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VORWORT

Leaky-Gut-Syndrom: Die fremdartig anmutende Krankheitsbezeichnung 

stammt aus dem Englischen und heißt übersetzt »durchlässiger Darm«. Tat-

sächlich ist beim Leaky-Gut-Syndrom die Barrierefunktion der Darmschleim-

haut nicht mehr intakt. Und das hat fatale Folgen: Durch die durchlässigen 

Stellen des Darms können schädliche und teilweise hochtoxische, also gitige, 

Stofe in den Blutkreislauf und damit in den gesamten Organismus gelangen. 

Die Fremdstofe rufen das Immunsystem auf den Plan, das mit allen Mitteln 

versucht, die Substanzen abzuwehren. Dadurch kommt es zu entzündlichen 

Reizungen und in der Folge zu chronischen Krankheiten, vor allem zu Aller-

gien und Autoimmunerkrankungen, die als unheilbar gelten. Eine Vielzahl 

an Symptomen und Beschwerden können so durch das Leaky-Gut-Syndrom 

ausgelöst werden:

 à Blähungen, Verstopfung, Durchfall, Bauchschmerzen
 à Nahrungsmittelunverträglichkeiten
 à Chronische Gelenk- und Muskelschmerzen, rheumatische 

Beschwerden
 à Chronische Darmentzündungen
 à Migräne, Kopfschmerzen
 à Depressive Verstimmungen, Ängste, Lustlosigkeit, 
 à Chronische Müdigkeit, Antriebslosigkeit, Erschöpfung bis hin zum 

Burn-out
 à Konzentrationsschwäche, Gedächtnisstörungen, Leistungsabfall
 à Neurodermitis, Psoriasis, Ekzeme
 à Allergien, Autoimmunerkrankungen
 à Geschwächtes Immunsystem mit wiederkehrenden Infekten
 à Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Ödeme, Thrombosen
 à Unerklärliches Übergewicht
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Obwohl das Syndrom des »lecken«, also durchlässigen, Darms schon seit den 

1980er-Jahren bekannt ist und erforscht wird, bringen es die meisten Ärz-

te noch immer nicht in Zusammenhang mit chronischen Krankheiten und 

verpassen so die Chance einer Behandlung, die die Ursachen der Beschwer-

den angeht. Bleibt aber die Barrierestörung der Darmschleimhaut über Jahre 

unerkannt, kann es zu schweren Komplikationen kommen. So werden die 

beiden gravierenden Darmerkrankungen Morbus Crohn und Colitis ulcerosa, 

die den Darm regelrecht zerstören können, mit dem Leaky-Gut-Syndrom in 

Verbindung gebracht. Sogar Krebserkrankungen können auf das Konto stän-

diger Darmschleimhautirritationen gehen.

So weit muss es nicht kommen. Das Syndrom des lecken Darms ist gut be-

handelbar und heilbar. Und mit der Heilung verlieren sich auch alle Krank-

heiten, die ursächlich mit dem Leaky-Gut-Syndrom in Zusammenhang 

stehen. In diesem Ratgeber erfahren Sie, welche Möglichkeiten es gibt, den 

Darm zu regenerieren und eine intakte Schleimhautbarriere wiederaufzu-

bauen. Fallbeispiele von Patienten mit schweren chronischen Erkrankungen 

zeigen eindrucksvoll auf, wie durch eine konsequente, zielgerichtete Thera-

pie des Darms der Genesungsprozess eingeleitet und die Gesundheit wieder-

hergestellt werden konnte.





