




Für alle alleinerziehenden Eltern, die so viel Energie und 
Liebe für ihre Kinder aufbringen wie unsere Mutter  
für meine Schwester und mich.

Und für Hedi.
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Vorwort

Ich wurde per Kaiserschnitt geboren und konnte nicht gestillt 
werden. Das macht mich zum perfekten Vorzeigekind der Darm-
welt im 21. Jahrhundert. Hätte ich damals schon mehr über den 
Darm gewusst, hätte ich Wetten abschließen können, welche 
Krankheiten ich mal so bekommen würde. Zuerst war ich lak-
toseintolerant. Ich wunderte mich nie, warum ich nach meinem 
fünften Lebensjahr plötzlich wieder Milch trinken konnte, ir-
gendwann wurde ich dick, dann wieder dünn. Dann ging es mir 
lange gut, und dann kam »die Wunde«.

Als ich siebzehn Jahre alt war, bekam ich grundlos eine klei-
ne Wunde auf meinem rechten Bein. Sie heilte einfach nicht, und 
nach einem Monat ging ich zum Arzt. Die Ärztin wusste nicht 
wirklich, was es war, und verschrieb mir eine Salbe. Drei Wochen 
später war mein ganzes Bein voller Wunden. Bald beide Beine, 
die Arme und mein Rücken. Manchmal auch mein Gesicht. Zum 
Glück war es Winter, und alle dachten, ich hätte Herpes und eine 
Schürfwunde auf der Stirn.

Kein Arzt konnte mir helfen – es war wohl irgendwie Neu-
rodermitis. Ich wurde gefragt, ob ich sehr gestresst sei oder ob 
es mir seelisch nicht gut gehe. Cortison funktionierte ein biss-
chen, aber sobald ich es absetzte, kam einfach alles zurück. Ein 
Jahr lang zog ich im Sommer wie Winter Strumpfhosen an, damit 
meine Wunden nicht durch die Hose nässten. Irgendwann raffte 
ich mich auf und begann, mich selbst schlauzumachen. Durch 
Zufall stieß ich auf einen Bericht über eine sehr ähnliche Haut-
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erkrankung. Ein Mann hatte sie nach der Einnahme von Anti-
biotika bekommen, und auch ich hatte ein paar Wochen vor der 
ersten Wunde Antibiotika nehmen müssen.

Von diesem Moment an behandelte ich meine Haut nicht 
mehr wie die Haut eines Hautkranken, sondern wie die eines 
Darmkranken. Ich aß keine Milchprodukte mehr, kaum noch 
Gluten, nahm verschiedene Bakterien zu mir und ernährte mich 
insgesamt gesünder. In dieser Zeit machte ich einige verrückte 
Experimente … hätte ich damals schon Medizin studiert, hätte 
ich mich nur ungefähr die Hälfte davon getraut. Einmal über-
dosierte ich mich mehrere Wochen lang mit Zink und hatte da-
nach monatelang einen erheblich gesteigerten Geruchssinn.

Mit ein paar Kniffen bekam ich meine Krankheit letztlich 
gut in den Griff. Es war ein Erfolgserlebnis, und ich spürte am ei-
genen Körper, dass Wissen Macht sein kann. Ich fing an, Medizin 
zu studieren.

Im ersten Semester saß ich während einer Party neben ei-
nem Jungen, der den stärksten Mundgeruch hatte, den ich jemals 
gerochen habe. Es war ein ganz untypischer Geruch – nicht diese 
kratzigen Wasserstoffaromen von älteren, gestressten Herren 
oder die süßlich-fauligen Gerüche von zu viel Zucker essenden 
Tanten. Nach einer Weile setzte ich mich weg. Am nächsten Tag 
war er tot. Er hatte sich umgebracht. Ich musste immer wieder 
daran denken. Könnte es sein, dass ein sehr kranker Darm so 
übel riecht und dass so eine Erkrankung auch die Stimmung 
beeinflusst?

