzenplotz. Weil wir die meisten neuen und ungewohnten Gegner über den Darm aufnehmen, ist der größte Teil des erworbenen Immunsystems um den Darm gewickelt.

Makrophage
n und dendritische Zelle
n haben dabei die Aufgabe, Antigene zu repräsentieren und damit das Immunsyste
m des ganzen Körpers auf einen ganz spezifischen Schädling aufmerksam zu machen. Dendritische Zellen haben lange Arme, mit denen sie in den Darmschleim hineinragen, um aktiv nach Schädlingen zu suchen. Sobald eine dendritische Zelle eine Beute gefunden hat und stolz vorzeigen kann, wandert sie über die Lymphgefäße zu den großen Schaltstellen der spezifischen Immunabwehr, zu den Lymphknote
n. Eine dendritische Zelle genügt, um bis zu 3000 spezifische Immunzellen in Alarmzustand zu versetzen. Die aktivierten Zellen der spezifischen Immunantwort, die T- und B-Zellen, schütten zusätzliche Zytokin
e aus, zum Beispiel Tumornekrosefaktor-α. Dies führt zu einer Eskalation der Immunantwort. Das Hirn reagiert darauf mit Appetitlosigkeit, Ängstlichkeit, Erschöpfung und der Aktivierung des Stresshormonsystems.

Antikörpe
r sind Protein
e, die von den Zellen der lernfähigen Immunantwort hergestellt werden, um spezifische Erreger zu bewältigen. Antikörper werden sehr genau gebaut, damit sie wie ein Schlüssel ins Schloss des Erregers passen. Viele Erreger werden bereits durch die in die Schleimschicht ausgeschütteten Antikörper unschädlich gemacht, indem sie zum Beispiel ihr Gift nicht mehr produzieren können oder nicht mehr fähig sind, die Darm-Blut-Barrier
e zu überschreiten. Ferner markieren Antikörper einen Erreger als schädlich. Dies hilft den Zellen der angeborenen Immunantwort, den Fresszelle
n und den natürlichen Killerzelle
n, diese zu vernichten. In der Epithelschicht des unteren Dünndarms gibt es darüber hinaus Panethsche Drüsenzellen, die antibiotisch wirkende Stoffe, sogenannte »Defensine«, produzieren und in den Darmschleim ausstoßen.

Zusätzlich verfügt der Darm über Immunzentren, die Peyer-Plaques, die direkt unter der Darmschleimhau
t liegen und diese vorwölben, sodass sie wie Dome in das Darmlumen hineinragen. Sie fungieren als Wachposten, die aktiv den Darminhalt nach Feinden absuchen. Dabei helfen ihnen die M-Zellen, die fortlaufend Bakterie
n 
und Nahrungsteile aufnehmen und der Immunpolizei zur Abklärung präsentieren (siehe dazu auch die Gesamtdarstellung des zellulären Darmimmunsystems in Abb. 13).

Bei der Entwicklung des erworbenen Immunsystems spielen Darmbakterie
n eine entscheidende Rolle. Sie sind die Sparringspartner der Immunzellen, die lernen müssen, eigen, fremd und schädlich zu unterscheiden. Es geht vor allem darum, Toleranz zu entwickeln und sich mit der Realität abzufinden, dass Mun
d, Rache
n, Darm und Haut nicht klinisch rein sind, sondern von Milliarden von Bakterie
n bewohnt werden. Fehlende Toleranz führt nämlich zu einer Überaktivierung des Immunsystems und erhöht das Risiko für Autoimmunkrankheiten, Nahrungsmittelallergien, Depressio
n und Angst
.
[12]


Kinder mit extremer Immunschwäch
e müssen vollkommen steril in einem Spitalzimmer unter einem Plastikzelt leben. Man spricht von »Bubble Boys«, weil vor allem Jungen von einer solchen Immunschwäche betroffen sind. Gerade das Fehlen der Darmbakterie
n erhöht bei Bubble Boys die Gefahr, dass ein einziges schädliches Bakterium, das mit der Nahrung aufgenommen wird, zum Tode führen kann. Aber auch erwachsene Menschen, die keine Darmbakterien haben, sind anfällig für Infektionen, zum Beispiel durch Salmonelle
n. Die Darmbakterien sind also nicht nur Spielgefährten und Sparringspartner des Immunsystems, sie sind auch die Hunde, die uns vor den Wölfen schützen.


[image: ]


Abb. 13 Das zelluläre Darmimmunsyste
m.



Darm-Immun-Hirn-Connection: Die tiefe Verwandtschaft von Immunsyste
m und Psych
e

Das Immunsyste
m ist wie die Psych
e dynamisch und komplex. Man kann nicht wie beim Stressnerv sagen, dass die Psyche oder das Immunsystem zu stark oder zu wenig aktiviert ist, weil es sich nicht um eine eindimensionale Aktivität handelt. Die Aktivität dieser Systeme beinhaltet eine Vielzahl aktivierender und hemmender Elemente. Wenn die Systeme gut funktionieren, spricht man von »Homöostase
«. Mit diesem Begriff ist die Aufrechterhaltung des Gleichgewichts eines offenen dynamischen Systems durch innere Regelprozesse gemeint. Wenn zum Beispiel Makrophage
n nervös werden, schütten sie aktivierende Zytokin
e aus und schlagen 
dadurch Alarm. Kommt die spezifische Immunantwort zu dem Schluss, dass der Alarm übertrieben ist, kann sie mit hemmenden Zytokinen das System wieder beruhigen. »Allostase
« nennt man hingegen den Zustand, in dem sich ein dynamisches System einer Herausforderung anpassen muss, zum Beispiel einem psychologischen oder körperlichen Stres
s. Kurzfristig ist das gut und wichtig. Bleibt die Allostase aber über längere Zeit bestehen, kommt es zur Abnutzung. Folgen davon sind Infektionen, Autoimmunkrankheit, Burnout, Depressio
n und frühzeitige Alterung.

Dass die Zytokin
e des Darms die Psych
e und das Sozialverhalten beeinflussen, wissen wir bereits. Zusätzlich alarmieren diese das Hirnimmunsyste
m. Im Hirn wird das Immunproblem des Darms nachgestellt. Dabei entsteht gewissermaßen ein Abbild des Darms im Nervengewebe. Diese Methode gleicht der Art, wie wir uns in andere Menschen einfühlen. Wir simulieren den Schmerz des anderen in unserem eigenen Gehirn.

Das Lymphsystem ist neben dem Blutkreislauf das wichtigste Drainage- und Transportsystem des menschlichen Körpers. Es ist auf die Entsorgung von Bakterie
n und unverdaulichen Fremdkörpern spezialisiert. Die Lymphe ist eine wässrige hellgelbe Flüssigkeit. Im Medizinstudium lernten wir, dass das Hirn kein Lymphsystem hat. Dank revolutionärer Forschung weiß man jedoch seit Kurzem, dass auch das Hirn an das lymphatische System angeschlossen ist.
[13]
 Man hat inzwischen auch herausgefunden, dass Makrophage
n vom Darm über die Lymphe ins Hirn gelangen können, um dort ihre Beute, sprich Antigene, zu präsentieren. Damit erhält das Hirn direkten Einblick in den Darminhalt. Im Gegensatz zum Blutgefäßsystem hat das lymphatische System kein Herz, das heißt keine Pumpe, die für einen gerichteten Fluss sorgt. Der Fluss der Lymphe entsteht allein durch Körperbewegungen. Es ist deshalb wichtig, dass wir uns täglich bewegen, zum Beispiel durch einen halbstündigen Spaziergang. Fehlt die tägliche Bewegung, schalten wir diesen wichtigen Teil der Darm-Hirn-Connection aus.

Auch im Hirn gibt es dendritische Zelle
n. Dort nennt man sie »Mikroglia
«. Neue, revolutionäre Befunde zeigen, dass sich die Mikroglia ohne gesunde Darmflor
a nicht optimal entwickeln kann.
[14]
 Der Darm ist also der Lehrmeister des Abwehrsystems des Gehirns. Das ergibt auch Sinn, denn der Darm ist ja viel näher an der Außenwelt und kann dadurch viel mehr 
Erfahrung bei der Abwehr sammeln.

Neben der vielfältigen immunologischen Verbindung zwischen Darm und Hirn haben das Immunsyste
m und die Psych
e auch als Systeme ähnliche Eigenschaften:

Beide Systeme sind sehr komplex. Es braucht Begriffe wie »Homöostase
« und »Balance«, »Allostase
« und »Ungleichgewicht«, um gesunde und kranke Zustände dieser Systeme zu beschreiben:


	
Beide Systeme können lernen und haben ein Gedächtnis. Impfungen bereiten das Immunsyste
m auf künftige infektiöse Gefahren vor. Stres
s-Inokulationen, sprich erträgliche Belastungen in Kindheit und Jugend, fördern die psychische Resilien
z.



	
Viele therapeutische Maßnahmen wirken auf beide Systeme ähnlich. Massage verbessert kurzfristig das Immunsyste
m und die Stimmung. Gewichtsreduktion verbessert Stimmung und Immunfunktion langfristig.



	
Die Darmbakterie
n haben einen entscheidenden Einfluss auf die Psych
e und das Immunsyste
m.



	
Beide Systeme können sich selbst schädigen. Bei Autoimmunstörungen zerstört der Körper eigene Strukturen, zum Beispiel die Schilddrüs
e oder die Gelenke. Menschen mit schweren Persönlichkeitsstörungen führen sich absichtlich Verletzungen zu.



	
Beide Systeme sind besonders gut auf kurze Herausforderungen vorbereitet, zum Beispiel eine akute Infektion oder einen kurzen, lebensbedrohlichen Stres
s auf der Jagd. Auf langfristige Belastungen wie chronische Darmentzündungen und Dauerstress am Arbeitsplatz sind die Systeme hingegen nicht vorbereitet. Es kommt zu Erschöpfung und Abnutzung der Systeme.



	
Psychische und immunologische Störungen treten oft gemeinsam auf. Menschen mit Angststörungen leiden überdurchschnittlich häufig an Allergien. Die manisch-depressive Krankheit, sprich die bipolare Störun
g, tritt häufig gemeinsam mit Autoimmunkrankheiten auf, zum Beispiel der Schilddrüs
e.



	
Der Verlauf immunologischer und psychiatrischer Krankheiten zeigt typischerweise Episoden oder Schübe. Dieser Verlauf ist auch klassisch für Infektionen.



	
Beide Systeme stehen in einem engen Zusammenhang mit metabolischen Störungen. Depressio
n wie auch Autoimmunstörungen erhöhen das Risiko für die Zuckerkrankhei
t.





Praktisch wichtig ist, dass sowohl die Psyche als auch der Darm lernfähig sind. Bei der Psyche ist dies den meisten Menschen klar. Wer Angst vor Spinnen hat, muss sich dieser Angst in einer Verhaltenstherapie stellen. Ganz anders sehen dies viele Betroffene von Nahrungsmittelunverträglichkeiten und ihre Beraterinnen. Wenn nach dem Verzehr von Bohnen Blähungen auftreten, werden nicht selten Bohnen vom Menüplan gestrichen. Dabei werden die weitreichenden Folgen einer einseitigen Ernährung wie der Verlust von Darmbakterien nicht berücksichtigt. Neue Studien belegen, dass der tägliche Konsum von 4 Gramm Erdnussprotein eine Erdnuss-Unverträglichkeit langfristig heilen kann.
[15]
 Kleinere Mengen Erdnussprotein waren unwirksam. Der Befund ist ähnlich wie bei der Spinnenphobie: Die Konfrontation mit Spinnen führt zum Nachlassen der Spinnenangst. Eine Kollegin von mir, eine taffe Kieferchirurgin, erzählte mir von einer bei ihr neu aufgetretenen Eier-Unverträglichkeit mit Durchfall, Übelkeit und Blähungen. Sie flehte mich an: »Ich mache alle Kuren, die Du mir empfiehlst, aber mit einer Liste von Nahrungsmittelunverträglichkeiten durchs Leben zu gehen, kommt für mich nicht in Frage!« Ich drückte ihr den Artikel mit der Erdnuss-Studie in die Hand und sagte: »Du bist selber Ärztin und musst selber entscheiden, ob Du dir das antun willst.« In der Folge aß sie jeden Tag ein ganzes Ei und litt »Höllenqualen«, wie sie sagte. Nach zwei Wochen ließen diese Beschwerden nach, und meine Kollegin ist seitdem beschwerdefrei. Eine Kur mit Höllenqualen als Nebenwirkung empfehle ich niemandem. Die Eier-Kur meiner Kollegin ist aber ein gutes Beispiel dafür, dass unser Darm lernfähiger ist, als die meisten annehmen. Studien zeigen, dass die Einnahme geringer Mengen eines Lebensmittels über 6 Monate in ca. 80 % der Fälle zum Verschwinden der Unverträglichkeit führt, und dies ohne Höllenqualen. Die Lernfähigkeit des Darms hat jedoch Grenzen. Gewisse Unverträglichkeiten können nicht verlernt werden.

Psycho-Immuntherapie mit Präbiotik
a

Neben dem Lernen und Verlernen ist die Darmflor
a ein gemeinsamer Nenner von Psych
e und Immunsyste
m, den man therapeutisch verändern kann. Es ist deshalb nicht verwunderlich, dass intensiv daran geforscht wird, Störungen der Darm-Immun-Hirn-Achse dahingehend zu behandeln.

Allgemein gilt, dass unsere Darmflor
a das Immunsyste
m beruhigt und hemmt. Unsere Bakterie
n sind wirklich tolle Hunde. Sie schützen und bewachen uns nicht nur vor Wölfen, die uns angreifen, sondern beruhigen und trösten uns auch, wenn die Gefahr vorüber ist. Deshalb ist es naheliegend, Therapien für Bauch und Hirn zu entwickeln, die Bakterien fördern, die für unser Immunsystem wichtig sind.