Kapitel 1

DER DARM 
IST DAS TOR ZUM LEBEN

Die uralte asiatische Weisheit bringt es auf den Punkt: 
Der Darm ist eines der wichtigsten Organe unseres 

Körpers. Und eines der am meisten unterschätzten. Der 
Darm kann nämlich im wahrsten Sinne des Wortes über 

Leben und Tod entscheiden.
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EIN ORGAN,  
DAS EINEN GENAUEREN BLICK LOHNT

Der Steckbrief dieses wichtigen Organs liest sich nicht besonders spektaku-

lär: sechs bis acht Meter Länge zwischen Magenausgang und Ater; ungefähr 

drei Kilo schwer; verläut in Kurven und Windungen; Transportschlauch für 

Nahrung und Kot. Die Abbildungen in Anatomieatlanten sind genauso we-

nig einladend, sich dem Thema Darm zu nähern, wie die umgangssprachli-

chen Bezeichnungen »Gekröse«, »Eingeweide«, »Gedärm« – und schließlich 

auch die Ausscheidungen, die man mit dem Darm in Verbindung bringt.

Doch wenn man den Feinaubau eines Zwölinger-, Krumm-, Grimm- oder 

Mastdarmes betrachtet, eröfnen sich wahre Wunderwelten. Je genauer wir 

hinschauen, desto geheimnisvollere und mystischere Strukturen ofenba-

ren sich. Da gibt es beispielsweise Zotten und Drüseneinbuchtungen, die 

das Innere des Darms wie ein unendliches Labyrinth erscheinen lassen. Ein 

zarter Bürstensaum ziert die Oberläche dieser an Kurven und Windungen 

reichen Innenauskleidung des Darms. Die feinen Härchen dieses Bürsten-

saums sitzen auf den sogenannten Epithelzellen der Darmschleimhaut, die 

eine zentrale Funktionen bei allen Verdauungsfunktionen und der Immun-

abwehr hat, wie Sie später noch erfahren werden. Die Härchen des Bürsten-

saums werden auch als Mikrovilli bezeichnet und dienen der Vergrößerung 

der Oberläche. Die in unzählige Falten gelegte Darmschleimhaut erreicht 

zusammen mit den Mikrovilli eine Fläche von ungefähr 400 Quadratmetern! 

Eine geniale Architektur, die von der Natur perfekt erbaut wurde, damit 

die lebenswichtigen Verdauungsfunktionen des Darms optimal vonstatten-

gehen können.

Unterhalb der Epithelschicht der Darmschleimhaut beindet sich eine zwei-

te, aus Bindegewebe bestehende Schicht, die Lamina propria. In dieser Schicht 
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verlaufen Blutgefäße und Nervenfasern. Auch Lymphknoten tummeln sich 

in der Lamina propria in reicher Zahl. Diese Zellen sind wichtige Kontrolleu-

re des Immunsystems, die bei der Abwehr ungebetener Gäste wie etwa krank 

machender Erreger mithelfen.

Noch einmal darunter gewährt eine dritte, sehr feine Muskelschicht die 

Eigenbeweglichkeit der Darmschleimhaut. Faszinierend hierbei: Nicht nur 

der Darm selbst verfügt über ein ausgeklügeltes, über Muskeln gesteuertes 

Bewegungssystem, sondern die Darmschleimhaut in ihrem Innern ebenfalls.

DIE DARMWAND – EIN GENIALES SCHICHTSYSTEM

Betrachtet man den feingeweblichen Aubau des Darms in seiner gesamten 

Länge, so lässt sich stets das gleiche Grundmuster erkennen – egal, ob man 

sich auf der Höhe des Zwölingerdarms oder des Dickdarms beindet.

Die inneren drei Schichten der Darmschleimhaut, die Sie eben kennenge-

lernt haben, umschließt eine komplexe Muskelschicht, die auf einem Bett 

aus feinem Bindegewebe gelagert ist. Hier verlaufen die Muskelfasern in der 

Längs- sowie Querrichtung. Auch an dieser Anordnung der Muskulatur lässt 

sich erkennen, wie intelligent die Natur ist und wie sie nichts dem Zufall 

überlässt. Die längs und quer verlaufenden Muskelfasern ermöglichen näm-

lich, dass sich der Darm in Längs- und Querrichtung ausdehnen und wieder 

zusammenziehen kann, um den aufgenommenen Nahrungsbrei vom Magen 

aus in Richtung Darmausgang zu transportieren.