Nach einer Woche traute ich mich, mit einer guten Freun-
din über meine Vermutungen zu reden. Ein paar Monate später 
bekam diese Freundin eine heftige Magen-Darm-Grippe. Sie 
fühlte sich sehr elend. Als wir uns das nächste Mal sahen, mein-
te sie, an meiner These könnte schon etwas dran sein, denn so 
schlecht hatte sie sich auch psychisch schon lange nicht mehr 
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gefühlt. Das gab mir den Anstoß, mich stärker mit dieser The-
matik zu beschäftigen. Dabei entdeckte ich einen kompletten 
Forschungszweig, dessen Gegenstand die Verbindung von Darm 
und Hirn ist. Es ist ein rapide wachsendes Gebiet. Vor etwa zehn 
Jahren gab es nur wenige Publikationen dazu, mittlerweile sind es 
schon mehrere hundert wissenschaftliche Artikel. Wie der Darm 
Gesundheit und Wohlbefinden beeinflusst, ist eine der neuen 
Forschungsrichtungen unserer Zeit! Der renommierte amerika-
nische Biochemiker Rob Knight sagte in der Zeitung Nature, sie 
sei mindestens so vielversprechend wie die Stammzellforschung. 
Ich war in einen Bereich hineingerudert, den ich immer faszinie-
render fand.

Während meines Studiums merkte ich, wie stiefmütterlich 
dieses Gebiet in der Medizin behandelt wird. Dabei ist der Darm 
ein völliges Ausnahme-Organ. Er bildet zwei Drittel des Immun-
systems aus, holt Energie aus Brötchen oder Tofu-Wurst und 
produziert mehr als zwanzig eigene Hormone. Viele Ärzte lernen 
in ihrer Ausbildung darüber sehr wenig. Als ich im Mai 2013 den 
Kongress »Microbiome and Health« (Darmbakterien und Ge-
sundheit) in Lissabon besuchte, war die Runde überschaubar. 
Etwa die Hälfte kam aus Institutionen, die es sich finanziell 
leisten können, bei »den Ersten« dabei zu sein, wie aus Harvard, 
Yale, Oxford oder dem EMBL Heidelberg.

Manchmal erschreckt es mich, wenn Wissenschaftler hin-
ter geschlossenen Türen über wichtige Erkenntnisse diskutie-
ren – ohne dass die Öffentlichkeit darüber informiert wird. Oft ist 
wissenschaftliche Vorsicht besser als eine vorschnelle Behaup-
tung. Aber Angst kann auch wichtige Chancen kaputtmachen. 
Es gilt in der Wissenschaftswelt mittlerweile als anerkannt, dass 
Menschen mit bestimmten Verdauungsproblemen häufig Ner-
venstörungen im Darm haben. Ihr Darm sendet dann Signale an 
einen Bereich im Gehirn, der unangenehme Gefühle verarbeitet, 
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obwohl sie gar nichts Schlimmes getan haben. Die Betreffenden 
fühlen sich unwohl und wissen nicht, warum das so ist. Wenn ihr 
Arzt sie dann als irrationale Psychofälle behandelt, ist das sehr 
kontraproduktiv! Das ist nur eines der Beispiele dafür, dass man-
ches Forschungswissen schneller verbreitet werden sollte!

Dies ist mein Ziel mit diesem Buch: Ich will Wissen greif-
barer machen und dabei auch das verbreiten, was Wissenschaft-
ler in ihren Forschungsarbeiten schreiben oder hinter Kon-
gresstüren bereden – während viele Menschen nach Antworten 
suchen. Ich verstehe, dass viele Patienten, die unangenehme 
Krankheiten haben, enttäuscht sind von der Medizin. Ich kann 
keine Wundermittel verkaufen, und auch ein gesunder Darm 
wird nicht jede Krankheit heilen. Was ich allerdings kann, ist, 
in charmantem Ton erklären, wie es so läuft im Darm, was die 
Forschung Neues bietet und wie wir mit diesem Wissen unseren 
Alltag besser machen können.