Jedoch sind leider viele Versuche, mit Probiotik
a das Immunsyste
m im Gleichgewicht zu halten, gescheitert. Dies könnte damit zu tun haben, dass ein überaktives Immunsystem viele Probiotika als feindlich betrachtet und tötet. Eine Alternative zu Probiotika sind Präbiotik
a. Damit ist »Bakteriennahrung« gemeint, die wir nicht verdauen können und die für uns scheinbar »Ballast« darstellen, in Wirklichkeit aber ideale Nährstoffe für gute Darmbakterie
n sind. Präbiotika können unbeschädigt Speichelenzyme, Magensäur
e und Verdauungsenzym
e überleben und werden vom zellulären Immunsystem nicht angegriffen. Im unteren Dünn- und Dickdar
m angelangt, ernähren sie bestimmte gesundheitsfördernde Bakterie
n wie Laktobazille
n und Bifidobakterie
n, sodass diese sich schneller als andere vermehren können.

Ballaststoff
e in Früchten und Gemüse sind beispielsweise natürliche Präbiotik
a. Deshalb empfehle ich als natürliche Unterstützung des Immunsystems eine vollständige Umstellung von Fruchtsäften auf ganze Früchte, die viel mehr Ballaststoffe enthalten. Ferner ist Vollkorn gegenüber raffiniertem Getreide, das heißt Mehlprodukten, zu bevorzugen. Gesunde Präbiotika-Spender sind also insbesondere: rohes Gemüse, weiße Bohnen, Erbsen, Kichererbsen, Leinsamen, Kürbis, Feigen, Brokkoli, Rosenkohl und Haferflocken.

Chemisch bestehen die meisten Präbiotik
a aus einer Reihe von Zuckermolekülen. Diese sind so lang, dass wir sie mit unseren 
Enzymen nicht verdauen können. Sie erzeugen deshalb auch keine Abstumpfung des Insulinsystems und erhöhen das Risiko für Übergewich
t und Depressio
n nicht.

Fructo-Oligosaccharide, auch FOS
 und Oligofructose genannt, bezeichnen chemische Ketten, die aus drei bis zehn Fructose-Einheiten aufgebaut sind. FOS
 dämpfen das Immunsyste
m, sodass weniger Zytokin
e ausgeschüttet werden, die Angs
t und Depressio
n verstärken. Ferner fördern FOS
 die Gewichtsabnahme und einen stabilen Zuckermetabolismus.
[16]
 Fructo-Oligosaccharide in Form von Inuli
n gibt es in Endivie, Artischocken, Zwiebeln, Knoblauch, Beeren, Brokkoli und Fenchel. Bei Menschen mit Laktose-Intoleranz kann eine FOS
-reiche Diä
t die Symptomatik verschlimmern.

Ein anderes gut bekanntes Präbiotiku
m sind Galakto-Oligosaccharide, auch GO
S
 und Oligogalaktose genannt. GOS
 stimulieren das Wachstum von Bifidobakterie
n und Laktobazille
n, die das Immunsyste
m stabilisieren. Sie unterstützen dabei die Wirkung von Omega-3-Fettsäuren, die eine angstlösende Wirkung haben.
[17]
 Das Wachstum dieser Präbiotik
a führt auch dazu, dass schädliche Bakterie
n wie Escherichia coli, Salmonelle
n und Clostridien im Ökosystem der Darmflor
a verdrängt werden. GOS
 sind für die Psychiatrie besonders interessant. Sie zeigen Eigenschaften von Antidepressiv
a auf, zum Beispiel eine Abnahme der Stresshormon-Ausschüttung und eine Zunahme positiver Emotionen.
[18]
 Natürliche GOS
 kommen in Molke vor.

Honig enthält eine Reihe von präbiotischen Oligosacchariden. Seit der Steinzeit essen Menschen Honig, nicht nur weil er gut schmeckt, sondern auch aus gesundheitlichen Gründen. Neuere Forschung an Tieren zeigt, dass Honig Entzündungen hemmt, Angs
t löst und das Gedächtnis verbessert.
[19]
 Bei Erkältungen und psychischen Tiefs esse ich regelmäßig den Honig einer befreundeten Imkerin, bei der ich mir sicher sein kann, dass sie den Bienen keinen industriellen Zucke
r während der Honigtracht gibt. Diese Maßnahme meiner Imkerin führt dazu, dass der Honig viele Präbiotik
a und wenig ungesunden Zucker enthält.

Leider reagieren nicht alle Menschen positiv auf Präbiotik
a. Wichtige zu nennende Nebenwirkungen sind unklare Blähungen, Bauchschmerzen, Krämpfe und starke Gasbildung. Eine Bakterienüberwucherung des Dünndarms, sprich SIB
O
, kann sich deutlich verschlechtern. Das Problem ist, dass wir noch keine diagnostischen 
Routinemethoden haben, um festzustellen, ob ein Bauch- oder Stimmungsproblem mit einem Zuviel oder einem Zuwenig an Darmbakterie
n zu tun hat. Deshalb sollten Präbiotika nicht in großen Mengen eingenommen und die Wirkung laufend geprüft werden.

Bei Menschen mit anhaltenden Blähungen und anderen unklaren Bauchbeschwerden hat sich eine Diä
t als wirksam erwiesen, die möglichst wenig Oligiosaccharide und andere Zucke
r enthält. Diese Ernährungsform nennt sich »Low-FODMAP
«. FODMAP
 bedeutet fermentierbare Oligo-, Di- und Monosaccharide sowie Polyole, sprich schwer verdauliche Zucker und Alkohole. Low-FODMAP
 bedeutet also, dass man möglichst auf diese Stoffe verzichtet. Das ist ziemlich das Gegenteil von dem, was ich bisher in diesem Buch empfohlen habe. Aber so ist es nun mal bei der Ernährung. Es gibt zwar allgemeine Regeln, etwa die positive Wirkung einer ausgewogenen Ernährung, doch in den Einzelheiten können wir uns ausgesprochen stark unterscheiden. Was den einen gesund macht, schadet dem anderen. Auch Low-FODMAP
-Diäte
n sind potenziell gefährlich und sollten nur unter ärztlicher Aufsicht durchgeführt werden. Sie scheinen jedoch bei Patienten mit Bakterienüberwucherungen im unteren Dünndar
m, bei Patienten mit unklaren Darmbeschwerden und bei Patienten mit Zuckerunverträglichkeiten besonders wirksam zu sein. Die Dauer der Diät sollte zeitlich begrenzt sein, da die Einschränkung des Nahrungsspektrums bei dieser Diät extrem ist. Alle Weizenprodukte, viele Gemüse und Früchte und laktosehaltige Milchprodukte sind tabu. Fleischliche Produkte geraten oft ins Zentrum der Ernährung, weil sie keine Präbiotik
a enthalten. Die einseitige Ernährung führt zu einem Mangel an Ballaststoffe
n, Kalziu
m, Eise
n, Zink, Folsäure, Vitamin B und D und natürlichen Antioxidantien. Die Nebenwirkungen sind also enorm groß. In einem Versuch muss ausgetestet werden, ob diese Extremdiät die unklaren Bauchbeschwerden stark verbessert. Sonst lohnt es sich nicht, die Risiken dieser Behandlung einzugehen. Manchmal genügt es schon, die Einnahme von FODMAP
s nur etwas zu reduzieren, um Blähungen und Unwohlsein zu lindern.

Zöliaki
e und Glutensensitivitä
t: Glutenwahn oder Diätenhysterie

Eine eindrückliche Störung der Darm-Immun-Hirn-Connection ist die Unverträglichkeit von Glute
n. Dieses Protei
n kommt in sehr vielen Nahrungsmitteln vor, zum Beispiel in Brot, Kuchen, Nudeln, Pizza, Gebäck, Keksen, Ketchup, Paniermehl, Couscous und Bier. Obwohl die Zöliaki
e relativ selten ist, ist die Angs
t davor massiv. In den USA
 versucht bereits ein Viertel der Menschen sich glutenfrei zu ernähren. Viele Leute wissen jedoch leider nicht, dass glutenfreie Diäte
n bei langfristiger Einhaltung schwerwiegende Nebenwirkungen haben können. Die sich ausbreitende Glutenpanik ist also hoch problematisch und gefährlich. Aus diesem Grund will ich auf die Glutenunverträglichkei
t etwas genauer eingehen.

Peter war ein kräftiger, 38 Jahre junger Mann. Bis seine Beschwerden offensichtlich wurden, kannte man ihn als jemanden, der nie ängstlich, traurig oder aggressiv war. Innerhalb weniger Wochen veränderte er sich jedoch und benahm sich plötzlich seltsam. Seine beunruhigte Familie brachte ihn auf die Notfallstation. Ihn plagten große Ängste, und ganz genau konnte er selbst nicht sagen, woher seine Aggression kam. Doch wenn ihm eines der Familienmitglieder in die Quere kam, neigte er auf einmal zu Wutausbrüchen. Seine Freunde sagten, er sei wie ausgewechselt. Er zog sich zurück, wirkte depressiv und gleichzeitig aufbrausend. Ständig fürchtete er sich. Weil er so antriebslos und traurig war, verordneten ihm die Ärzte ein Antidepressivu
m. Weil dies nicht wirkte, verordneten sie ihm ein Neuroleptiku
m. Das dämpfte ihn zwar etwas, die Symptome verbesserten sich aber nicht.

Peters Familie traute sich nicht mehr, ihn allein zu lassen. Nach der erneuten Einlieferung in die psychiatrische Abteilung der Universität Insubrien im italienischen Varese und der Gabe verschiedener Neuroleptika begann für den Patienten eine Odyssee, die erst über viele Umwege zu einem glücklichen Ende führte. So hatte das Neuroleptiku
m schwere Nebenwirkungen. Er litt an versteiften Muskeln und Krämpfen. Spezialaufnahmen von Peters Kopf zeigten, dass die Durchblutung des Stirnlappen
s vermindert war. Die Ursache dafür konnten die Ärzte jedoch nicht herausfinden. Eine unerklärliche Gewichtsabnahme und Blutarmut wegen Eisen-Mange
l brachten sie schließlich auf die richtige Spur. Sie ließen sein Blut nach Antikörper
n untersuchen. Die Untersuchung ergab, dass Peter eine hohe Konzentration von Antikörpern aufwies, die typisch für die Krankheit Zöliaki
e
 sind. Weitere Abklärungen mittels Darmspiegelung und Gewebeentnahmen bestätigten die Diagnose.

Unter einer streng glutenfreien Diä
t wurden die psychiatrischen und neurologischen Symptome deutlich besser. Peter sprach, aß und bewegte sich wieder normal. Die neuroradiologische Folgeuntersuchung zeigte, dass sich die Blutversorgung im Stirnlappe
n normalisierte. Nur Peters Ängstlichkeit blieb in milder Form bestehen. Er reagierte nun positiv auf das Neuroleptiku
m Olanzapin, dass er in niedriger Dosis zum Schlafen und zur Beruhigung einnahm. Peters Leidensgeschichte wurde als wissenschaftliche Fallstudie veröffentlicht
[20]
 und veranschaulicht, dass Glute
n nicht nur den Darm angreifen kann, sondern die gesamte Darm-Hirn-Connection.

Bei der Zöliaki
e handelt es sich um eine besonders schwere Art der Glutenunverträglichkei
t. Glute
n besteht aus zwei Eiweißklassen, beim Weizen etwa aus der alkohollöslichen Fraktion, den Gliadine
n, und der nicht-alkohollöslichen Fraktion, den Gluteninen.

Jeder Zöliakie-Betroffene reagiert unterschiedlich auf Glute
n. Viele Zöliakie-Patienen haben keine nennenswerten Symptome, andere klagen über Blähungen oder Durchfall. Ein entscheidendes Problem bei Menschen mit Zöliaki
e ist, dass Gluten die Dünndarmschleimhaut schädigt. Viele Betroffene leiden bereits im Kindesalter an Durchfällen sowie Wachstums- und Entwicklungsstörungen, weil die entzündete Dünndarmschleimhaut Nährstoffe nur noch schlecht aufnehmen kann. Langfristig kann dies auch zu einer Unterversorgung des Körpers mit Vitaminen führen. Zöliakie erhöht das Risiko für Angs
t und Depressio
n, und kann, wie Peters Fall zeigt, sogar eine Hirnentzündung verursachen.

Neben der Zöliaki
e gibt es noch die nicht zöliakiebedingte Glutensensitivitä
t (NCG
S
). Bei beiden Krankheiten kommt es nach dem Genuss glutenhaltiger Lebensmittel zu ähnlichen körperlichen Symptomen, aber bei der NCGS
 treten weder typische Autoantikörper noch eine im Gewebe feststellbare Schädigung der Darmschleimhau
t auf. Es wird angenommen, dass bei der NCGS
 nicht das spezifische, sondern das unspezifische, angeborene Immunsyste
m beteiligt ist, nämlich Granulozyte
n, Makrophage
n und natürliche Killerzelle
n. Bei der NCGS
 kommen besonders häufig 
psychische Störungen vor, zum Beispiel mangelnde Wachheit, Gefühl eines geistigen Nebels und Kopfschmerzen.

Ungefähr ein Prozent der Bevölkerung leidet an Zöliaki
e. Antikörpertests können Hinweise auf die Krankheit geben. Entscheidend ist aber die Biopsie. Dabei wird ein Gewebestück der Darmschleimhau
t entfernt und im Labor untersucht. Die Diagnose basiert also auf der Biopsie, nicht auf den Antikörper
n. Denn das Problem bei diesen ist: Antikörpe
r können unspezifisch erhöht sein, und es gibt auch Zöliakie ohne erhöhte Antikörper. Nur bei Kindern wird manchmal auf die Biopsie verzichtet, wenn Verlauf und Symptome eindeutig sind. Auch muss nicht jede Erhöhung von glutenbezogenen Antikörpern mit einer entsprechenden Diä
t behandelt werden. Das zu wissen ist besonders wichtig, weil die Diät, wie wir gleich sehen werden, schwerwiegende Nachteile haben kann.