Den Abschluss der Darmwand bildet schließlich eine Schicht aus dünnem 

Bindegewebe, die in der Fachsprache als Serosa oder Adventitia bezeichnet 

wird. Diese bindegewebige Außenhülle hält die Darmschichten sozusagen 

zusammen und bietet ihnen einen gewissen Schutz.
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In manchen Teilen des Darms wird die Serosa vom Bauchfell, dem Peritoneum, 

gebildet. Beide Strukturen – die Außenschicht des Darms und das Bauch-

fell – plegen eine enge nachbarschatliche Beziehung. Deshalb kann es auch 

passieren, dass sich beispielsweise nach operativen Eingrifen Narben bilden, 

die vom Peritoneum ausgehend die Darmbeweglichkeit beeinträchtigen und 

den Darm im schlimmsten Fall regelrecht einschnüren können.

Meissner-Plexus

Auerbach-Plexus

Tunica adventitia

äußere Längsmuskelschicht

innere Ringmuskelschicht

Tela submucosa

Lamina muscularis mucosae

Lamina propria

Lamina pepithelialis

Im Querschnitt wird der vielschichtige und komplexe Aufbau des Darms erkennbar.
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EIN WICHTIGER TEIL DES GESAMTSYSTEMS

Diese Wunderwelt des Darm-Mikrokosmos ist nur ein Teil unseres mensch-

lichen Körpers mit seinen einzigartigen Organen, die jeden Tag, jede Stunde, 

jede Minute, jede Sekunde Großartiges leisten: 

Das Herz schlägt ohne Unterlass und pumpt dabei pro Tag bis zu 10 000 Li-

ter Blut durch die Blutgefäße bis zu den feinsten Kapillaren und Zellen unse-

res Körpers.

Unsere Lunge mit ihren beiden Flügeln, dem fein verästelten System von 

Lutröhre, Bronchien und Bronchiolen sowie ihren zarten Lungenbläschen, 

den Alveolen, schenkt uns in jeder Sekunde die Möglichkeit des Ein- und 

Ausatmens und damit die Aufnahme von lebenswichtigem Sauerstof in den 

Organismus.

Als zentrales Stofwechsel- und Entgitungsorgan reinigt uns die Leber von 

unzähligen Stofen, die schädlich sein könnten, von Umwelttoxinen, Medika-

menten, Zusatzstofen aus der Nahrung, Alkoholabbauprodukten – und das 

unermüdlich, 24 Stunden am Tag. 

Mit ihren Nierenkörperchen, den sogenannten Glomeruli, iltern die Nieren 

täglich etwa 170 Liter Primärharn aus dem Blut, sondern unbrauchbare Stof-

fe aus, führen Flüssigkeit dem Körper wieder zurück – trennen Gutes von 

Schlechtem.

Im Supercomputer in unserem Kopf, dem Gehirn, werden über ein Netz-

werk von circa 100 Milliarden Neuronen unzählige Signale in atemberau-

bender Geschwindigkeit hin und her geschickt  – Signale, die sich zu Ge-

danken, Gefühlen, Empindungen formen und die unsere Persönlichkeit, 

unseren Charakter, unsere Neigungen, Talente und Begabungen prägen.
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Und nun der Darm: Nimmt er sich nicht ein wenig uninteressant aus ge-

genüber den so viel beachteten und bewunderten Organen unseres Organis-

mus – gar ein wenig langweilig, ist er doch nur eine Art Rohrsystem, das sich 

durch die Mitte des Körpers zieht?

In der Tat handelt es sich bei unserem Verdauungssystem und damit bei un-

serem Darm um eine Art Rohr- oder Schlauchsystem, das an der einen Stelle 

gerade wie ein Stock verläut, an einer anderen Stelle eine merkwürdige Aus-

sackung zeigt und sich dann in Schlangenlinien abwärts in Richtung Körper-

ausgang bewegt. Wenn man sich vergegenwärtigt, wofür das in der Mitte des 

Körpers gelegene Rohr- oder Schlauchsystem eigentlich nötig ist – nämlich 

für die Aufnahme und Verwertung von Nahrung –, wird schnell klar, wo die 

anatomische Reise anfängt: natürlich in unserem Mund.