Mein Medizinstudium und meine Doktorarbeit am Institut 
für Medizinische Mikrobiologie helfen mir dabei, Ergebnisse 
zu bewerten und einzusortieren. Meine persönliche Erfahrung 
hilft mir dabei, Menschen das Wissen näherzubringen. Meine 
Schwester hilft mir dabei, nicht abzudriften, denn dann schaut 
sie mich beim Vorlesen an und sagt grinsend: »Das machst du 
noch mal.«
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1

Die Welt sieht viel lustiger aus, wenn wir nicht nur das sehen, was 
man sehen kann  – sondern auch noch all den Rest. Ein Baum 
ist dann kein Löffel. Das ist grob vereinfacht nur die Form, die 
wir mit den Augen wahrnehmen: ein gerader Stamm mit einer 
runden Krone. Auge sagt uns zur Form: »Löffel.« Unter der Erde 
sind allerdings mindestens so viele Wurzeln wie oben Äste in der 
Luft. Hirn müsste dann eigentlich so etwas wie »Hantel« sagen, 
tut es aber nicht. Den meisten Input kriegt das Hirn von den 
Augen und höchst selten mal von einer Abbildung im Buch, die 
einen Baum vollständig zeigt. Also kommentiert es brav die vor-
beirauschende Waldlandschaft mit: »Löffel, Löffel, Löffel, Löffel.«

Während wir so »löffelmäßig« durchs Leben laufen, verpas-
sen wir großartige Dinge. Unter unserer Haut ist dauernd etwas 
los: Wir fließen, pumpen, saugen, quetschen, zerplatzen, reparie-
ren und bauen neu auf. Eine ganze Belegschaft ausgeklügelter 
Organe arbeitet so perfekt und effizient zusammen, dass ein er-
wachsener Mensch pro Stunde etwa so viel Energie benötigt wie 
eine 100-Watt-Glühbirne. Jede Sekunde filtern Nieren unser Blut 
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akribisch sauber – wesentlich genauer als Kaffeefilter – , und meist 
halten sie dabei auch noch ein Leben lang. Unsere Lunge ist so 
clever entworfen, dass wir eigentlich nur beim Einatmen Energie 
verbrauchen. Das Ausatmen passiert ganz von selbst. Wären wir 
durchsichtig, könnten wir sehen, wie schön sie aussieht: wie ein 
Aufziehauto in Groß und weich und lungig. Während manchmal 
einer von uns dasitzt und denkt: »Keiner mag mich«, legt sein 
Herz gerade die siebzehntausendste 24-Stundenschicht für ihn 
ein – und hätte jedes Recht, sich bei solchen Gedanken ein biss-
chen außen vor gelassen zu fühlen.

Würden wir mehr sehen als das, was sichtbar ist, könn-
ten wir auch dabei zuschauen, wie Zellklumpen in Bäuchen zu 
Menschen werden. Wir würden auf einmal verstehen, dass wir 
uns grob aus drei »Schläuchen« entwickeln. Der erste Schlauch 
durchzieht uns und verknotet sich in der Mitte. Das ist unser 
Blutgefäßsystem, aus dem unser Herz als zentraler Gefäßkno-
ten entsteht. Der zweite Schlauch bildet sich fast parallel auf 
unserem Rücken, formt eine Blase, die an das oberste Ende des 
Körpers wandert und dort bleibt. Das ist unser Nervensystem 
im Rückenmark, aus dem sich das Gehirn entwickelt und aus 
dem Nerven überall in den Körper sprießen. Der dritte Schlauch 
durchzieht uns einmal von oben nach unten. Das ist das Darm-
rohr.

Das Darmrohr richtet unsere Innenwelt ein. Es bildet Knos-
pen, die sich nach rechts und links immer weiter ausbuchten. Die-
se Knospen werden unsere Lungen. Ein Stückchen weiter unten 
stülpt sich das Darmrohr aus und bildet unsere Leber. Es formt 
auch die Gallenblase und die Bauchspeicheldrüse. Vor allem aber 
beginnt der Schlauch selbst immer trickreicher zu werden. Er 
ist bei den aufwendigen Mundbauarbeiten beteiligt, formt eine 
Speiseröhre, die »breakdancen« kann, und bildet einen kleinen 
Magenbeutel, damit wir Essen ein paar Stunden speichern kön-
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nen. Zu guter Letzt kreiert das Darmrohr sein Meisterwerk, nach 
dem es letztendlich benannt wurde: den Darm.