Obwohl Glute
n einen äußerst geringen Nährwert besitzt, verfügt es über vorteilhafte physiologische und technologische Eigenschaften, die zum Beispiel für die Verarbeitung von Mehlen genutzt werden. Gluten gewährleistet, dass der Teig elastisch ist und nach jedem Biss Brot oder Gebäck weiterhin zusammenhält. Aufgrund dieser Eigenschaft bezeichnet man
 Gluten auch als »Klebereiweiß«. Das in Brot, Nudeln oder Körnermüsli enthaltene Gluten wird gemeinsam mit dem restlichen Speisebrei über den Mage
n in den Darm transportiert. Wobei bereits die Aufnahme von geringsten Mengen Gluten bei Menschen mit der entsprechenden genetischen Veranlagung zu einer chronischen Entzündung und einer Rückbildung der Dünndarmzotten führt. Doch wie kommt es dazu?

Wie wir gesehen haben, wird die Nahrung nach der Aufnahme in den Körper meist mechanisch durch Kauen und chemisch durch Speiche
l und Magensäur
e in ihre Bestandteile zerlegt, die durch die Darmwand in die Blutbahn transportiert werden. Besonders wichtig sind in diesem Zusammenhang die sogenannten »Enzyme
«, die molekularen Scheren, die helfen, das Gegessene in seine kleinsten Teile aufzuschneiden. Nun kann jedoch Gliadi
n, ein Eiweiß, das zwar reich an Glutaminsäure und Prolin, aber arm an essenziellen Aminosäure
n ist, von menschlichen Verdauungsenzymen nicht vollständig abgebaut werden. Für gesunde Menschen sind diese Gliadin-Abbauprodukte (oder auch die von Glutenin) vollkommen 
harmlos. Anders verhält es sich allerdings bei Menschen mit Zöliaki
e. Übervorsichtige dendritische Zelle
n in der Dünndarmschleimhaut fangen diese Abbauprodukte, die Gliadin-Peptide, ab, stufen sie als gefährlich ein und präsentieren sie T-Zellen des erworbenen Immunsystems. Was darauf folgt, könnte man als immunologischen Amoklauf bezeichnen. Es werden Zytokin
e freigesetzt und diese versetzen die Immunzellen in Kampfmodus und erzeugen im Gehirn Angs
t und Depressio
n. Im Eifer des Gefechts werden sodann Antikörpe
r gegen die eigentlich harmlosen Gliadin-Peptide produziert.

Doch das ist nicht alles: Durch den Entzündungsvorgang werden auch benachbarte Darmzellen, welche sich in der Kampfzone befinden, in Mitleidenschaft gezogen. Viele gehen dabei zugrunde. Im weiteren Verlauf führt dies zu einem Verlust ganzer Dünndarmzotten. Die geschädigte Dünndarmschleimhaut verliert ihre fransige Struktur und damit verkleinert sich die Fläche für die Aufnahme der Nährstoffe. So entstehen im Laufe der Erkrankung Nährstoffdefizite, die eine Reihe von typischen Beschwerden auslösen können. Das sind zum Beispiel Durchfall, Blähungen, aber auch Leistungsabfall, Erschöpfung, Müdigkeit, Knochenschmerzen, Gelenkschmerzen, Vitamin 
D-, Vitamin B12- und Zink-Mangel.

Die Häufigkeit von Zöliaki
e nimmt weltweit zu. Ein wichtiger Grund dafür ist die Umstellung der Ernährung in weiten Teilen der Welt. Dort, wo traditionell Mais oder Reis gegessen wurden, essen immer mehr Menschen glutenhaltige Produkte, wie Hamburger, Pizza, Sandwiches oder Donuts.

Es wird angenommen, dass eine Kombination aus genetischer Veranlagung und äußeren Umwelteinflüssen die Zöliaki
e auslöst. Es ist bekannt, dass betroffene Menschen eine besondere genetische Variante von Oberflächenrezeptoren besitzen, die den Immunzellen aufsitzen und ihnen helfen, Fremdes von Körpereigenem zu unterscheiden. Zu dieser Gruppe gehören ungefähr 40 Prozent aller Menschen. Die meisten Menschen brauchen also keinerlei Angs
t vor Glute
n zu haben, sie verfügen über ein genetisches Schutzschild.

Interessant ist allerdings, dass auch nur ein kleiner Teil der genetischen Risikopatienten tatsächlich eine Zöliaki
e ausbildet. Äußere Einflüsse, wie eben zum Beispiel unsere Ernährung, andere Umweltfaktoren oder die Zusammensetzung unserer Darmflor
a im Dünn- und Dickdar
m, müssen für die Entstehung der Zöliakie also eine entscheidende Rolle spielen. Doch 
was sind letztlich die auslösenden Faktoren, die Personen mit genetischem Risiko dazu bringen, tatsächlich krank zu werden?

Die Zöliaki
e entwickelt sich vermutlich sehr früh im Leben. Wie gerade beschrieben, können verschiedene Umweltfaktoren darauf Einfluss nehmen.
[21]
 So gibt es Anzeichen, dass Eisenpräparate, die man Schwangeren oft wegen Blutarmut oder Erschöpfung gibt, das Zöliakie-Risiko des Fötus erhöhen. Untersuchungen zum Einfluss des Stillens sind wiederum widersprüchlich, weisen jedoch darauf hin, dass Stillen nicht vor der Entwicklung einer Zöliakie schützt.

Die Kindheit scheint in Bezug auf glutenhaltige Nahrung eine besonders wichtige Periode zu sein, weil dann am leichtesten eine Glutenunverträglichkei
t entstehen kann. Die Glutenmenge in der Nahrung sollte bei der Umstellung von Muttermilch auf Breikost nicht zu hoch sein. Ungünstig ist es zum Beispiel, wenn der Säugling gar kein Glute
n erhält und später als Teenager riesige Mengen davon, typischerweise durch regelmäßigen Sandwich- und Hamburgerkonsum.

Doch nicht nur die Ernährung, sondern auch Infektionen spielen bei der Entstehung der Glutensensitivitä
t eine Rolle. Virusinfektionen stehen als wichtige Umweltfaktoren besonders im Verdacht, hierbei speziell die Reoviren, die Erkältungen und Durchfallerkrankungen auslösen. Wenn bei Labortieren während einer Infektion mit Reoviren gleichzeitig viel Gluten verabreicht wird, ist ihr Immunsyste
m überfordert. Die Glutentoleranz schwindet und es kommt zu Entzündungsreaktionen im Darm. Auch beim Menschen gibt es Hinweise für dieses Risiko. Denn im Blut von Zöliaki
e-Patienten fanden die Wissenschaftler öfter Antikörpe
r gegen Reoviren, die auf eine vergangene Infektion mit ihnen hindeuten. Diese Infektion könnte der Grund für eine spätere Unverträglichkeit sein. Das heißt im Umkehrschluss: Einem kranken Kind sollte man keine großen Mengen an Getreideprodukten als Nahrung geben.

Weil aber unser Immunsyste
m lernfähig ist, besteht die begründete Hoffnung, auf Dauer einen Impfstoff gegen Zöliaki
e entwickeln zu können. Wie bei anderen Allergien kann man sich vorstellen, durch wiederholte Injektionen über mehrere Wochen hinweg das Immunsystem an Glutenin- und Glutenabbauprodukte zu gewöhnen. Im Idealfall würde dadurch die glutenfreie Diä
t hinfällig.

Wie oben erklärt, haben die Darmbakterie
n
 einen großen Einfluss auf das Immunsyste
m. Studien zeigen, dass die Zusammensetzung der Darmbakterien bei Zöliaki
e gegenüber gesunden Menschen verändert ist. Dies ist einerseits eine Folge der Krankheit: Ein geschwächter Darm zieht andere Mitbewohner mehr an als ein vor Kraft strotzender Darm. Es ist aber nicht auszuschließen, dass Darmbakterien primär an der Krankheitsentstehung beteiligt sind, zum Beispiel ein Mangel an Helicobacte
r pylori.

Eine Heilung der Zöliaki
e ist trotz intensiver Forschungsbemühungen zum aktuellen Zeitpunkt nicht möglich. Die glutenfreie Diä
t ist deshalb die Standardtherapie bei Zöliakie und NCG
S
, der Weizensensitivität. In seinem Buch Siegernahrung: Glutenfreie Ernährung für Höchstleistung
 beschreibt Novak Djokovic, wie die Umstellung seiner Ernährungsgewohnheiten zu seinem Aufstieg an die Tennisweltspitze beitrug. Weil er Glute
n nicht verträgt, sieht sein Ernährungsplan eine kohlenhydratarme Diät ohne Gluten vor. Ist das vielleicht der Grund, warum er so erfolgreich wurde?

Die Anhänger und Produzenten von glutenfreier Ernährung argumentieren, dass Glute
n das Mikrobiom des Darms zerstört, zu Entzündungen des Gehirns und einem gestörten Schlafverhalten führt. Außerdem soll es das Risiko erhöhen, an Alzheime
r zu erkranken. Zunehmend mehr Menschen glauben, an einer NCG
S
 zu leiden, ohne dass dies belegt wäre. Es herrscht eine regelrechte Glutenpanik. Im Jahr 2015 berichteten 25 Prozent der US
-Amerikaner, einer glutenfreien Diä
t zu folgen. Im Vergleich zum Jahr 2013 bedeutet dies einen Anstieg von rund 70 Prozent.

Nie war der Ruf des Glutens schlechter als in der heutigen Zeit. Kein Glute
n – kein Problem. Doch kann der glutenfreie Trend auch Risiken bergen? Ist es gut, sich glutenfrei zu ernähren? Man könnte denken: ja klar. Nützt es nichts, so schadet es nicht. Neue revolutionäre Befunde zeigen aber gerade das Gegenteil: Menschen, die glutenfrei essen, nehmen an Gewicht zu, haben ein erhöhtes Herzinfarktrisiko und zeigen mehr Anzeichen von Vergiftungen. Denn Glutenersatzprodukte werden zu einem überwiegenden Teil aus Reismehl hergestellt. Durch Lebensmittelanalysen ist jedoch bekannt, dass viele industrielle Reisprodukte mit Giftmetallen wie Arsen und Quecksilber verunreinigt sind.
[22]
 Eine kürzlich veröffentlichte Studie konnte bei Menschen, die in ihrer Ernährung 
vollständig auf Gluten verzichten, deutlich erhöhte Konzentrationen giftiger Metalle wie Arsen, Quecksilber und Cadmium im Urin nachweisen.
[23]
 Die Risiken einer solchen Giftmetallbelastung sind noch nicht vollständig geklärt, eine erhöhte Konzentration von Arsen und Quecksilber im menschlichen Körper wird aber mit der Entwicklung von Krebs und anderen chronischen Erkrankungen in Verbindung gebracht.

Darüber hinaus scheint eine
 glutenfreie Diä
t das Risiko, an einem Herzinfarkt zu erkranken, deutlich zu steigern. Wissenschaftler führen dies unter anderem auf den Verzicht von glutenhaltigen Vollkornprodukten zurück, welche sich positiv auf die Gesundheit von Herz und Gefäßen auswirken. Industrielle Nahrungsmittel ohne Glute
n verwenden hingegen chemische Emulgierungsmitte
l, damit der Teig zusammenhält, darunter Caboxymethylcellulose (CMC
) und Polysorbat (P80). Diese schädigen allerdings die Darmschleimhau
t und die Darmflor
a besonders stark. Aber auch weniger schädliche Emulgierungsmittel sind problematisch, da die tägliche Zufuhr durch glutenfreie Teigwaren und Brot meistens sehr hoch ist.

Die Glutenpanik ist also leider ganz und gar nicht harmlos. Deshalb sollte eine Glutensensitivitä
t nie ohne nähere Untersuchungen einfach so angenommen werden. Die American Medical Association rät sogar von einem Routine-Screening auf NCG
S
 ab. Das Hauptproblem dabei ist, dass Diätumstellungen oft schwerwiegende Nebenwirkungen haben, die größer sein können als die Probleme der NCGS
. Vor allem ist aber vor industriell produzierter glutenfreie
r Nahrung mit gefährlichen Zusatzstoffen zu warnen. Doch leider sind die Emulgierungsmitte
l oft nicht einmal deklariert.

Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen: Leiden mit Scham

Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen (CE
D
) sind eindrückliche und belastende Krankheiten der Darm-Hirn-Connection. Die Diagnose wird oft sehr spät gestellt, weil die Beschwerden unspezifisch sind und weil sich die Betroffenen für diese schämen. Typische Symptome sind Durchfall, Blut im Stuhl, 
Bauchkrämpfe, Verstopfung und das Gefühl des nicht-vollständigen Stuhlgangs. Allgemeinsymptome sind Fieber, Appetitverlust, unbeabsichtigter Gewichtsverlust, Müdigkeit und nächtliches Schwitzen. Zwei Drittel der CED
-Patienten leiden zumindest vorübergehend auch an psychischen Problemen, vor allem an Angs
t, Scham, Stimmungsschwankungen und Depressio
n.

Gelegentlich beginnt die Krankheit mit Angs
t und Depressio
n, und die Darmsymptome treten erst später auf. Dies weist darauf hin, dass bei CE
D
 die Darm-Hirn-Connection zweiseitig betroffen ist. Der Darm verursacht psychische Symptome, und die Psych
e nimmt einen Einfluss auf die Darmentzündung. Bei der Behandlung ist es daher wichtig, nicht nur den Darm, sondern die gesamte Darm-Hirn-Connection im Auge zu behalten. Therapieoptionen für CED
 sind entzündungshemmende Medikamente wie Aminosalicylate und Kortisol, Antibiotik
a, Ernährungsumstellung, Rauchstopp, Psychotherapie und Antidepressiv
a. Wenn Narben den Darm verengen, können chirurgische Eingriffe notwendig sein. Die therapeutische Wirkung von Antikörper
n gegen entzündungsfördernde Zytokin
e wie den Tumornekrosefaktor-α wurde in zahlreichen Studien nachgewiesen und gilt heutzutage als Standardtherapie bei mittelschweren bis schweren Krankheitsverläufen.