Gut gekaut schmeckt alles besser – und wird auch besser verdaut, denn schon im Mund wird 
die Nahrung von Enzymen aufgeschlossen.
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VERDAUUNG BEGINNT GANZ OBEN 

Alles, was wir zu uns nehmen, wird beim Kauen mit den Zähnen zerklei-

nert, mit Speichel aus den Speicheldrüsen im Mund durchmischt und als 

zerkleinerter Nahrungsbrei durch Hinunterschlucken in Richtung Speise-

röhre befördert. An dieser Stelle ist wichtig, sich in Erinnerung zu rufen, 

wie unangenehm es sein kann, sich Speisen hastig, in Hektik und vielleicht 

gar im Vorübergehen einzuverleiben. Jeder kennt das Gefühl des Brockens, 

der einem im Halse stecken bleibt, wenn es beim Essen allzu schnell gehen 

musste. Darauf zielt die Weisheit des alten Spruchs aus dem Volksmund »Gut 

gekaut ist halb verdaut«. Hastig hinuntergeschlungenes Essen ist viel weniger 

gut zerkleinert und hat viel weniger Möglichkeit, mit Speichel in Kontakt zu 

treten. Das wiederum behindert den ersten Verdauungsprozess, der bereits 

im Mund beginnt: Der Speichel macht die aufgenommene Nahrung nicht 

nur lüssiger, er versetzt sie auch mit speziellen Enzymen, den Amylasen, die 

Kohlenhydratverbindungen in einfache Zuckermoleküle teilen, die im wei-

teren Verlauf leichter verdaut werden können.

Vom Mund geht die Reise weiter durch die Speiseröhre, die in der Fachspra-

che Ösophagus genannt wird. Sie ist das fast geradlinig verlaufende Verbin-

dungsstück zwischen Rachen und Magen, wo der Speisebrei vorerst landet. 

Auch der Speiseröhre tut es ausgesprochen gut, wenn nicht ganze Brocken 

in ihr landen, denn das kann im Extremfall einen richtigen Krampf bei ihr 

auslösen, in dessen Folge sich der Nahrungsbrocken erst recht festsetzt und 

schlimmstenfalls nur noch vom Arzt entfernt werden kann. 

Am Ende der Speiseröhre trit der Nahrungsbrei zum ersten Mal auf einen 

Kontrollposten, den es zu überwinden gilt. Es ist der Mageneingangs- oder 

auch Speiseröhrenschließmuskel. Ist dieser Verschluss des Mageneingangs 

gestört, kann Mageninhalt in die Speiseröhre zurückließen und eine soge-
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nannte Reluxkrankheit hervorrufen. Erstes Zeichen dieser Krankheit ist häu-

iges Sodbrennen, das sich vor allem im Liegen verstärkt. Da der Mageninhalt 

mit aggressiver Säure durchsetzt ist, wird durch ein fortwährendes Zurück-

ließen nicht selten auch eine Reluxösophagitis ausgelöst, eine schmerzhate 

Entzündung der Speiseröhre. 