Die beiden »Meisterwerke« der anderen Schläuche – Herz 
und Hirn – genießen hohes Ansehen. Das Herz gilt als lebens-
wichtig, weil es Blut durch den Körper pumpt, das Hirn wird 
bewundert, weil es sich jede Sekunde erstaunliche Gedanken-
gebilde ausdenkt. Der Darm aber, so glauben die meisten, geht 
währenddessen höchstens mal aufs Klo. Sonst hängt er wahr-
scheinlich lässig im Bauch rum oder pupst ab und zu. Besondere 
Fähigkeiten kennt man von ihm eigentlich keine. Man könnte 
sagen, wir unterschätzen das ein wenig – ehrlich gesagt, unter-
schätzen wir es nicht nur, wir schämen uns sogar oft für unser 
Darmrohr. Darm mit Scham!

Daran soll dieses Buch etwas ändern. Wir versuchen mal, 
was man mit Büchern so wunderbar kann – der sichtbaren Welt 
wahrhaft Konkurrenz zu machen: Bäume sind keine Löffel! Und 
der Darm hat eine Menge Charme!
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Wie geht kacken? – … und warum 
das eine Frage wert ist

Mein Mitbewohner kam in die Küche und meinte: »Giulia, du 
studierst doch Medizin – wie geht kacken?« Es wäre sicher keine 
gute Idee, mit diesem Satz meine Memoiren zu beginnen, aber 
diese Frage hat sehr viel für mich verändert. Ich ging in mein 
Zimmer, setzte mich auf den Boden und wälzte drei verschiedene 
Bücher. Als ich die Antwort fand, war ich völlig baff. Etwas so 
Alltägliches war viel klüger und beeindruckender, als ich jemals 
gedacht hätte.

Unser Klogang ist eine Meisterleistung – zwei Nervensys-
teme arbeiten gewissenhaft zusammen, um unseren Müll so dis-
kret und hygienisch wie möglich zu entsorgen. Kaum ein anderes 
Tier erledigt dieses Geschäft so vorbildlich und ordentlich wie 
wir. Unser Körper hat dafür allerlei Vorrichtungen und Tricks 
entwickelt. Es fängt schon damit an, wie ausgetüftelt unsere 
Schließmechanismen sind. Fast jeder kennt immer nur den äu-
ßeren Schließmuskel, den man gezielt auf- und zubewegen kann. 
Es gibt einen ganz ähnlichen Schließmuskel, wenige Zentimeter 
entfernt – nur können wir ihn nicht bewusst steuern.

Jeder der beiden Schließmuskeln vertritt die Interessen  
eines anderen Nervensystems. Der äußere Schließmuskel ist 
treuer Mitarbeiter unseres Bewusstseins. Wenn unser Gehirn es 
unpassend findet, jetzt auf die Toilette zu gehen, dann hört der 
äußere Schließmuskel auf das Bewusstsein und hält so dicht, wie 
er eben kann. Der innere Schließmuskel ist der Vertreter unserer 



unbewussten Innenwelt. Ob Tante Berta Pupse mag oder nicht, 
interessiert ihn nicht. Ihn interessiert einzig und allein, ob es uns 
im Inneren gut geht. Drückt ein Pups? Der innere Schließmuskel 
will uns alles Unangenehme vom Leib halten. Ginge es nach ihm, 
könnte auch Tante Berta öfter pupsen. Hauptsache, im Innen
leben ist alles gemütlich, und es zwickt nichts.

Diese beiden Schließmuskeln müssen zusammenarbeiten. 
Wenn unsere Verdauungsreste beim inneren Schließmuskel an-
kommen, macht dieser reflexartig auf. Er lässt allerdings nicht 
einfach alles auf den äußeren Schließmuskelkollegen los, son-
dern erst einmal nur einen Testhappen. In dem Raum zwischen 
innerem und äußerem Schließmuskel sitzen viele Sensorzellen. 
Diese analysieren das angelieferte Produkt darauf, ob es fest oder 
gasförmig ist, und schicken ihre Information hoch an das Gehirn. 
In diesem Moment merkt das Gehirn: Ich muss aufs Klo!, … oder 
vielleicht auch nur pupsen. Es macht dann, was es mit seinem 
»bewussten Bewusstsein« so gut kann: Es stellt uns auf unse-
re Umwelt ein. Dazu nimmt es Informationen von Augen und 
Ohren und zieht seinen Erfahrungsschatz hinzu. In Sekunden-
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schnelle entsteht so eine erste Einschätzung, die das Gehirn zu-
rück an den äußeren Schließmuskel funkt: »Ich habe geguckt, 
wir sind gerade bei Tante Berta im Wohnzimmer – Pupse gehen 
vielleicht noch, wenn du sie ganz leise raustwitschen lässt. Fest 
eher ungut.«