Im Gegensatz zu vielen anderen Erkrankungen sind bei CE
D
 die genauen Ursachen bekannt. Es handelt sich um eine Störung des Immunsystems, die gehäuft in industrialisierten Ländern auftritt. Wenn das Immunsyste
m versucht, Viren und Bakterie
n zu bekämpfen, greift es Zellen des Magen-Darm-Trakts an. Dies führt zu entzündlichen Darmgeschwüren, Vernarbungen, Abszessen und Fisteln. Industrielle Nahrung, Umweltgifte, Bakterien, Viren, Rauchen, Schmerzmittel wie Diclofenac und Ibuprofen sowie psychischer Stres
s sind bei der Verursachung beteiligt. Depressio
n kann zu einer Verschlechterung des Verlaufs führen. Höhenaufenthalte über 2000 Meter und lange Flugreisen können ebenfalls Schübe auslösen. Vitamin 
D und Ballaststoff
e wirken sich günstig auf CED
 aus. Die Krankheit beginnt meistens vor dem 30. Lebensjahr, kann aber auch später auftreten. Frauen und Männer sind davon gleich häufig betroffen.

Es gibt zwei Unterformen: Bei der alle Wandschichten des Darms betreffenden Crohn-Krankhei
t können Entzündungsherde vom Mun
d
 bis zum Anus auftreten. Bei der nur die Schleimhaut betreffenden Dickdarmentzündung, der Colitis ulceros
a, ist fast ausschließlich der Dickdar
m betroffen. Letztere breitet sich meist vom Enddar
m über den linksseitigen Darm auf den ganzen Dickdarm – und in seltenen Fällen auch bis in den unteren Dünndar
m, sprich backwash ileitis
 – aus.

Bei einer vorgeschädigten, durchlässigen Darmschleimhau
t kann Titandioxid, das bei Gesunden harmlos ist, die Entzündung verschlimmern. Titandioxid ist ein Inhaltstoff von Kaugummi, Zahnpasta, Kaffeeweißer, Marshmallows und Gebäck. Daher ist es bei CE
D
 empfehlenswert, diese Substanz in der Ernährung möglichst gering zu halten.

Wie stark eine CE
D
 das Leben beeinträchtigt, möchte ich an einem Beispiel schildern:


Beispiel Paul

Paul kenne ich seit einer konsiliarischen Untersuchung im Rahmen einer psychosomatischen Sprechstunde. Die Diagnose Crohn-Krankhei
t wurde bei ihm mit 27 Jahren gestellt, Probleme mit der Gesundheit hatte er aber schon lange davor. Bereits als Kind war er immer kränklich und ängstlich und hatte oft Bauchschmerzen. Diese hielten auch nach der operativen Entfernung des Blinddarmwurmfortsatze
s mit zwölf Jahren an. Wegen seiner Ängste und Stimmungsschwankungen suchte Paul im Laufe der Zeit fünf allgemeinmedizinische Kliniken auf. Bei den meisten Aufenthalten ging es ihm kurzfristig besser, weil die Ärzte die medikamentöse Behandlung der Crohn-Krankheit optimierten und er lernte, besser mit seinen Beschwerden umzugehen. Doch erst bei seinem dritten Klinikaufenthalt erfuhr Paul, dass er bereits jahrzehntelang an einer Depressio
n litt. Da er die Jahre zuvor noch recht gut mit seinem Leben und seiner Arbeit zurechtkam und seinen Alltag irgendwie bewältigen konnte, hatte er nie daran gedacht, dass er depressiv sein könnte.

Mit 45 Jahren aber ging es Paul psychisch so schlecht, dass er mit einer mittelschweren Depressio
n in eine psychiatrische Klinik eingewiesen wurde. Dort machte Paul zum ersten Mal in 
seinem Leben eine intensive Psychotherapie. Und dort wurde er auch zum ersten Mal bewusst mit seinen Schamgefühlen konfrontiert, die er über Jahre abgewehrt und mit Wut und Ärger ersetzt hatte. Als Paul aus der Klinik entlassen wurde, lernte er, sich im Alltag und in seinen Beziehungen besser zu spüren und zu akzeptieren. Durch eine ambulante Therapie und seinen starken Willen ging es Paul immer besser. Endlich fasste er den Mut, wieder in die Arbeitswelt zurückzukehren. Er nahm ein Ehrenamt an, gründete eine Selbsthilfegruppe und knüpfte viele neue soziale Kontakte. So verließ er die Opferrolle und übernahm Verantwortung für sich selbst.



Leider haben jedoch nicht alle Betroffenen mit
 Crohn-Krankhei
t einen so starken Willen wie Paul. Einige erzählen nicht einmal ihrer Familie und ihren Freunden von der Krankheit. Und das obwohl ihre Symptome oft schwerwiegend sind. Die Patienten haben beispielsweise regelmäßig Durchfall, der ihren Körper schwächt und ihre Leistungsfähigkeit einschränkt. Des Weiteren belasten Schmerzen, reduziertes Allgemeinbefinden, Abgeschlagenheit, Bauchschmerzen und Übelkeit ihre Psych
e. Ängste vor Krankheitsschüben, Untersuchungen, Operationen, Sorgen um den Verlust des Arbeitsplatzes, oder generell der Arbeitsfähigkeit, sowie Scham gegenüber dem Partner, Familienmitgliedern, Bekannten und Kollegen sind nicht selten. Einige Patienten machen sich Sorgen, dass sie während eines Krankheitsschubs einen plötzlichen Stuhlgang nicht beherrschen können. Viele Betroffene richten deshalb ihr Leben außerhalb der eigenen vier Wände danach aus, ob öffentliche Toiletten vorhanden sind. Damit geht nicht selten eine massive Einschränkung der Mobilität einher. Manche Patienten verzichten auf Sport und andere Freizeitaktivitäten wie Wandern und Reisen, reduzieren insgesamt ihre sozialen Kontakte oder ziehen sich aus ihrem Freundeskreis zurück. Eine Partnersuche gestaltet sich nicht selten schwierig und die sexuelle Aktivität ist aufgrund von Bauchschmerzen, Durchfällen oder der Angst vor Inkontinenz vermindert oder gar nicht vorhanden. Einer aktuellen Studie zufolge verbessern Antidepressiv
a nicht nur die Stimmung von Patienten mit
 Crohn-Krankheit, sondern reduzieren auch die Zahl der Schübe.
[24]


Darm-Blut-Schranke, Leaky Gu
t und Leaky Brai
n
: Wenn Grenzen zerstört werden

Bei CE
D
 ist die Darm-Blut-Schrank
e nicht mehr dicht. Damit fehlt dem Körper ein wichtiger Schutzwall. Eine Folge davon ist, dass er vermehrt Bakterie
n und Gifte aufnimmt, die eine chronische Entzündung auslösen und Schaden in vielen Organen anrichten können. Oft leiden CED
-Betroffene zusätzlich an einer anderen Krankheit. Dazu gehören Übergewich
t, Herzkrankheiten, Blutarmut, Allergien, Haarausfall, Hautkrankheiten, Rheumaerkrankungen, Angststörungen, Depressio
n, Autismu
s, Schizophreni
e, Erschöpfung und neurologische Erkrankungen wie Hirnhautentzündung, Parkinso
n und Multiple Sklerose. Forscher haben deshalb eine Theorie vorgeschlagen, die besagt, dass eine gestörte Darm-Blut-Schranke ursächlich an vielen verschiedenen Krankheiten beteiligt ist. Salopp nennt man diese Theorie »Leaky Gut
«, sprich durchlässiger Darm.

Wie schon erwähnt, ist die Darmschleimhau
t extrem zart und dünn. Wenn eine Burg aus Papier erbaut ist, braucht es viele Ritter, um diese zu verteidigen. So investiert auch unser Körper 40 Prozent seines Gesamtenergiebudgets in die Darm-Blut-Schrank
e. Dies zeigt, wie wichtig es ihm ist, den Darm als größte und verletzlichste Fläche gegenüber der Außenwelt zu schützen.

Die einfache Epithelzellenschicht des Darms nimmt schnell Schaden. Deshalb werden die Zellen alle fünf Tage erneuert. Der Darm häutet sich also fortlaufend. Bei Darmentzündungen sind die Zellen noch verletzlicher. Zytokin
e heizen daher die Darmhäutung zusätzlich an. Zum einen ist dies aber sehr energieraubend, und zum anderen entstehen dabei Fehler, wie etwa Löcher im Epithel, wodurch die Darm-Blut-Schrank
e noch mehr geschwächt wird. Ein derart hoher Zellumsatz über längere Zeit erhöht das Risiko für Krebs. Entsprechend ist das Risiko für Dickdarmkrebs bei Crohn-Krankhei
t und Colitis ulceros
a erhöht.

Sensible Menschen wissen, wie anstrengend das Leben mit einer psychisch dünnen Haut sein kann. Es genügt ein kritisches Wort oder eine verspätete E-Mail, um sich erschöpft zu fühlen. Kommt noch eine Gripp
e dazu, steigt der Wunsch, sich mit einer Wärmflasche ins Bett zurückzuziehen, erst recht. Als Menschen können wir das tun. Der Darm aber muss fortlaufend weiterarbeiten, 
damit wir nicht verdursten und verhungern.

Das Darmepithel ist mit zwei Schleimschichten belegt. In der äußeren Schicht lebt ein Großteil unserer Darmflor
a. Die innere ist steril. Diese Sterilität wird unter anderem durch die Ausschüttung antibakterieller Substanzen wie den bereits erwähnten Defensine
n gewährleistet. Eine gestörte Darmflora kann den schützenden Schleim wegfressen, was zu Leaky Gu
t beiträgt. Dies entscheidet sich im Mage
n, wo Helicobacte
r pylori maßgeblich Schuld an Magengeschwüren trägt. Die Darmflora ist aber auch wichtig für die Darm-Blut-Schrank
e, nicht nur im negativen Sinn. Eine gesunde Darmflora produziert zum Beispiel Buttersäure, welche die Schranke stärkt.

Bei Leaky Gu
t werden köperfremde Substanzen in großen Mengen in den Blutkreislauf aufgenommen. Relativ gut untersucht sind bestimmte Hüllenteile toter Bakterie
n, nämlich Lipopolysaccharide (LP
S
), die den Körper überschwemmen. Diese sind problematisch, weil sie eine angeborene Immunantwort auslösen. Dies führt zu einer systemic low-grade inflammation
, einer leichtgradigen Entzündung in verschiedenen Organen. Bei Patienten mit Depressio
n und Schizophreni
e wurde nachgewiesen, dass ihre erhöhte Immunantwort mit LPS
 zu tun hat. In Studien konnte überdies gezeigt werden, dass allein eine Spritze mit LPS
 je nach Patient eine depressive oder eine gereizt-aggressive Reaktion hervorrufen kann.

Durch die Ernährung können wir die Darm-Blut-Schrank
e sowohl positiv als auch negativ beeinflussen. So erhöhen fettige, hochkalorische Mahlzeiten LP
S
 im Blut. Dieser Effekt kann jedoch mit zusätzlichem Konsum von Gemüse und Früchten abgeschwächt werden. Das Präbiotiku
m GO
S
 scheint ebenfalls schützend zu sein. Auch der antidepressive Effekt von Joghurt
[25]
 hat vermutlich mit einer Verbesserung der Schranke zu tun.

Eine weitere Folge von Leaky Gu
t ist eine systemische Zunahme von oxidativem Stres
s. Dieser Stress ergibt sich aus einem Ungleichgewicht zwischen Oxidantien, sprich Schadstoffen und freien Radikalen, und Antioxidantien, zum Beispiel Vitaminen, Polyphenolen und Spurenelementen. Die Zunahme der Schadstoffe durch den durchlässigen Darm überfordert unsere natürliche antioxidative Abwehr. Dieser Stresszustand führt zu freien Radikalen, also aggressiven Chemikalien, die unseren Körper schädigen. Der Vorgang ist vergleichbar 
mit Eisen, das durch Oxidation rostet, oder mit einem Apfel, der braun wird, wenn er angeschnitten herumliegt. Oxidativer Stress führt dazu, dass auch unser Körper rostet und schneller altert. Dies fördert Krankheiten, die mit Entzündungen einhergehen, wie zum Beispiel Demen
z und Herzkrankheiten.

Nahrungsmittelunverträglichkeit (NM
U
) kann eine Ursache für Leaky Gu
t sein, aber Leaky Gut kann auch ein Grund für NMU
 sein. Man unterscheidet zwischen toxischen und nicht-toxischen NMU
. Bei den toxischen NMU
 enthält das Lebensmittel ein Gift, das den Darm – dosisabhängig – entweder direkt schädigt oder über eine Histamin-Ausschüttung aus Mastzellen der Darmschleimhau
t einen Leaky Gut mit nachfolgenden Histamin-Wirkungen im ganzen Körper auslöst, zum Beispiel bei der Scombroid-Fischvergiftung.

Bei einer nicht-toxischen allergischen NM
U
, sprich Nahrungsmittelallergien, können Eiweiße bestimmter Nahrungsmittel – etwa glutenhaltige Getreidesorten (insbesondere Weizen), Kuhmilch, Eier, Nüsse, Fisch, Schalentiere und Soja – eine direkte Schädigung der Darmschleimhau
t hervorrufen, also einen Leaky Gu
t auslösen oder verstärken. Eine wichtige Studie mittels Mikroskop-Darmspiegelung zeigte, dass bei Personen mit allergischen NMU
 die Einnahme typischer Nahrungsmittelallergene eine Akutreaktion auslöst, welche die Darmschleimhaut schädigt.
[26]


Eine dritte, ebenfalls nicht-toxische, NM
U
 steht mit Histami
n oder anderen biogenen Aminen in Verbindung. Histamin ist ein Botenstof
f des Immunsystems und des Gehirns. Im Darm und in der Haut öffnet Histamin die Gefäße, was zu Schwellungen und Rötungen führt, darüber hinaus löst er Juckreiz aus. Dies soll dazu führen, dass die Reizstoffe entsorgt werden und wir durch den Juckreiz eindrücklich vor Reizstoffen gewarnt werden. Viele Lebensmittel enthalten Histamin, zum Beispiel alkoholische Getränke und reife fermentierte Produkte wie alter Käse und Joghurt. Ein gesunder Darm hat kein Problem, das Histamin dieser Nahrungsmittel abzubauen. Falls aber dieser Histamin-Abbau gestört ist, kann es zur NMU
 kommen. Gewisse Lebensmittel enthalten zwar nicht viel Histamin, können aber Histamin-Ausschüttungen durch Mastzellen fördern. Dazu gehören Ananas, Nüsse, Bananen, Tomaten, Meeresfrüchte und verschiedene Nahrungsmittelzusätze wie Farben, Stabilisatoren und Emulgierungsmitte
l
. Solche Histamin-Freisetzer müssen dann zusätzlich zu einer histaminarmen Ernährung gemieden werden. Histamin-Reaktionen betreffen nicht nur den Darm, sondern die ganze Darm-Hirn-Connection. So sind etwa Kopfschmerzen nach Rotwein oder Sekt typische Hirnsymptome. Viele Psychopharmak
a blockieren den Histamin-Rezeptor im Gehirn, um Ängste zu lindern und den Schlaf zu verbessern. Dazu gehört das Schlafmittel Diphenhydramin.

