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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Resorption ist die zellulare Aufnahme von Soffen aus dem Darmlumen (oder anderen
Grenzflachen) in das Blut- oder Lymphsystem via passive Diffusion, erleichterte Diffusion,
aktiven Transport oder Endozytose. Mythen wie die unbegrenzte Vitaminaufnahme oder
alternative Vorstellungen zum "Leaky Gut" werden aus physiologischer Perspektive

bel euchtet.

Resorption: Das Tor zum Leben — Wie Stoffe Teil
unseres Korpers werden

1. Definition und Grundlagen (Der Einstieq)

Wenn wir essen, trinken oder atmen, nehmen wir Substanzen aus unserer Umwelt in uns auf.
Dieser Vorgang fuhlt sich fir uns wie ein direkter Weg ins Korperinnere an. Doch der reine
Aufenthalt eines Apfels im Magen, eines Schlucks Wassers im Darm oder einer Tablette in
unserem Verdauungssystem bedeutet physiologisch gesehen noch nicht, dass diese Stoffe dem
Korper auch wirklich zur Verfiigung stehen.



Das Verdauungssystem ist — streng anatomisch und topologisch betrachtet — ein gewundener
Schlauch, der sich von der Mundhohle bis zum After durch den Kérper zieht. Sein Inneres, das
Darmlumen, gehort im biologischen Sinne weiterhin  zur Auflenwelt. Um dies zu
veranschaulichen, kann man sich den Korper wie einen Berg vorstellen, durch den ein Tunnel
(der Verdauungstrakt) fuhrt. Ein Auto, das durch diesen Tunnel fahrt, befindet sich zwar im
Inneren des Berges, aber esist noch nicht Teil des Gesteins.
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Hier kommt der entscheidende Prozess der menschlichen Physiologie ins Spiel: die Resor ption.

Unter Resorption (abgeleitet vom lateinischen resorbere fir ,aufsaugen” oder , verschlucken®)
versteht man die tatséchliche Stoffaufhahme in biologischen Systemen. Esist der vitale Prozess,
bei dem gelOste Substanzen — wie Nahrstoffe, Wasser, Elektrolyte, Vitamine, Spurenelemente,
aber auch Medikamente — korpereigene Barrieren Uberwinden und in den Blutkreislauf oder das
Lymphsystem eintreten. Erst durch diese erfolgreiche zellulére Passage wird ein Fremdstoff zu
einem funktionellen Bestandteil unseres Organismus.

2. Der naturwissenschaftliche Mechanismus (Die
Tiefe)

Die Mechanismen der Resorption sind komplexe Meisterwerke der evolutiondren Anpassung.
Um in das Innere des Kdrpers zu gelangen, missen Molekiile Zellmembranen tberwinden. Diese
Membranen bestehen aus ener Doppelschicht von Phospholipiden (Fetten), die als
hochselektiver Filter fungieren. Man kann sich diese Barriere wie eine auflerst strenge
Zollstation vorstellen, an der genau kontrolliert wird, wer passieren darf.



Die Resorption im menschlichen Dinndarm, dem Hauptort der Nahrstoffaufnahme, erfolgt tber

speziadisierte Epithelzellen, die sogenannten Enterozyten. Diese kleiden die Darmschleimhaut
aus, welche durch Falten, Zotten (Villi) und mikroskopische Zellfortsdtze (Mikrovilli) eine
enorme OberflachenvergroRerung erféahrt — vergleichbar mit der Flache eines halben

Tennisplatzes. Diese gigantische Kontaktflache maximiert den Stoffaustausch.

Der molekulare GrenzUbertritt geschieht auf vier primaren Wegen:

1. Passive Diffusion: Dies ist vergleichbar mit Diplomaten, die an der Zollstation

einfach durchgewunken werden. Kleine, ungeladene und vor allem fettlosliche
Moleklle konnen ungehindert durch die fetthaltige Membran schltpfen. Sie folgen
dem Konzentrationsgefélle — sie wandern vom Ort der hoheren Konzentration zum Ort
der niedrigeren Konzentration, dhnlich wie Wasser bergab flief¥. Sauerstoff, Alkohol
und fettl6sliche Vitamine (A, D, E, K) nutzen diesen energieunabhangigen Weg.

Erleichterte Diffusion: Manche Molekile, wie Fruktose (Fruchtzucker), sind zu grof3
oder zu wasserlésiich, um die Membran eigensténdig zu passieren. Sie bendtigen
spezielle Transportproteine ("Tunnel” oder Carrier-Proteine). Dies gleicht Reisenden,
die ein spezielles Gate nutzen missen. Auch dieser Vorgang verlauft entlang des
Konzentrationsgefdles und erfordert keine zusétzliche zellulére Energie.

3. Aktiver Transport: Wenn der Korper zwingend Stoffe aufnehmen muss, obwohl im

Zellinneren bereits eine hdhere Konzentration herrscht, reicht ein passives Geféle
nicht aus. Die Molekile mussen "den Berg hinauf" befordert werden. Dafir kommen
molekulare Pumpen zum Einsatz, die zellulére Energie (ATP) verbrauchen.

Ein faszinierendes Beispiel ist der Natrium-Glukose-Kotransporter (SGLT1). Er nutzt das

natrliche Bestreben von Natrium, in die Zelle zu stromen, um gleichzeitig Glukose gegen ihr

Geféllein die Zelle zu ziehen — wie eine Drehtlr, die von einer Person angestol3en wird und eine

zweite Person mit hindurchzieht.
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4. Endozytose: Besonders grof3e Makromolekiile, wie intakte Proteine (z.B.
lebenswichtige Antikorper aus der Muttermilch bei Sduglingen), werden durch
Einstilpung der gesamten Zellmembran aufgenommen. Die Membran umschlief3t das
Molekul wie ein Blaschen (Vesikel) und schnirt esins Zellinnere ab — vergleichbar
mit einem grof3en Frachtcontainer, der im Ganzen verladen wird.