Der äußere Schließmuskel versteht und verschließt sich 
voller Loyalität noch fester als zuvor. Dieses Signal bemerkt 
dann auch der innere Schließmuskel und respektiert erst mal die 
Entscheidung seines Kollegen. Die beiden verbünden sich und 
schieben den Testhappen in eine Warteschleife. Raus muss es 
irgendwann, nur eben nicht hier und jetzt auch nicht. Einige Zeit 
später wird es der innere Schließmuskel einfach noch mal mit 
einem Testhappen probieren. Sitzen wir mittlerweile gemütlich 
zu Hause auf dem Sofa: freie Fahrt!

Unser innerer Schließmuskel ist ein solides Kerlchen. Sein 
Motto ist: Was raus muss, muss raus. Und da gibt es auch nicht 
besonders viel zu interpretieren. Der äußere Schließmuskel muss 
sich immer mit der komplizierten Welt beschäftigen: Theo-
retisch könnte man ja schon die fremde Toilette benutzen, oder 
doch lieber nicht? Kennen wir uns mittlerweile nicht schon gut 
genug, als dass man auch voreinander pupsen dürfte – muss ich 
der Erste sein, der das Eis bricht? Wenn ich jetzt nicht aufs Klo 
gehe, dann kann ich erst wieder heute Abend, und das kann im 
Laufe des Tages unangenehm werden!

Die Gedanken der Schließmuskeln klingen vielleicht nicht 
unbedingt nobelpreisverdächtig, aber eigentlich sind es grund-
legende Fragen unserer Menschlichkeit: Wie wichtig ist uns 
unsere Innenwelt, und welche Kompromisse gehen wir ein, um 
mit der Außenwelt gut klarzukommen? Der eine verkneift sich 
auf Teufel komm raus den unangenehmsten Pups, bis er sich mit 
Bauchweh nach Hause quält, der andere lässt sich bei der Fami-
lienfeier von Oma am kleinen Finger ziehen und initiiert den ei-
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genen Pups lautstark als unterhaltsame Zaubershow. Langfristig 
liegt der beste Kompromiss vielleicht irgendwo zwischen beiden 
Extremen.

Wenn wir uns häufig hintereinander verbieten, auf die Toi-
lette zu gehen, obwohl wir müssten, schüchtern wir den inneren 
Schließmuskel ein. Wir können ihn damit sogar richtig umerzie-
hen. Die umliegende Muskulatur und er sind dann so oft vom 
äußeren Schließmuskel diszipliniert worden, dass sie entmutigt 
sind. Wenn die Kommunikation der beiden Schließmuskeln eisig 
wird, können sogar Verstopfungen entstehen.

Ganz ohne gezielte Klogang-Unterdrückung kann das 
auch bei Frauen passieren, während sie ein Kind gebären. Dabei 
können feine Nervenfasern kaputtgehen, über welche die beiden 
Schließmuskeln sonst kommunizieren. Die gute Nachricht: Auch 
Nerven können wieder zusammenwachsen. Egal, ob die Schäden 
durch eine Entbindung hervorgerufen wurden oder sonst wie, 
hier bietet sich eine sogenannte Biofeedback-Therapie an. Damit 
lernen die Schließmuskeln, die sich auseinandergelebt haben, 
wieder miteinander zurechtzukommen. Diese Behandlung wird 
in ausgewählten gastroenterologischen Praxen durchgeführt. 
Eine Maschine misst, wie produktiv der äußere Schließmuskel 
mit dem inneren zusammenarbeitet. Klappt es gut, wird man mit 
einem Ton oder einem grünen Signal belohnt. Es ist wie bei einer 
abendlichen Quizshow, bei der die Bühne leuchtet und klimpert, 
wenn man etwas richtig beantwortet – nur eben nicht im Fern-
sehen, sondern bei einem Arzt und mit einer Sensorelektrode im 
Po. Das Ganze lohnt sich: Wenn Innen und Außen wieder mit-
einander klarkommen, sucht man gleich viel munterer das stille 
Örtchen auf.