Neue, revolutionäre Forschung zeigt zudem einen Zusammenhang zwischen durchlässigem Darm und Störungen der Blut-Hirn-Schranke, das heißt, zwischen Leaky Gu
t und Leaky Brai
n. Darm-Blut-Schrank
e und Blut-Hirn-Schrank
e sind strukturell ähnlich aufgebaut, so finden sich den dendritischen Zellen der Darmschleimhau
t verwandte Immunzellen auch in der Mikrogli
a der Blut-Hirn-Schranke. Dies bestätigt das Leitmotiv dieses Buches, dass Darm und Hirn Geschwisterorgane sind. Bei beiden Schranken spielen tight junction
s
 eine wichtige Rolle. Sie bestehen aus komplexen Proteine
n, welche die Zellen miteinander verbinden und dicht machen. Leaky Gut und Leaky Brain zeichnen sich durch eine Abnahme und Störung von tight junctions
 aus. Immunologische Faktoren entlang der Darm-Hirn-Connection führen vermutlich zu diesem Zusammenhang. Die Schwächung der Schranke im Darm und im Hirn zur gleichen Zeit ist daher besonders schwerwiegend. Lipopolysaccharide (LP
S
), Zellwandbestandteile abgestorbener Darmbakterie
n, können dann einfach ins Gehirn einwandern und dieses entzünden. Aber auch Bakterie
n und Viren finden bei durchlässigen Schranken direkte Wege aus der Nahrung in unser Gehirn.

Es gibt eine Theorie, die besagt, dass die Alzheimer-Demen
z primär eine Infektion ist, die mit der zunehmenden Durchlässigkeit von Darm und Hirn im Alter zusammenhängt. Die abgelagerten Protein
e, die man im Hirn von Betroffenen findet, sind die Folgen dieser Infektion und einer anhaltenden Entzündungsreaktion. Bei Patienten mit manisch-depressiver Erkrankung, also einer bipolaren Störung, kann man auf dem Magnetresonanztomographie-Bild schon früh in der Entwicklung Narben in der weißen Substanz erkennen. Man nennt diese white matter hyperintensities
. Die Ursachen dieser Narben sind jedoch noch unbekannt. Es ist allerdings nicht ausgeschlossen, dass es sich um 
abgeheilte bakterielle Infektionen handelt – ermöglicht durch Leaky Gu
t und Leaky Brai
n –, die später das Risiko für die bipolare Störun
g erhöhen. Aktuell werden Melatonin, Statine, Präbiotik
a, Probiotik
a und N-Acetylcystein als Therapien zur Verbesserung der Blut-Hirn-Schranke getestet.
[27]
 Diese Therapien könnten helfen, neurologischen und psychiatrischen Krankheiten vorzubeugen.

Zum Schluss dieses Kapitels möchte ich zwei neurologische Krankheiten näher betrachten, bei denen man bereits ziemlich präzise weiß, inwiefern die Darm-Hirn-Connection an der Entstehung beteiligt ist.

Multiple Sklerose: Rätselhafter Ursprung im Darm

Die Multiple Sklerose (M
S
) ist eine chronisch-entzündliche Autoimmunkrankheit, bei der das Immunsyste
m die Markscheiden angreift, welche wie eine Kabelhülle die Nervenzellen elektrisch isolieren. Dank dieser Isolation ist eine Kommunikation mittels elektrischer Aktivität möglich. Die Markscheiden bestehen hauptsächlich aus einer Fettsäure enthaltenden Substanz, dem Myelin.

Als Psychiater komme ich gar nicht so selten in Kontakt mit M
S
-Patienten. Das hat damit zu tun, dass viele der Betroffenen auch an Depressionen und Angststörungen leiden. Die Kernsymptome sind aber neurologisch und können vielfältig sein: Sehschwäche, Doppelbilder, Sprech- und Schluckstörungen, Schwindel, Empfindungsstörungen wie Kribbeln und Temperaturempfindlichkeit, Müdigkeit, Muskelschwäche oder auch Muskelsteife.

Multiple Sklerose ist eine lebenslange, nicht heilbare Krankheit mit vielen Gesichtern, sodass es kein einheitliches, typisches Symptombild gibt. Die Symptome können sich von Person zu Person also stark unterscheiden. Auch ändern sie sich oft von Jahr zu Jahr, Monat zu Monat oder sogar von Tag zu Tag. Manche Menschen haben am Anfang keine oder nur leichte Beschwerden und brauchen keine Behandlung. Ihr Gehirn kann die entstandenen Defizite gewisser Nervenleitungen noch kompensieren. Der Grad der Behinderung kann aber mit der Zeit zunehmen, sodass manche Betroffenen Probleme mit dem Sehen, dem Gleichgewicht, der Muskelkontrolle und anderen grundlegenden Körperfunktionen bekommen. 
Aufgrund dessen haben sie nicht selten Schwierigkeiten, sich zurechtzufinden und ihre täglichen Aufgaben zu erledigen.

Die Erkrankung tritt meist zwischen dem 20. und dem 40. Lebensjahr auf, das Durchschnittsalter bei der Diagnose liegt bei 30 Jahren. Die Lebenserwartung von M
S
-Patienten ist meistens nicht verkürzt. Wie bei vielen Autoimmunerkrankungen sind Frauen doppelt so häufig betroffen wie Männer, dafür sind Frauen besser gegenüber Infektionen geschützt. Ein Grund mag darin liegen, dass viele immunologisch wichtigen Gene auf dem X-Chromosom liegen, und Frauen doppelt so viel von diesem Chromosom in sich tragen als Männer. Die spezifischen Gründe oder Auslöser für MS
 sind nicht bekannt. Klar ist aber, dass MS
 dann auftritt, wenn das Immunsyste
m Myelin angreift.

Eine Serie von Studien weist allerdings darauf hin, dass die Darmflor
a von Patienten mit M
S
 gestört ist und dass diese Störung einen Einfluss auf das Krankheitsrisiko und den Verlauf hat. Es erstaunt nicht, dass bei Autoimmunkrankheiten der Darm eine wichtige Rolle spielt, sind doch 80 Prozent der Immunzellen im Darm angesiedelt, wodurch er das wichtigste Organ ist, um eigen und gutartig von fremd und gefährlich zu unterscheiden.

Bei Labortieren konnte gezeigt werden, dass die Entfernung der Darmflor
a die Entwicklung der M
S
 verunmöglichte. Mäuse, welche die Darmflora von MS
-Mäusen erhielten, hatten ein hohes Risiko, selbst an MS
 zu erkranken.
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 Ein möglicher Mechanismus dabei ist, dass die gestörte Darmflora myelinartige fettsäurehaltige Substanzen produziert, die das Immunsyste
m dann als gefährlich einstuft. Die Antikörpe
r gegen diese Moleküle könnten anschließend im Hirn zum Angriff auf die Myleinscheiden der Nerven führen. Neueste Studien zeigen, dass neben der Darmflora auch Leaky Gu
t und Leaky Brai
n bei MS
 wichtige zusätzliche Faktoren sind, welche die Autoimmunzerstörung der Markscheiden anheizen.

Eine praktische Folge dieser Befunde ist, dass Ernährung, Präbiotik
a und Probiotik
a als neue vorbeugende Maßnahmen und Behandlungsoptionen beforscht werden. Erste Studien zeigen, dass eine mediterrane Diä
t bei M
S
-Patienten die Stimmung und die Konzentration verbessert.

Parkinso
n-Krankheit: Lähmender Missbrauch des Vagu
s
-Nervs

Bei der Parkinso
n-Krankheit, kurz Parkinson, handelt es sich um eine systemische Neurodegeneratio
n. Das heißt, dass in einem bestimmten Netzwerk des Gehirns Nervenzellen fortschreitend absterben. Bei Parkinson betrifft das Nervensterben vor allem die Substantia nigra, was dunkle Substanz bedeutet. Diese befindet sich im Hirnstam
m und ist reich an Dopamin-Zellen. Der Verlust an Dopami
n führt zu einem typischen Ruhezittern, verlangsamten und unrunden Bewegungen, kleinschrittigem Gang, Muskelstarre und kleiner Schrift. Weil Dopamin bei Interesse, Antrieb und Konzentration eine wichtige Rolle spielt, leiden viele Parkinson-Betroffene auch an einer Depressio
n. Verstimmungen und Verstopfung sind Frühsymptome der Krankheit. Dies weckte schon länger den Verdacht, dass die Darm-Hirn-Connection auch bei Parkinson beteiligt ist.

Neue, revolutionäre Forschung hat dies nun bestätigt. Lange bevor Parkinso
n ausbricht, wurden krankhafte Proteinansammlungen, die man »Lewy-Body« nennt, im Darmnervensyste
m gefunden. Leaky Gu
t trägt zu dieser Pathologie bei. Sie besteht vorwiegend aus der Anhäufung von einem falsch gefalteten Protei
n namens α-Synuclein. Diese Proteinverklumpungen führen zu Störungen des Darmnervensystem
s und Verstopfung. α-Synuclein-Klumpen in Lewy-Body finden sich auch in der Substantia nigra. Dort fördern sie das Absterben von Dopami
n-Nervenzellen.

Die große Ähnlichkeit zwischen Darmpathologie und Hirnpathologie bei Parkinso
n ist jedoch rätselhaft. Es gibt allerdings Hinweise darauf, dass die krank machenden Protein
e vom Darm über den Vagu
s-Nerv ins Gehirn einwandern. Das heißt: Missbrauch des Beruhigungs- und Wandernervs als Eintrittspforte von Krankheiten vom Darm ins Gehirn. Dafür spricht, dass Menschen, bei denen man den Vagus wegen schweren Magengeschwüren operativ durchtrennte, 50 Prozent seltener an Parkinson erkranken.
[29]


Parkinso
n-Patienten haben eine deutlich veränderte Darmflor
a. Labortiere, die sehr viel α-Synuclein im Darm produzieren, entwickeln häufig Bewegungsstörungen. Dies aber nur, wenn die Darmflora aktiv ist. Diese Befunde legen nahe, dass Darmbakterie
n 
ursächlich an der Krankheitsentstehung beteiligt sind.

α-Synuclein-Störungen des Darms spielen nicht nur bei der Parkinso
n-Krankheit, sondern auch bei anderen neurodegenerativen Krankheiten eine Rolle. Zum Beispiel bei der Lewy-Body-Demen
z, aber auch bei anderen Hirnsystemdegenerationen. Die revolutionären Forschungsbefunde werden helfen, Neurodegeneratio
n früher zu erkennen und wirksamer zu behandeln. Ernährung, Probiotik
a und Präbiotik
a haben aber sicherlich das Potenzial, unser Gehirn im Alter vor schweren Krankheiten zu schützen.





Die Darmparasiten: Psychopathen mit Charme

mit Sarah Steinau

Von Parasite
n und Psychopathen

Die guten, hilfreichen und die weniger guten, schädigenden Darmbakterie
n und ihre riesige Bedeutung für das Gehirn haben wir im vorletzten Kapitel kennengelernt. Nun wenden wir uns einer anderen Art Darmbewohner zu: den Parasite
n. Wie ihr Name schon sagt, können wir nur wenig Nützliches von ihnen erwarten, obwohl sie im Kontakt angenehm und sehr charmant sein können. Viele von ihnen wollen einfach bei uns wohnen. Das kostet uns gelegentlich etwas Energie, was die Parasiten aber leider kaum interessiert.

Im Gegensatz zu den Bakterie
n sind Parasite
n viel komplexere und auch sehr gewitzte Lebewesen, die sich ihren Weg ganz gezielt durch unseren Körper bahnen. Es sind ein- oder mehrzellige Organismen, deren Zellen der pflanzlichen, tierischen und auch menschlichen Zellstruktur ähneln. Wie unsere Zellen besitzen sie einen Kern. Auch charakterlich haben sie mit vielen Menschen einiges gemeinsam: Sie sind gute Schauspieler und leben gern auf Kosten anderer. Im Verlauf seines Lebens macht sich der Parasit von einem oder sogar mehreren Wirten abhängig. Im Darm seines Wirtes nimmt er eine genüssliche Mahlzeit zu sich oder benutzt dessen samtig weiche, warme und feuchte Körperhöhlen als Orte zum Wohnen, zum Sex, zur Fortpflanzung und zum Brüten.

Sind Sie schon einmal einem Parasite
n begegnet? Wir treffen sie in vielfältiger Weise an: Einige davon bestehen aus vielen Zellen, die einen komplexen Organismus bilden, zum Beispiel Würmer, die ihren Urlaub gern in unserem Darm verbringen. Andere Parasiten bestehen aus einer einzigen Zelle, zum Beispiel das Toxoplasm
a, das jeden dritten Deutschen bewohnt (dazu gleich mehr). Auch die für uns so lästige Stechmücke, die uns in hochsommerlichen Zeiten beim Grillen im Garten auflauert oder 
uns in der Nacht mit ohrenbetäubendem Surren belästigt, ist ein Parasit. Sie saugt unser Blut, um Protein
e und Eise
n zu erhalten, womit sie ihre Eier nährt. Dass sie beim Blutsaugen oft Krankheiten überträgt, ist ihr nicht bewusst. Schuldgefühle oder gar Dankbarkeit sind nicht die Stärken der Parasiten.