DER MAGEN ALS ZWISCHENSPEICHER

Hat die Mischung aus Pasta mit Tomatensoße, Müsli mit Milch, Sandwich 

mit Schinken und Käse oder was immer wir zu uns genommen haben den 

oberen Magen-Sphinkter – so die Fachbezeichnung für einen Schließmuskel – 

erst einmal überwunden, landet sie im Magen selbst, der vom Aussehen ein 

wenig an einen Dudelsack ohne Pfeifen erinnert. Durch seine Aussackung 

dient der Magen als hervorragendes Nahrungslager, das den Speisebrei vo-

rübergehend speichert und portionsweise in den Dünndarm abgibt. Dieser 

Zwischenspeicher ist eine geniale Einrichtung der Evolution, denn ohne Ma-

gen müssten wir über den Tag verteilt viele kleine Portionen zu uns nehmen 

und wären praktisch die ganze Zeit mit Essen beschätigt. Wie lange Speisen 

im Magen verbleiben, hängt von ihrer Verdaulichkeit ab: Leicht Verdauliches 

wie Salat oder bestimmte Gemüsesorten wie Karotten oder Tomaten werden 

schnell weitertransportiert und verweilen nur maximal ein bis zwei Stunden 

im Magen; schwer Verdauliches wie ein Gänsebraten, Pilz- oder Bohnenge-

richte können dagegen »schwer im Magen liegen« und sich dort fünf bis acht 

Stunden auhalten. 

Der Magen dient zugleich als Desinfektionsstation: So wie sich Chirurgen 

zur Vorbereitung einer Operation die Hände und Arme bis zu den Ellbogen 

schrubben, mit Desinfektionsmittel einreiben und sich danach steril einklei-

den, so desiniziert der Magen seinen Inhalt und tötet nahezu alle Krankheits-

erreger ab. Er bedient sich dazu der Salzsäure, einer aggressiven Substanz, die 
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er in sogenannten Belegzellen bildet und die das Magenmilieu auf einen pH-

Wert von 2 bis 3 absenkt, was den allermeisten Bakterien und Krankheitserre-

gern gar nicht gut bekommt. Interessant dabei: Beim Leaky-Gut-Syndrom 

stimulieren Botenstofe aus dem Darm die Zellen, die wiederum die Magen-

schleimhaut zur Salzsäureproduktion anregen. Eine Therapie mit Säureblo-

ckern kann deshalb nicht den erwünschten Erfolg bringen – Zusammenhän-

ge, die vielen Ärzten nicht bekannt sind.

Nach der Passage durch den Magenpförtner, den unteren Schließmuskel, ge-

langt der aubereitete und von Keimen nahezu vollständig befreite Speisebrei 

zum eigentlichen Ort unserer Aufmerksamkeit: zum Darm.

Wenn viel Straße wenig Platz zur Verfügung hat, geht es ein bisschen zu wie im Darm: Eine 
Kurve folgt der anderen.
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DIE KURVIGE FAHRT DURCH DEN DARM

Jeder, der schon einmal eine Serpentinenstraße an Meeresklippen entlang-

gefahren ist oder eine Hochgebirgsroute genommen hat, um vom Skiurlaub 

heimzukehren, kennt diese Kurverei: rechts rum, links rum, rechts rum, links 

rum in zuweilen ziemlich engen, nervigen Kehrschleifen. So ähnlich muss 

sich der Speisebrei fühlen, wenn er mithilfe der Peristaltik – den aktiven, von 

Muskelkräten ausgelösten Bewegungen des Darms – durch dessen Windun-

gen geschoben wird. 

Die Dünndarmreise beginnt mit dem Zwölingerdarm, Duodenum ge-

nannt. Seinen Namen erhielt der Zwölingerdarm durch seine Länge, die 

von Anatomen früherer Zeiten auf etwa eine Länge von zwölf Fingern be-

rechnet wurde, was etwa 30 Zentimetern entspricht. In diesem zwölf Finger 

langen Abschnitt des Dünndarms inden weitere bedeutsame Verdauungs-

prozesse statt, indem etwa Hormone und andere Botenstofe, zum Beispiel 

des Immun- und Stofwechselsystems, zur Verfügung gestellt werden. Ins 

Duodenum münden auch die Säte der Bauchspeicheldrüse und der Gallen-

blase. Die darin enthaltenen Enzyme führen den Verdauungsprozess fort, in-

dem sie Kohlenhydrate, Fette und Eiweiße aufspalten und in so kleine Ein-

zelteile zerlegen, dass diese aus dem Darminnern über die Darmwand in den 

Blutkreislauf aufgenommen werden können.