Schließmuskeln, Sensorzellen, Bewusstsein und Popo-Elek-
troden-Quizshows  – diese ausgeklügelten Details hatte mein 
Mitbewohner nicht als Antwort erwartet. Die Geburtstagsrunde 
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anständiger BWL-Studentinnen, die mittlerweile in unserer Kü-
che eingetroffen war, ebenfalls nicht. Der Abend wurde trotzdem 
lustig, und mir wurde klar, dass das Thema »Darm« im Grunde 
viele Menschen interessiert. Es kamen einige gute neue Fragen 
auf. Stimmt es, dass wir alle falsch auf dem Klo sitzen? Wie kann 
man leichter rülpsen? Wieso können wir aus Steak, Apfel oder 
Bratkartoffeln Energie machen, während ein Auto nur bestimm-
te Sorten Benzin verträgt? Wozu gibt es den Blinddarm, und 
warum hat Kot immer die gleiche Farbe?

Meine Mitbewohner kennen mittlerweile schon genau mei-
nen Gesichtsausdruck, wenn ich in die Küche rase und die neus-
ten Darm-Anekdoten erzählen muss – wie beispielsweise die von 
winzigen Hocktoiletten und leuchtenden Klogängen.

Sitze ich richtig auf dem Klo?

Es ist empfehlenswert, von Zeit zu Zeit Gewohnheiten zu hinter-
fragen. Laufe ich wirklich den schönsten und kürzesten Weg zur 
Haltestelle? Ist das Frisieren meines Resthaars über die haarlos 
gewordene Mittelstelle adäquat und modisch? Oder eben: Sitze 
ich richtig auf dem Klo?

Auf alle Fragen wird es nicht immer klare Antworten ge-
ben – aber Herumexperimentieren an sich kann schon mal fri-
schen Wind in alte Gefilde bringen. Das dachte sich vermutlich 
auch Dov Sikirov. Für eine Studie bat der israelische Arzt 28 Pro-
banden darum, in drei verschiedenen Positionen den täglichen 
Stuhlgang auszuüben: auf einer normalen Toilette thronend, auf 
einer ungewöhnlich kleinen Toilette mühevoll »hock-sitzend« 
oder wie im Freien hockend. Dabei stoppte er die Zeit und hän-
digte ihnen im Anschluss einen Fragebogen aus. Das Ergebnis 
war eindeutig: Hocken dauerte durchschnittlich rund 50 Se-
kunden und wurde von den Beteiligten als vollständiges Entlee-
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rungserlebnis empfunden. Sitzen dauerte durchschnittlich 130 
Sekunden und fühlte sich nicht ganz so erfolgreich an. (Außer-
dem: Winzig kleine Toiletten sehen einfach immer niedlich aus – 
egal, was man darauf tut.)

Warum? Weil unser Darmverschluss-Apparat nicht so ent-
worfen ist, dass er im Sitzen die Luke vollständig öffnet. Es gibt 
einen Muskel, der in Sitzhaltung oder gerade auch beim Stehen 
den Darm wie ein Lasso umgreift und in eine Richtung zieht, 
so dass ein Knick entsteht. Dieser Mechanismus ist sozusagen 
eine Zusatzleistung zu den anderen Schließmuskeln. Einen sol-
chen Knickverschluss kennt der eine oder andere vom Garten-
schlauch. Man fragt die Schwester, warum der Gartenschlauch 
nicht mehr geht. Wenn sie das Schlauchende anguckt, lässt man 
den Knick schnell los und wartet anderthalb Minuten, bis man 
Hausarrest kriegt.