Manche unserer Mitbewohner sind so trickreich, dass sie sogar unsere Persönlichkeit verändern. Zum Beispiel der Tollwuterreger. Es handelt sich dabei um ein Virus, das meistens durch Hunde oder Fledermäuse auf uns übertragen wird. Dies geschieht durch einen Biss oder durch verseuchten Speiche
l, der in Kontakt mit unseren Schleimhäuten kommt. Der Erreger dringt in eine Nervenfaser ein, die es überall im Körper gibt, und wandert an ihr entlang, bis er ins Rückenmar
k gelangt. Von dort steigt er hinauf bis zum Gehirn und hinab bis in den Vagus-Ner
v, wo er die Darm-Hirn-Connection schädigt. Die Erkrankten entwickeln daraufhin eine Abneigung vor Wasser, und sie können ihren eigenen Speichel nicht mehr schlucken. Es bildet sich Schaum vor dem Mund. Bereits der Anblick von Wasser kann Schlund- und Kehlkopfkrämpfe auslösen. Wird der Patient zusätzlich gereizt, zum Beispiel mit frischer Luft oder Geräuschen, kommt es zu Wutanfällen mit Schreien, Schlagen und Beißen – bis hin zum wahren Blutrausch. Kein Wasser, nur noch warmes Blut! Durch die Bisse kann sich der Erreger weiterverbreiten, zumal der Speichel des Erkrankten aufgrund seiner Wasserphobie den Erreger in sehr hoher Konzentration enthäl
t. Eine teuflisch raffinierte Strategie, sich wütend und tötend über den Erdball auszubreiten. Trotz aufwendiger Impf-Aktionen bei Füchsen, welche die Gefahr in Europa deutlich gesenkt haben, sterben auch in unseren Breiten jedes Jahr Menschen an Tollwut. Fledermäuse, importierte Hunde und Reisen in Risikogebiete wie Asien und Afrika sind allerdings die häufigsten Ursachen.

In der Psychiatrie nennt man Personen, die streng egoistisch Ziele verfolgen und dabei über Leichen gehen, »Psychopathen«. Sie zeichnen sich durch einen oberflächlichen Charme aus, mit dem sie ihre Opfer um die Finger wickeln. In Wirklichkeit haben sie aber nur wenig oder gar kein Mitgefühl. Den anderen fühlen sie sich immer überlegen. Dabei sind sie gefühlskalt, betrügerisch und manipulativ. Reue, Scham- und Schuldgefühle sind ihnen fremd. Der Psychopath sucht sich seine Wirte gezielt nach der für ihn idealen 
Umgebung aus, die es ihm ermöglicht, sich selbst zu verwirklichen.

Psychopathie in milderer Form ist sehr häufig. Sicher kennen Sie den netten Kollegen, der Ihnen mit viel Charme seine Arbeit übergibt, um später dafür beim Chef die Lorbeeren abzuholen. Oder die charmante Kollegin, die Ihren innovativen Vorschlag später als ihre eigene Idee verkauft. Solche Mitarbeitenden tun weh und können einem den Magen umdrehen.

Neurowissenschaftliche Forschung zeigt, dass bei der Psychopathie der Mandelker
n nicht richtig funktioniert.
[1]
 Dieser Kern liegt im Inneren des Schläfenlappens und ist für die Erkennung von Gefahren und emotionalen Gesichtsausdrücken verantwortlich. Man darf also davon ausgehen, dass der Psychopath – ähnlich dem Darmparasit – den Schrecken oder die Trauer im Gesicht seiner Opfer nicht oder nur ungenügend erkennt. Die Angstlosigkeit wiederum führt zu einem Mangel an moralischen Gefühlen wie Schuld und Scham. In Kombination kann aus solchen Persönlichkeitszügen eine mörderische Mischung werden.

Wie Toxoplasme
n unsere Persönlichkeit verändern

Nun aber zu den Darm-Psychopathen, über die es revolutionär Neues zu berichten gibt. Sicher haben Sie schon einmal davon gehört, dass schwangere Frauen Katzen meiden sollten. Dabei geht es darum, sich vor Katzenkot zu schützen, damit das Kind ein normales Gehirn entwickeln kann. Der Grund dafür ist ein Parasit namens Toxoplasm
a gondii, kurz T. gondi
i. Er ist übrigens ein naher Verwandter des weltweit gefürchteten Plasmodiums, das die Malaria erzeugt und jedes Jahr über eine Million Menschen umbringt.

Anfangs erscheint alles ganz harmlos und charmant, wie es typisch ist beim ersten Kontakt mit einem Psychopathen. Mit ihrem samtweichen und glänzenden Fell schleicht die Katze, die T. gondi
i in sich trägt, stolz und anmutig durch unser Wohnzimmer, wo sie sich uns schnurrend und scheinbar ungefährlich nähert. Wie könnte man ihr den Platz auf seinem Schoß verweigern, den sie sich so kindlich-unnachgiebig einfordert. Doch durch den Darm der Katze kommt dann der Schrecken: Ehe man sichs versieht, dringt T. gondii in uns ein und versucht, es sich in uns heimelig einzurichten.

Alles beginnt damit, dass sich die Katze auf dem Markt am Rückgrat eines rohen Fisches oder an einem frischen Geflügelschenkel zu schaffen macht. Nach diesem Leckerbissen möchte sie sich nun von uns verwöhnen lassen. T. gondi
i, dieser gewitzte Parasit, weiß ganz genau, dass sich die Katze solch ein Festmahl nie entgehen lassen würde und versteckt sich im rohen Fleisch. Und wie die Katze einen Lieblingsort auf der Couch oder dem Sessel im Wohnzimmer hat, fühlen sich auch die Toxoplasme
n im Katzendarm recht wohl und gut aufgehoben. Hier machen sie es sich im Inneren von Darmwandzellen gemütlich, wo sie mit ihrem psychopathischen Charme erste Kontakte zu den Produktionsstätten der Zellen aufnehmen. Sie bedienen sich großzügig an den Zellbestandteilen, verstärken und vermehren sich, um dann ihre Eier, die noch nicht am Ende ihrer Reise sind, über den Katzenkot ins Freie zu entlassen, in der Hoffnung, dass andere Tiere und Menschen sich um sie kümmern. Ganz so, wie es die Natur des Psychopathen ist.

Ahnungslos nehmen wir nun unsere Katze liebevoll auf den Schoß oder schmusen mit ihr inniglich und streicheln dabei zufällig mit der Hand über den Kot der Katze. Anschließend streichen wir uns noch eine Haarsträhne aus dem Gesicht. Oder unsere Katze spaziert über den Küchentresen und kommt am frisch gewaschenen Blattsalat vorbei, den es später zum Abendessen geben wird.

Und wie im Katzendarm, so fühlt sich T. gondi
i auch in unserem Darm sehr wohl und verharrt in seinem neuen Wohnsitz. Er nutzt die Darmwandzellen wie bei den Katzen aus und schwächt sie. Werden sie gereizter, etwa nach einem schweren und anstrengenden Arbeitstag, geht er sogar noch einen Schritt weiter: Ein Teil der Toxoplasme
n bildet mithilfe unserer Energie und Nahrung schlauerweise eine Kapsel aus robustem, hartem Material um sich, die sie vor dem starken und schlagfertigen Abwehrsystem des Darms schützt. Diese Zysten sind so robust, dass sie wieder zurück in den Darm gelangen können, ohne dass wir sie vorher verdaut haben. Sie scheiden wir dann aus, was zur immensen Verbreitung von T. gondii in Deutschland geführt hat.

Ein anderer Teil der Toxoplasme
n schlägt dagegen die entgegengesetzte Richtung ein und gelangt so noch tiefer in unsere Eingeweide und unseren Körper. Hat T. gondi
i einmal die Darmwandzellen und die Eingeweide durchdrungen, geht die Invasion des 
Darm-Psychopathen kompromisslos weiter. Auf der Durchwanderung der Darmzellen tarnt sich T. gondii mithilfe eines eigenen kleinen Transporters, einer Vakuole, und fällt dadurch unserem Körper und unseren Zellen, hier vor allem den roten Blutkörperchen und den Immunzellen, fast gar nicht mehr auf. Ist die Blut- oder Immunzelle einmal überrumpelt, nutzen die Darm-Psychopathen unseren Kreislauf, um sich bequem vom Darm weg zu bewegen. Auf diese Weise erreichen sie in unserem Körper fast jeden Ort ihrer Wahl.

Am aufregendsten ist für T. gondi
i jedoch unser Gehirn, das von Umhüllungen und raffinierten Barrieren gut bewacht und kontrolliert wird. Jetzt, da T. gondii allerdings als blinder Passagier reist, kann ihm nichts mehr geschehen. Inkognito passiert er ohne Probleme die Blut-Hirn-Schrank
e, die Wärter haben nicht den Hauch einer Chance, Verdacht zu schöpfen. Im Gehirn ist dann die ersehnte Endstation erreicht. Hier steigen die Toxoplasme
n aus und legen los: In der Hirnmasse, wo sie sich nun ungehindert ausbreiten können, finden sie es besonders gemütlich. Nur wenige von ihnen gehen auf weitere Erkundungstour. Die meisten bauen sich rasch neue sie beschützende Wohnräume und kapseln sich so von ihrer Umgebung ab.

Bekommt unser Immunsyste
m frühzeitig Wind von den unliebsamen Bewohnern, wird T. gondi
i von unserem Körper gut in Schach gehalten und kann keinen Ärger mehr machen. Haben sich die Toxoplasme
n jedoch in ihren Zysten verschanzt, sind unsere Immunzellen mit diesen Gebilden recht überfordert und gelangen nicht ohne Weiteres an den üblen Kern heran.

Jeder Hausbau braucht Platz. So ist es auch im Gehirn, wo die Zysten alles verdrängen und zerstören, was sich nicht wehren kann. Da jedes noch so winzige Stück Gehirn jedoch wichtig für unseren Körper und unser Verhalten ist, kann bereits ein kleiner Parasitenbau große Auswirkungen auf uns haben. Dies äußert sich dann zum Beispiel durch eine Sprachstörung oder die Schwierigkeit, geradeaus zu gehen.

Zum Glück ist nicht nur der Parasi
t, sondern auch unser Körper sehr trickreich. So erreicht kaum ein T. gondi
i unser Gehirn, obwohl es sehr viele davon in unserer Umwelt gibt. Und wer T. gondii einmal erfolgreich abwehren konnte, ist meistens für das ganze Leben geschützt.

Besonders schlimm ist es, wie oben schon kurz angesprochen, wenn diese schlauen Darmparasiten den Körper einer schwangeren Frau austricksen wollen, die zuvor noch nie Kontakt mit Toxoplasme
n hatte. Dann nämlich infiltrieren sie bevorzugt auch gleich das Kind im Bauch der Mutter, denn ein unvorbereitetes Abwehrsystem verpasst es manchmal in der Hitze des Gefechts, die richtigen Wärter zum Schutz des Kindes einzusetzen. Rasch breiten sich die Toxoplasmen im Mutterkuchen aus, der den mütterlichen mit dem kindlichen Blutkreislauf verbindet. Im äußersten Fall kann dies sogar zum Tod des Kindes führen. Überlebt das Kind, so wird es vom Parasite
n ausgenutzt und trägt dabei Schäden davon, typischerweise Entzündungen der Netzhaut des Auges, einen Wasserkopf oder Hirnverkalkungen. Gewisse Schäden können sich auch erst später im Leben offenbaren. In Deutschland sind circa 350 Neugeborene pro Jahr von dieser Hirnkrankheit betroffen.

Aus diesem Grund sollten Schwangere kein rohes Fleisch essen und das Saubermachen des Katzenklos vielleicht doch lieber dem Partner überlassen. Auch die Hände sollte man sich unbedingt nach jedem Kontakt mit rohem Fleisch waschen. Nur so vermeidet man es, die Erreger auf den frisch zubereiteten Salat oder auf das Beefsteak zu verschleppen. Ideal wäre es natürlich, wenn man sich einfach impfen lassen könnte. Doch leider ist dies noch Zukunftsmusik. Erste erfreuliche Resultate wurden bei Schafen allerdings bereits erzielt. Für sie gibt es einen Impfstoff, der lebenslangen Schutz garantiert.

Glücklicherweise gelingt es T. gondi
i nur relativ selten, das menschliche Hirn radikal zu zerstören. Neue, besorgniserregende Studien legen aber nahe, dass der Erreger unser Hirn häufig relativ sanft beeinflusst, was zu schleichenden Veränderungen der Persönlichkeit führt. Dies betrifft nicht nur schwangere Frauen, sondern auch gesunde, immunstarke Männer. So kann es beispielsweise vorkommen, dass sich der Charakter eines gewissenhaften Menschen, der sich Sachen lieber zweimal überlegt, nur selten Verkehrsbußen bezahlen muss und kaum einer Fliege etwas zuleide tut, jeden Tag ein ganz kleines bisschen verändert, nachdem er einmal die sieben
 Katzen seiner Nachbarin gehütet hat. Zunächst mag es kaum auffallen, doch über die Monate und Jahre kann dies zu einer tief greifenden
 Persönlichkeitsveränderung führen. Plötzlich möchte er Motorrad fahren, obwohl ihm das immer zu gefährlich war. Sogar ohne Führerschein. Und mit 100 Stundenkilometer 
durch die Altstadt.

Die neuen, noch vorläufigen Befunde gehen zurück auf den tschechischen Parasitologen Jaroslav Flegr, der irgendwann mit seiner eigenen Persönlichkeit haderte. Flegr ist ein Wissenschaftler, wie er im Bilderbuch steht. Er imponiert durch eine Halbglatze mit langen, abstehenden Haaren und trägt Hemden, die den Modezenit längst überschritten haben, oder Pullover, die bis zu drei Nummern zu groß sind. Seine eigene Persönlichkeit erlebte er nicht nur als exzentrisch und ungewöhnlich, sondern auch als nachteilig und zerstörerisch, was eigentlich gar nicht zu seinem Typ passte. Beispielsweise verhielt er sich sehr risikoreich und wagemutig, obwohl er eigentlich ängstlich und gewissenhaft war. Erstmals während seines Studiums begann er, Straßen zu überqueren, ohne sich um seine Sicherheit zu sorgen. Mit der Zeit glaubte er, dass seine eher ungewöhnliche und widersprüchliche Persönlichkeit nicht natürlicher Art sein konnte, sondern durch einen Parasite
n verursacht sein musste. Zu Anfang klang dies nach einer wahnwitzigen Idee, doch konnte er die Fachwelt nachhaltig von der Richtigkeit seiner These überzeugen.