Dem Duodenum folgt das Jejunum, das im Deutschen als Leerdarm bezeich-

net wird. Diese etwas ulkige Bezeichnung stammt wohl daher, dass das Jeju-

num nach dem Tod zumeist leer sein soll. In dem etwa zweieinhalb Meter lan-

gen und ausgesprochen kurvigen Abschnitt werden Nährstofe und Wasser 

aus dem Nahrungsbrei resorbiert, also aufgenommen. Im Jejunum setzt sich 

also die Aufspaltung der Nahrungsbestandteile durch Enzyme, die schon in 

oberen Abschnitten des Verdauungstraktes begonnen hat, fort. Die dabei ent-
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stehenden Bausteine sind vor allem Einfachzucker, Aminosäuren und Fett-

säuren. Aber auch Vitamine, Elektrolyte und Spurenelemente gelangen über 

diesen langen Dünndarmabschnitt mit seiner enormen Resorptionskapazität 

in den Blutkreislauf – und natürlich jede Menge lebenswichtiger Flüssigkeit, 

die hier dem Nahrungsbrei besonders gründlich entzogen wird.

Die Serpentinenfahrt durch den Dünndarm indet im Ileum, dem Krumm-

darm, ihr Ende. Dieser letzte Abschnitt bildet mit 60 Prozent den längsten 

Abschnitt der gesamten Dünndarmlänge. Er kann beim Erwachsenen durch-

kleine Vene

kleine Arterie

Epithelzellen

Vene

Lymphgefäß

Darmzotten

Epithelzellen

Die unzähligen Ausstülpungen der Darmschleimhaut schaffen eine enorme Resorptionsläche.



KAPITEL 1 | DER DARM IST DAS TOR ZUM LEBEN

22

aus bis zu drei Meter lang sein. Im Krummdarm verschwinden die Zotten 

und Falten, die für das Innenleben des Jejunums so charakteristisch sind, und 

weichen anderen Organstrukturen wie etwa Ansammlungen von Lymph-

knötchen, die den würdevollen Wissenschatsnamen Peyer-Plaques tragen. 

Die durch Ein- und Ausstülpungen enorm vergrößerte Resorptionsoberlä-

che der Darmschleimhaut kommt im Ileum zunehmend weniger vor, und 

zwar deshalb, weil die meisten verwertbaren Nahrungsbestandteile bereits 

im Duodenum und Jejunum ins Blut aufgenommen wurden. Statt Resorption 

von Nahrungsbausteinen kommt dem Ileum eine andere wichtige Aufgabe 

zu, nämlich die Abwehr von Krankheitserregern und anderen Stofen, die 

vom Magen durch die Salzsäure nicht schon eliminiert wurden. Man kann 

mit Fug und Recht sagen: Das Darmimmunsystem ist hauptsächlich im Ile-

um, dem letzten Teil des Dünndarms, angesiedelt. Zur enormen Bedeutung 

dieses enterischen Immunsystems (»enterisch« stammt aus dem Altgriechi-

schen und steht für »Darm«) werden Sie später noch mehr erfahren.

NAHRUNGSVERDAUUNG DURCH DÜNN UND DICK

Der Dickdarm ist dicker als der Dünndarm. Das klingt zunächst wie eine 

Plattitüde, aber es ist tatsächlich so. Doch nicht nur das: Dünndarm und 

Dickdarm unterscheiden sich einerseits im Erscheinungsbild deutlich von-

einander und haben andererseits auch ganz verschiedene Funktionen.

Nach dem Ileum sind wir also im Dickdarm angekommen. Dieser etwa ein 

Meter lange Darmabschnitt verläut überhaupt nicht mehr kurvig, sondern 

umgibt den Dünndarm wie einen Rahmen. Entsprechend unterscheiden 

die Mediziner beim Hauptteil des Dickdarms, dem Grimmdarm oder Ko-

lon, einen aufsteigenden Teil (Colon ascendens), einen quer verlaufenden Teil 

(Colon transversum) und einen absteigenden Teil (Colon descendens). Zum 

Dickdarm gehört auch der Blinddarm mit dem als Appendix bezeichneten 