Zurück zum End-Darm-Knickverschluss: So kommt der 
Kot erst mal zu einer Kurve. Wie bei der Autobahnausfahrt 
bremst das ab. Dadurch müssen die Schließmuskeln, wenn wir 
stehen oder sitzen, weniger Kraft aufbringen, um alles drinzuhal-
ten. Lässt der Muskel los, verschwindet der Knick. Die Fahrbahn 
ist gerade, und es kann reibungslos aufs Gas gedrückt werden.

Die »Hocke« ist schon seit Urzeiten unsere natürliche Klo-
position  – das moderne Sitztoilettengeschäft gibt es erst seit 
der Indoor-Kloschüssel-Entwicklung im späten 18. Jahrhundert. 
Eine »Höhlenmensch schon immer …«-Erklärung hat oft ein et-
was problematisches Image bei Medizinern. Wer sagt denn, dass 
die Hocke den Muskel so viel besser entspannt und die Kotfahr-
bahn dadurch letztlich gerade wird? Japanische Forscher haben 
deshalb Probanden leuchtende Substanzen gefüttert und beim 
großen Geschäft in verschiedenen Positionen geröntgt. Ergebnis 
eins: Es stimmt – in der Hocke wird der Darmkanal schön gerade, 
und alles kann schnurstracks raus. Ergebnis zwei: Freundliche 
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Menschen lassen sich für die Forschung mit leuchtenden Sub-
stanzen füttern und beim Kacken röntgen. Beides ziemlich ein-
drucksvoll, finde ich.

Hämorrhoiden, Darmkrankheiten wie Divertikulitis oder 
auch Verstopfungen gibt es fast nur in Ländern, in denen man 
beim Stuhlgang auf eine Art Stuhl geht. Ein Grund dafür, beson-
ders auch bei jungen Menschen, ist nicht etwa schlaffes Gewebe, 
sondern dass der Druck auf den Darm zu groß ist. Einige Men-
schen spannen auch tagsüber dauernd ihren Bauch an, wenn sie 
sehr angestrengt sind. Sie merken es oft gar nicht. Die Hämor-
rhoiden weichen dem Druck im Inneren lieber aus, indem sie lo-
cker aus dem Po baumeln. Bei den Divertikeln drückt sich das 
Gewebe innerhalb des Darms nach außen. Es entstehen dann 
winzige glühbirnenförmige Ausstülpungen an der Darmwand.

Unsere Art des Klogangs ist mit Sicherheit nicht die einzige 
Ursache für Hämorrhoiden und Divertikel. Allerdings muss man 
auch sagen, dass die 1,2 Milliarden hockenden Menschen die-
ser Welt kaum Divertikel und deutlich weniger Hämorrhoiden 
haben. Wir dagegen pressen uns Gewebe aus dem Hintern und 
müssen es beim Arzt beseitigen lassen – und das alles, weil edel 
thronend cooler ist als albern hockend? Mediziner gehen davon 
aus, dass häufiges Pressen auf dem Klo das Risiko für Krampf-
adern, Schlaganfälle oder auch die Stuhlgangsohnmacht deutlich 
erhöht.

Aus dem Frankreich-Urlaub eines Freundes bekam ich die 
SMS: »Die Franzosen spinnen – jemand hat hier an drei Auto-
bahntankstellen die Kloschüsseln geklaut!« Ich musste laut 
lachen, weil ich erstens ahnte, dass dieser Text komplett ernst-
gemeint war, und er mich zweitens daran erinnerte, wie ich das 
erste Mal vor so einer französischen Hocktoilette stand. Warum 
soll ich mich bitte hocken, wenn ihr auch einfach eine Schüssel 
hättet bauen können?, dachte ich ein bisschen weinerlich und 
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schockiert über die große Leere vor mir. In großen Teilen Asiens, 
Afrika und Südeuropa steht man kurz in Kampfsport- oder Ab-
fahrtsskiposition auf seinem Hock-Klo. Wir hingegen vertreiben 
uns die Zeit bis zur Vollendung des Schüsselbusiness, indem wir 
Zeitung lesen, das Klopapier vorfalten, zu putzende Badezim-
merecken orten oder geduldig an die gegenüberliegende Wand 
starren.