Tatsächlich war Flegr der Forscher, der anhand von Verkehrsdaten erstmals feststellte, dass Menschen, die mit Toxoplasme
n infiziert waren, zwei- bis dreimal häufiger in Unfälle verwickelt waren als Menschen ohne Infektion. Rasch schöpfte er den Verdacht, dass das rasante und risikoreiche Fahrverhalten mit der Infektion zusammenhängen könnte.
[2]
 Er überprüfte seine Theorie anhand von Persönlichkeitsfragebögen und sollte für seine Hartnäckigkeit belohnt werden: Denn infizierte Menschen, besonders Männer, neigen dazu, zugleich misstrauischer und waghalsiger als die Durchschnittsbevölkerung zu sein. Und dies bei einem normalen Testostero
n-Gehalt des Blutes.

Flegr basierte seine Forschung auf Befunde aus der Tierbeobachtung. Bereits 1979 beschrieben Forscher Experimente mit Nagetieren, die mit Toxoplasme
n infiziert waren. So hatte die Infektion große Auswirkungen auf das Lernen und das Gedächtnis bei Ratten und Mäusen. Zudem wurde ihr Verhalten manipuliert. Beispielsweise fand man heraus, dass sich Toxoplasmen besonders gern in der Tiefe des Gehirns am Furcht- und Belohnungssystem zu schaffen machen. Erinnern Sie sich an den Mandelker
n und die 
Störungen dieses Kerns bei Psychopathie? Genau hier ist T. gondi
i besonders aktiv.

In einer weiteren Untersuchung fand man heraus, dass sich infizierte Nager zu ihren natürlichen Feinden, den Katzen, hingezogen fühlten, anstatt die Flucht zu ergreifen. Der normalerweise unausstehliche Katzengeruch wirkte auf einmal lieblich und anziehend. In diesem Fall manipulierte T. gondi
i das Geruchsempfinden. Dies ist Teil einer äußerst raffinierten Strategie. Denn der Darm-Psychopath kann sich in Nagern geschlechtlich nicht vermehren. Doch deren neu entwickeltes Interesse für Katzen ist potenziell tödlich, was dem Parasiten hilft, sich wirksam zu verbreiten und langfristig zu überleben.

Wie bei den Nagern kann auch unser Geruchssinn verändert werden: Gerüche, die unsere feinfühlige Nase früher als eklig oder faulig erlebt hat, wirken nach einem Hausbesuch des Psychopathen vielleicht plötzlich besonders attraktiv. Weil unser Hirn aber viel komplexer ist als das eines Nagers, können leichtgradige Veränderungen der Toxoplasmosen bei der Hirnentwicklung auch noch sehr viel schwerwiegendere Konsequenzen haben. Es gibt Hinweise, wonach die komplexeste psychiatrische Erkrankung überhaupt, die Schizophreni
e, ihren Ursprung im Darm hat – mitverursacht durch T. gondi
i.

Toxoplasme
n als Ursache der Schizophreni
e?

Thomas hatte eine Tante, die er als Kind gern besuchte. Sie glaubte an Leben im Weltall, an übernatürliche Kräfte, die aus fremden Galaxien kamen und ihre Gedanken beeinflussten. Sie lebte gemeinsam mit fünf Katzen. Mittlerweile ist Thomas ein junger und intelligenter Mann, der seine Berufsausbildung straff durchgezogen hat. Er befindet sich kurz vor den Abschlussprüfungen. Bereits in wenigen Monaten soll er sie absolvieren. Für Thomas würde sich dann vieles verändern: Wenn er erst einmal eine richtige Arbeitsstelle findet, dann zieht er von zu Hause aus und mietet sich eine Wohnung. Auch die Freundin, mit der es momentan kriselt, könnte dann bei ihm wohnen. Endlich das große Geld machen, denkt sich Thomas.

Kurz vor den Prüfungen ist er angespannt und gestresst, er möchte sich so gut wie möglich vorbereiten. Doch beim Lernen merkt er, dass er sich nicht mehr richtig konzentrieren 
kann. Das Denken fällt ihm zunehmend schwer. Auch verabredet er sich immer seltener mit seinen Freunden. Er zieht sich zusehends zurück und beginnt, misstrauisch zu werden. Zufällig begegnet er dann auf der Straße einem Kumpel aus der Berufsschule. Ganz komisch schaut dieser ihn an. Auf dem Rückweg ist er sich sicher, ihn noch einmal zu sehen. Er fühlt sich beobachtet und befürchtet, dass seine Gedanken vom russischen Geheimdienst beeinflusst werden.

So wie es Thomas ergeht, geht es vielen jungen Menschen, die an einer beginnenden
 Psychos
e leiden. Sie fühlen sich beobachtet oder verfolgt und leiden an Konzentrationsstörungen. Ihr
 Denken ist verlangsamt und oftmals hören sie sogar Stimmen, die im Alltag mit ihnen reden und ihnen sagen, was sie tun oder lassen sollen. Auch eine veränderte Wahrnehmung des Geruchsempfindens, zum Beispiel in Form von Geruchshalluzinationen, kann, wie bei den infizierten Nagern, vorkommen. Daneben zeigt sich ein verändertes Gemüt, Lustlosigkeit oder aber Hochgefühle mit Größenwahnvorstellungen. Zum Beispiel sind die Betroffenen davon überzeugt, von Gott gesandt worden, ein Rockstar oder der nächste Bundesrichter zu sein. Sind außerdem das Denken und die Sprache verändert, so wie bei Thomas, werden Sätze missverständlich formuliert oder passen nicht zu den gestellten Fragen. Das sind nur wenige Beispiele für eine Reihe von Verhaltensauffälligkeiten, unter denen die Betroffenen leiden und durch die sie in ihrem Alltag stark eingeschränkt sind.

Viele Schizophrenien haben vermutlich nichts mit den Toxoplasme
n zu tun, gewisse aber schon. In Studien, in denen das Immunsyste
m näher untersucht wurde, fanden sich im Körper der Betroffenen überdurchschnittlich häufig Antikörpe
r gegen T. gondi
i. Bei Menschen, die vorher bereits Medikamente gegen ihre Schizophreni
e erhalten hatten, war die Anzahl der Antikörper geringer als bei Betroffenen ohne Antipsychotika-Behandlung. Wissenschaftler erklärten sich dieses Rätsel mit der Hemmung des parasitären Vermehrungszyklus durch die Medikamente. Zudem wurde so die Hypothese bestärkt, dass ein Zusammenhang zwischen Toxoplasmen und der Entstehung von Schizophrenie besteht.
[3]
 Können uns Parasite
n über die Darm-Hirn-Connection also tatsächlich in den Wahnsinn treiben? Es ist nicht ausgeschlossen.

Darmparasiten schützen vor Alzheimer-Demenz

Die psychopathischen Darmparasiten mit ihrer schamlosen Migrations- und Vermehrungsstrategie bringen viele Probleme mit sich. Aber so wie manch eine harte Schale einen weichen Kern hat, gibt es vielleicht doch auch etwas Positives über die Psychopathen zu berichten. Tatsächlich legen neue, revolutionäre Befunde aus der Alzheimerforschung nahe, dass selbst die schlimmsten und rücksichtslosesten Parasite
n auch eine Sonnenseite haben, und dass die Vernichtung von Darmparasiten zur Zunahme von Hirn-Krankheiten in industrialisierten Ländern beiträgt. Diese Entdeckung führt uns weit weg. Und zwar bis tief in den Amazonas. Die Geschichte geht folgendermaßen:

Ben Trumble sieht in seinem Sporthemd mit Zehntagebart wie ein Naturbursche aus. Sein klarer, wacher Blick weist auf seine Offenheit und Intelligenz hin. Als junger Anthropologe beforschte er die Urformen des Menschseins – genau genommen die Urformen des Mannseins. Im bolivianischen Dschungel bewunderte er die indigenen Männer auf der Wildschweinjagd mit Pfeil und Bogen. Er wollte wissen, ob ihr Testosteron-Spiegel anstieg, nachdem sie ein Schwein getroffen hatten. Was er herausfand, bestätigte seine Annahme: Die Jäger, und vermutlich indirekt auch ihre Frauen, wurden für ihre erfolgreiche Jagd mit einer kräftigen Ladung Geschlechtshormon belohnt. Die reinen Ackerbauern, die über Jahrtausende weltweit fast alle Jäger vertrieben und vernichteten, mussten auf diese Belohnung verzichten.

Trumbles Leben und seine Faszination am Testostero
n in seinen ursprünglichsten Formen änderte sich, als seine Mutter ihn anrief, während er gerade im Dschungel eine weitere Wildschweinjagd beobachtete. Sie erzählte ihm, dass sein 64-jähriger Onkel an einer Demen
z erkrankt war, vermutlich handelte es sich um Alzheimer. Der umtriebige Anwalt verstarb innerhalb weniger Jahre. Dies schockierte den jungen Forscher sehr. Und er begann sich zu überlegen, wie seine geliebten Dschungel-Jäger alterten. Litten auch sie an Demenz?

Das Volk der Tsimane, das Trumble untersuchte, leidet an hoher Kindersterblichkeit. Aber diejenigen, die das Erwachsenenalter erreichen, leben ungefähr so lange wie die meisten Menschen in Industrieländern. Es ist nicht selten, dass sie 90 Jahre alt werden. Trotzdem sind bei ihnen Hirnkrankheiten wie die Demen
z
 kaum bekannt. Auch leiden sie kaum an Arterienverkalkung, was die Gefahr für die Demenz stark erhöht. Die Ursachen dieser erstaunlichen Gesundheit können genetisch bedingt oder durch die Umwelt verursacht werden. Meistens spielen beide Faktoren in Kombination eine Rolle, was man als »Gen-Umwelt-Interaktion« bezeichnet.

Trumble studierte bei den wilden Jägern das ApoE4-Gen, das ein bekanntes Demen
z-Risikogen ist. Bei Menschen in westlichen Ländern, die zwei Kopien des Gens in sich tragen, ist das Demenzrisiko um das Zehnfache erhöht. Nicht so bei den Dschungel-Jägern. Im Gegenteil, diejenigen mit mehr westlichen Risikogenen waren mental fitter als die ohne. Offensichtlich trugen also bestimmte Gen-Umwelt-Faktoren zum gesunden Altern des Dschungel-Volks maßgebend bei.

Fast verpasste Trumble seine eigene Hochzeit, weil er wegen einer Infektion mit Darmerreger
n, die er sich im Dschungel zugezogen hatte, in einem schlechten Zustand war. Das verstärkte sein Interesse an der Darm-Hirn-Achse. Jahre zuvor hatte er einen Pickel an seiner Nase festgestellt, der immer größer wurde. Die Ärzte entdeckten zum Glück rechtzeitig, dass es sich um einen fleischfressenden Parasite
n namens Leishmania handelte, der bei vielen Ureinwohnern im Darm lebt. Dies weckte seine Neugier für diese psychopathischen Wesen. Eine antibiotische Therapie rettete Trumbles Nase. Er erinnerte sich an Untersuchungen, die zeigten, dass über zwei Drittel der Tsimanes mit Darmparasiten lebten: Würmer in ihren Eingeweiden, Eindringlinge, die sich in ihrer Haut Gänge bohrten.

Forscherkollegen erzählten Trumble, dass Gen-Untersuchungen an fossilen Knochen belegten, dass Urmenschen viel öfter das Risikogen für Alzheime
r – ApoE4 – in sich trugen. Das Gen hilft, Cholesteri
n zu produzieren, das ein wichtiger Baustoff unseres Gehirns ist. Dieses Gen war vermutlich eine Bedingung, dass sich das Hirn im Laufe der Evolution so massiv vergrößern konnte. Trumble konnte in der Folge zeigen, dass dieses Gen auch Vorteile beim Schutz des Hirns vor Parasite
n bot. Dies alles könnte den Befund erklären, dass im Dschungel das ApoE4-Gen und sein Produkt Apoliprotein E4 die Demen
z nicht fördern, sondern davor schützen.
[4]


Bei Abwesenheit von Darm-Psychopathen, an die wir uns über Jahrtausende gewöhnt haben, dürfte sich dieser Vorteil in einen Nachteil verwandeln. Diese Annahme von Trumble stimmt gut mit der aktuellen Forschung überein. Sie zeigt auf, dass Autoimmunität bei der Entstehung der Demenz eine wichtige Rolle spielt: die eigene, unterbeschäftigte Abwehr attackiert das Gehirn. Die Vernichtung von Darmbewohnern, selbst wenn es sich um Parasiten handelt, sollte also reiflich überlegt werden.





Ausblick

Wie wir gesehen haben, ist es immer eine gute Idee, den Darm und seine Bewohner zu berücksichtigen, wenn wir medizinische und psychische Probleme bei der Wurzel packen wollen. Die Chinesen gehen davon aus, dass die Mitte des Körpers, dort wo der Darm liegt, der Sitz der Seele ist. In Japan gilt die Leibesmitte als Zentrum der spirituellen und körperlichen Energie. Die neuere Forschung am Darm bestätigt diese jahrtausendealten östlichen Einsichten.

Aus all diesen Gründen ist es eine gute Idee, auf den Darm zu hören. Dieses Hören nennen wir »Interozeption«, was so viel heißt wie Selbst-Einsicht, Selbst-Gespür und Selbst-Einfühlung. Diese Fähigkeit ist nicht einfach gegeben, sondern muss erlernt werden. Indem die Eltern dem Kind seine Bauchgefühle erklären, führen sie es in die Welt der Darmwahrnehmungen, Darmbedürfnisse und Darmgesetze ein. Östliche Meditation, aber auch westliche Psychotherapien wirken unter anderem deshalb stresslindernd, weil sie die Interozeption auf eine höhere Ebene bringen.