Als ich diesen Text meiner Familie im Wohnzimmer vor-
gelesen habe, blickte ich in irritierte Gesichter. Müssen wir jetzt 
alle von unserem Porzellanthron klettern und in ungeübt wack-
liger Hockstellung in ein Loch kacken? Die Antwort ist: Nein. Hä-
morrhoiden hin oder her! Obwohl es sicher ganz lustig wäre, sich 
auf die Klobrille zu stellen, um von dort aus alles in der Hocke 
zu erledigen. Das ist aber nicht nötig: Man kann auch im Sitzen 
hocken. Dies ist besonders dann lohnenswert, wenn es mal nicht 
so leicht von der Hand bzw. vom Hintern geht: Der Oberkörper 
wird leicht nach vorne gebeugt, und die Füße werden auf einen 
kleinen Hocker gestellt – et voilà: alles im richtigen Winkel, man 
kann lesen, falten und starren mit astreinem Gewissen.



Die Eingangshalle zum Darmrohr

Man könnte denken, das Ende des Darms hat Überraschendes zu 
bieten, weil wir uns damit kaum auseinandersetzen. Ich würde 
nicht einmal sagen, dass es nur daran liegt. Auch die Eingangs-
halle unseres Verdauungsschlauchs hat einiges in Petto – obwohl 
wir sie jeden Tag beim Zähneputzen anvisieren.

Den geheimen Ort Nummer eins findet man mit der Zunge. 
Es sind vier kleine Pünktchen. Zwei davon sind auf der Innenseite 
der Backe, gegenüber der oberen Zahnreihe, ziemlich in der Mit-
te. Hier spürt man rechts und links eine kleine Erhöhung. Viele 
glauben, sie hätten sich hier irgendwann einmal in die Backe 
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gebissen, aber das stimmt nicht – diese Hubbel sind bei jedem 
Menschen genau an dieser Stelle. Die anderen beiden liegen un-
ter unserer Zunge, rechts und links vom Zungenbändchen. Aus 
diesen vier Pünktchen kommt Speichel.

Aus den Backenpunkten kommt Speichel, wenn es einen 
aktuellen Anlass gibt  – wie zum Beispiel Essen. Aus den zwei 
Öffnungen unter der Zunge fließt der Speichel die ganze Zeit. 
Würde man in diese Öffnungen eintauchen und gegen den Spei-
chelstrom schwimmen, käme man zu den Chef-Speicheldrüsen. 
Sie produzieren den meisten Speichel – etwa 0,7 bis 1 Liter pro 
Tag. Wenn es vom Hals in Richtung Kiefer geht, kann man zwei 
weiche runde Erhebungen fühlen. Darf ich vorstellen? Das sind 
die Chefs.

Weil die beiden Zungenpünktchen der »Dauerspeichler« genau 
auf die Hinterseite unserer unteren Schneidezähne gerichtet 
sind, kriegen wir hier besonders schnell Zahnstein. Im Speichel 
sind nämlich kalziumhaltige Stoffe, die eigentlich nur den Zahn-
schmelz härten wollen  – wenn man als Zahn allerdings unter 
Dauerbeschuss steht, ist es ein bisschen zu viel des Guten. Kleine 
Moleküle, die unschuldig in der Nähe umherschwirren, werden 
kurzerhand einfach mitversteinert. Das Problem ist nicht der 
Zahnstein selbst, sondern dass er so schön rau ist. Parodonto-
se- oder Karies-Bakterien können sich an rauen Oberflächen viel 
besser festhalten als an unserem eigentlich glatten Zahnschmelz.

Wie kommen solche Versteinerungs-Kalzium-Stoffe in un-
seren Speichel? Speichel ist gefiltertes Blut. In den Speicheldrüsen 
wird das Blut durchgesiebt. Rote Zellen werden zurückgehalten, 
denn wir brauchen sie in unseren Adern und nicht im Mund. Kal-
zium, Hormone oder Abwehrstoffe des Immunsystems hingegen 
gelangen aus dem Blut in den Speichel. Von Mensch zu Mensch 
ist der Speichel deshalb ein bisschen anders. Man kann eine Per-