Der Darm ist ein wichtiges Sinnesorgan. Er hat Sensoren für Dehnung, Druck und Temperatur. Er verfügt aber auch über eine Vielzahl von Geschmackssensoren, die Salz, Zucker, Säure, Bitterkeit, Glutamat und bestimmte Proteine und Fettsäuren des Darminhalts feststellen und darauf reagieren. Zusätzlich kann der Darm, wie die Nase, ganz bestimmte Aromastoffe wahrnehmen, zum Beispiel Gewürznelken, Muskatnuss und Thymian. Angenehme Aromastoffe fördern die Ausschüttung von Serotonin. Aus diesen Gründen können liebevoll komponierte Gerichte den Darm in einen Glückszustand versetzen. Ferner reagiert der Darm auf Veränderungen im Körper, zum Beispiel auf den Stressnerv, den
 Vagus-Nerv und auf Stresshormone. Musik, eine angenehme Stimme, kurzzeitiges Fasten, Massagen und Yoga haben das Potenzial, den
 Vagus-Nerv zu stimulieren. Das führt zu einer Beruhigung des Gehirns, trägt aber auch zu einer Entspannung des Darms bei.

Der Darm hat ein eigenes Nervensystem. Es kann über Tage ohne Gehirn arbeiten. Der 
Darm entscheidet, wie viel Information er an das Gehirn liefern will. Dies ist ungewöhnlich. Herz und Lunge sind viel stärker unter der Kontrolle des Gehirns. Beim Darm greift das Gehirn vor allem dann ein, wenn die Darm-Aktivität das soziale Miteinander und die Hygiene beeinträchtigt, zum Beispiel beim Stuhlgang oder beim Erbrechen. Hunger und Sättigung sind nicht allein vom Hirn gesteuert, sondern maßgebend vom Darm. Deshalb sind Gewichtsprobleme und Essstörungen keine reine Kopfsache, wie oft behauptet wird, sondern vor allem auch eine Darmsache. Besonders spannend ist der große Einfluss der Darmflora auf das Körpergewicht. Die Reduktion von Bakterien, die uns viel Energie aus der Nahrung zur Verfügung stellen, ist ein vielversprechender Ansatz bei der Behandlung und Vorbeugung von Übergewicht. Da ein übermäßiger Zuckerkonsum langfristig abhängig und depressiv macht, könnte die Abnahme solcher Bakterien, zum Beispiel Firmicutes, helfen, uns freier und glücklicher zu machen.

Das Darmnervensystem verfügt über sämtliche Botenstoffe, die im Gehirn eine Rolle spielen. Es antwortet zusätzlich auf viel mehr chemische Einflüsse als das Gehirn, das durch die Blut-Hirn-Schranke von vielen Umwelteinflüssen geschützt ist. In Sachen chemischer Weltoffenheit ist der Darm dem Gehirn also bei Weitem überlegen. Diese Offenheit sollten wir für unsere Gesundheit nutzen. Der Darm reagiert auf eine Unzahl von Nahrungsmittelbestandteilen auf sehr spezifische Art, zum Beispiel auf Olivenöl anders als auf Käse. Ein besseres Verständnis dieser Reaktionen wird es erlauben, Nahrungsmittel gezielt einzusetzen, um psychische und körperliche Krankheiten zu behandeln.

Vielleicht ist Ihnen aufgefallen, dass ich den Begriff »Reizdarm« in diesem Buch vermeide. Das hat damit zu tun, dass dieser Begriff irreführend ist, wie die neue Forschung zeigt. Demnach haben viele Menschen, die an unklaren Bauchbeschwerden wie Bauchkrämpfen und Blähungen leiden, oft gar keinen gereizten Darm. Neue Studien zeigen sogar, dass manche »Reizdärme« besonders wenig auf Reize reagieren.
[1]
 Man sollte daher von einem »apathischen Darm« sprechen. Es ist unwahrscheinlich, eine Therapie zu entwickeln, die bei allen »Reizdarm«-Patienten wirkt. Eine bessere Interozeption und einfache, verlässliche Untersuchungsmethoden werden viel eher helfen, die Darmdiagnostik zu verbessern. Dies ist eine wichtige Voraussetzung für die Entwicklung 
neuer, gezielter Therapien.

Manche Patienten mit unklaren Bauchbeschwerden sprechen auf Präbiotika, Probiotika oder Antibiotika an. Dies spricht dafür, dass die Darmflora bei diesen Patienten eine Rolle spielt. In meiner Dissertation fand ich heraus, dass unklare Bauchbeschwerden mit ängstlichen und zwanghaften Persönlichkeitszügen zusammenhängen. Das könnte damit zu tun haben, dass der Darm unser Hirn dauernd über seine Tätigkeit auf dem Laufenden hält. Ängstliche Personen konzentrieren sich übermäßig auf negative Informationen. Deshalb hören sie vom Darm nur das Negative und überhören das Positive. Zwanghafte Menschen haben die perfektionistische Vorstellung, der Darm dürfe nie etwas Negatives mitteilen. Mit dieser Einstellung entsteht schnell der Eindruck, dass der Darm nicht richtig funktioniere. Dieser Eindruck verstärkt wiederum die negativen Signale aus dem Darm und kann tatsächlich dazu führen, dass sich der Darm verkrampft. Ängstlich-zwanghaften Patienten kann mit Psychotherapie und Meditation geholfen werden. Bei der Meditation wird gelernt, Signale aus dem Darm nicht zu bewerten. Man lässt sie wie ein Gewitter vorüberziehen. Das verhindert, dass die Darm-Hirn-Connection in einen unnötigen Alarmzustand versetzt wird. Und dadurch nehmen dann auch die Beschwerden ab.

Das Kopfhirn ist eine Weiterentwicklung des Darmhirns. Es gibt besondere Regionen, die sehr intensiv mit dem Darm in Beziehung stehen. Die Inselrinde hatte ursprünglich die Funktion, gute von schlechten Esswaren zu unterscheiden. Im Verlauf der Evolution erhielt sie zusätzliche Funktionen, nämlich die Steuerung moralischer Entscheidungen, des Gruppenverhaltens und des Bewusstseins. Ein besseres Verständnis der Darm-Hirn-Connection und ihrer Geschichte hat das Potenzial, unser Selbstverständnis und unseren Bezug zum Körper und zur sozialen Umwelt maßgebend zu verändern.

Eine andere Hirnregion mit direktem Draht zum Darm ist das Hirnbelohnungssystem. Zucker und Idealgewicht gehören zu den wichtigsten Belohnungen unserer Zeit. Beide stehen jedoch miteinander in Konflikt. Die Verbesserung der Konfliktfähigkeit im Hirnbelohnungssystem wird daher immer wichtiger, um in unserer heutigen Konsumgesellschaft glücklich zu sein.

Nahrung ist eine wichtige Belohnung, die durch den Darm geht. Gewisse Nahrungsbestandteile 
sättigen. Dazu gehören Proteine und Salz. Sie verhalten sich wie gute Freunde, die man gern trifft. Sie sind nett, aber nicht unangenehm aufdringlich. Ferner besteht zu ihnen keine psychische Abhängigkeit. Zucker verhält sich dagegen eher wie eine Geliebte, die so attraktiv ist, dass wir immer mehr von ihr wollen. Bei ihr müssen wir den Kopf einschalten, denn eine Amour fou mit Zucker führt zur Vernachlässigung der körperlichen Gesundheit und sozialer Interessen. Früher war diese Amour fou sehr selten und eine willkommene Abwechslung für die Steinzeitmenschen. Doch jetzt, wo sie in jeder Salatsoße steckt, hat sie ihre Attraktion eingebüßt. Sie ist zwar noch süß, macht aber vor allem dick und depressiv. Die Darm-Hirn-Connection will aber von jedem Bestandteil gesättigt werden. Um das Gewicht zu halten, sind deshalb ausgewogene Diäten langfristig besser als Extremdiäten.

Im Alter ist Verstopfung einer der wichtigsten Risikofaktoren für Angst und Depression. Wie das Kopfhirn baut auch das Darmhirn mit dem Alter ab. Wann der Abbau einsetzt, ist individuell sehr verschieden. Beim Kopfhirn wissen wir, dass ein tiefer Blutdruck, gut eingestellte Zuckerwerte, intellektuelle Herausforderungen und ein aktives Sozialleben helfen, den Hirnabbau zu verzögern oder sogar zu verhindern. Über das Darmhirn wissen wir weniger. Meine Hypothese ist, dass abwechslungsreiche Nahrung, kleine Portionen, genügend Flüssigkeit und körperliche Bewegung den Darm jung halten könnten. Der Darmhirnabbau zeigt sich darin, dass ganze Löcher im Nervengeflecht um die Darmmuskeln entstehen. Das schränkt die Darmbeweglichkeit ein. Verstopfung, Blähungen, Stuhlinkontinenz und Schluckstörungen sind die Folgen davon. Wenn diese Symptome anhalten, können sie für ältere Menschen eine große psychische Belastung darstellen. Die Erforschung des Darmhirnabbaus und der Darmdemenz scheinen mir vielversprechende Projekte zu sein, nicht nur für die Gastroenterologie, sondern auch für die Psychiatrie.

Am meisten neue und revolutionäre Befunde zur Darm-Hirn-Connection gibt es in Bezug auf die Darmbakterien. Diese stammen zu einem großen Teil von unseren Ahnen und Urahnen. Wie Gene werden sie von einer zur nächsten Generation weitergegeben. Bei den Genen sind Mütter und Väter zu gleichen Teilen für die Weitergabe verantwortlich, bei den Bakterien sind dagegen die Mütter entscheidend. Über Tausende von Jahren haben wir uns mit 
ihnen angefreundet und das Leben geteilt. Und trotzdem können wir durch die Ernährung die Zusammensetzung unserer Darmbakterien innerhalb von Stunden verändern. Viele dieser Bakterien würden ohne uns aussterben.

Es besteht kein Zweifel, dass die Darmflora unsere körperliche und psychische Gesundheit maßgebend beeinflusst. Dieser Einfluss beschränkt sich nicht auf unklare Bauchbeschwerden, Darmentzündungen, Essstörungen, Übergewicht und Diabetes, sondern betrifft auch neurologische und psychiatrische Krankheiten wie Multiple Sklerose, Parkinson, Autismus, Schizophrenie und Depression. Mit großer Wahrscheinlichkeit wird die Erforschung der Darmflora die Medizin in Bezug auf Diagnostik und therapeutische Optionen revolutionieren. Viele Krankheiten, die in industrialisierten Ländern gehäuft auftreten, zum Beispiel Übergewicht, Allergien und psychische Störungen, haben vermutlich mit der Darmflora zu tun. Diese hat im Zuge der Industrialisierung deutlich an Vielfalt eingebüßt, was uns verletzlicher gegenüber Umweltfaktoren wie Giften und sozialem Stress macht. Ernährung, Bewegung und Medikamente haben einen bedeutsamen Einfluss auf die Darmflora. Das gibt uns bereits jetzt die Gelegenheit, positiv auf sie einzuwirken. So haben sportliche Menschen, die sich ausgewogen ernähren, eine größere Darmbakterienvielfalt. Das macht sie widerstandsfähiger gegenüber körperlichem und psychischem Stress.

Die akademische Forschung und die Industrie arbeiten hart daran, die Diagnostik der Darmflora zu verbessern. Die automatische Gen-Sequenzierung des Kots wird immer billiger. Doch es mangelt noch an statistischen Methoden, um die Unmengen von genetischen Daten sinnvoll einzusetzen. Ferner arbeiten immer mehr Forscher daran, neue, spezifische Methoden zu entwickeln, um die Darmflora gezielt zu verändern. Das Essen von Bakterien in kleinen Mengen ist vermutlich wirkungslos, weil die Bakterien im Magen vernichtet werden, also nie die Darmflora im Dickdarm erreichen. Doch selbst wenn Probiotika im Stuhl nachweisbar sind, heißt das noch lange nicht, dass sie das Ökosystem der Darmflora nachhaltig verändern, wie neueste Forschung belegt.
[2]
 Da jeder von uns eine andere Zusammensetzung der Darmflora hat und unterschiedlich auf Probiotika anspricht, muss jeder für sich ausprobieren, was ihr oder ihm am besten hilft.

Für die Behandlung schwerer und anhaltender Störungen der Darmflora, zum Beispiel bei Darminfektionen, wurde die Fäkaltransplantation entwickelt. Doch diese wird sich bei leichteren Darmkrankheiten und in der Neurologie und Psychiatrie in der jetzigen Form kaum durchsetzen. Denn mit dem Einspritzen von fremdem Kot in unseren Darm können nicht nur gute Keime, sondern auch schädliche Bakterien und Gifte importiert werden. Ferner könnte der Spender-Kot in eine ungünstige Wechselwirkung mit unserer genetischen Ausstattung treten. Letztlich hält die Wirkung einer Fäkaltransplantation auch nur einige Wochen an. Sie müsste deshalb regelmäßig wiederholt werden. Die künstliche Herstellung von klar definiertem, gesundem Stuhl könnte eine Lösung sein. Doch bis jetzt wissen wir noch viel zu wenig darüber, wie gesunder Stuhl beschaffen ist. Falls gesunder Stuhl für jede Person etwas anderes bedeutet, könnte das sehr komplex werden. Eine andere Methode ist die Verabreichung bestimmter Bakterien in harten Kapseln, die sich erst im Dickdarm auflösen. Diese könnten dann auch über längere Zeit eingenommen werden.

In diesem Buch habe ich versucht, aus dem aktuellsten Wissen möglichst viele praktische Ratschläge abzuleiten. Viele der wirklich aufregenden neuen Befunde sind leider am Menschen noch zu wenig erprobt. In der Medizin braucht es immer viele Jahre und manchmal Jahrzehnte, bis aus Ideen oder Befunden an Tieren neue, wirksame Therapien entstehen. Aber die Darm-Hirn-Connection zählt ohne Zweifel zu den ganz heißen Wachstumszonen der Medizin. Wir können uns auf eine spannende Zeit einstellen, in der sich Darm und Hirn näher sein werden als je zuvor.
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Erläuterungen



1



Die CST ist eine feine und behutsame Form der manuellen Therapie. Dabei wird durch leichten Zug und Druck an Kopf und Wirbelsäule das vegetative Nervensystem beeinflusst.
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