Nachdem die Molekile diese Zellen durchquert haben, gelangen sie in die feinen Blutkapillaren.
Das néhrstoffreiche Blut flief3t jedoch nicht direkt in den grof3en Kreislauf, sondern zunéchst
Uber die Pfortader zur Leber. Die Leber fungiert als zentrale Kontrollstation und
Entgiftungsfabrik, bevor die wertvollen Bausteine endgultig dem gesamten Organismus zur
Verfligung gestellt werden.

3. Bedeutung fur Korper, Alltag und Medizin (Die

Relevanz)

Ohne eine hochgradig effiziente Resorption ware menschliches Leben nicht moglich. Selbst die
nahrstoffreichste Nahrung ware nutzlos, wenn ihre Bestandteile nicht den Weg in unsere Zellen
fanden.

In der alltaglichen Erndhrung: Unsere Verdauung leistet wertvolle Vorarbeit, indem Enzyme
komplexe Kohlenhydrate in Einfachzucker oder Proteine in Aminosiuren zerlegen. Erst diese
winzigen Bausteine sind resorptionsfahig. Zudem resorbieren Dinn- und Dickdarm t&glich fast
neun Liter FlUssigkeit (darunter Speichel, Magensaft und Getranke). Dieser stille Vorgang
schiitzt den Korper kontinuierlich vor dem Austrocknen.

In der Pharmakologie und Medizin: Die Bioverfugbarkeit eines Medikaments gibt an, wie viel
Prozent des eingenommenen Wirkstoffs tatséchlich im systemischen Blutkreislauf ankommen.
Ein entscheidender Faktor hierbei ist der sogenannte "First-Pass-Effekt”. Wenn eine Tablette
resorbiert wird, passiert der Wirkstoff zuerst die Leber. Ist die Leber darauf programmiert,
diesen spezifischen Stoff schnell abzubauen, erreicht mdglicherweise nur ein Bruchteil das
Zielgewebe.



Dies erkléart auch, warum Menschen mit Diabetes ihr Insulin injizieren mussen. Insulin ist ein
Peptidhormon (ein kleines Protein). Wirde man es schlucken, wirde es im Magen-Darm-Trakt
in einzelne Aminosauren zerlegt und nicht als intaktes Hormon resorbiert. Eine Injektion umgeht
diese Barrieren und ermdglicht eine gezielte Wirkung.

Auch in der Notfallmedizin rettet das Wissen um Transportmechanismen Leben. Bel schweren
Durchfallerkrankungen verliert der Korper rasend schnell Flussigkeit. Das Trinken von reinem
Wasser reicht oft nicht aus, da die normae Resorption gestort ist. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelte daher eine spezielle Trinkldsung aus Wasser,
Salz (Natrium) und Zucker (Glukose). Diese Kombination zwingt den oben beschriebenen
SGLT1-Transporter zur Arbeit: Zucker und Natrium werden in die Darmzellen geschleust,
wodurch der osmotische Druck steigt und das |ebensrettende Wasser passiv nachstromt.

4. Haufige Annahmen und physiologische Realitaten

Rund um das Thema Stoffaufnahme existieren verschiedene verbreitete Annahmen, die aus
physiologischer Sicht oft differenzierter betrachtet werden mussen. Der Leitsatz ,, Du bist, was du
isst“ greift zu kurz; préaziser wére: ,,Du bist, was dein Korper resorbiert.”

Die Annahme: " Viel hilft vie" bei Vitaminen Es ist ein verstandlicher Gedanke, dass eine
hohere Dosis eines Vitamins automatisch zu einer besseren Versorgung der Zellen fuhrt. Doch
der menschliche Organismus verflgt Uber feine Regulationsmechanismen. So besitzt der Darm
far Vitamin C nur eine begrenzte Anzahl spezifischer Transportproteine. Sind diese sogenannten
"TlUren" bei einer gewissen Dosis (oft schon bei 200 bis 300 Milligramm) alle besetzt, ist die
Aufnahmekapazitat erschopft. Der Uberschuss passiert den Darm ungenutzt oder wird, falls
kleine Mengen zusétzlich ins Blut gelangen, tber die Nieren wieder ausgeschieden. Dies schiitzt
den Korper vor ungewollter Uberladung.

Eisenresorption: Der Unterschied zwischen pflanzlichen und tierischen Quellen Bei der
Aufnahme von Eisen zeigt sich deutlich, dass die blof3e Menge in eéinem Lebensmittel nicht alles
ist. Pflanzliches Eisen (Nicht-Ham-Eisen) liegt strukturell meist in einer dreiwertigen Form
(Fe3+) vor und muss vom Darm erst in eine zweiwertige Form (Fe2+) umgewandelt werden,
bevor es aufgenommen werden kann. Zudem enthalten viele Pflanzen Stoffe wie Phytinsaure
oder Tannine (in Kaffee und Tee), die Eisen binden und die Resorption erschweren. Tierisches
Eisen (Ham-Eisen) liegt hingegen bereits in der gut aufnehmbaren Form (Fe2+) vor und kann
vom Korper leichter verwertet werden. Ein Blick auf die reine Inhaltsstoffliste verrét also noch



nicht, wie viel Eisen dem Organismus tatsachlich zur Verfligung steht.

Die Schutzfunktion der Haut H&aufig wird angenommen, die Haut verhalte sich wie en
Schwamm, der Pflegestoffe tief in sich aufnimmt. Physiologisch gesehen ist die intakte Haut
jedoch in erster Linie eine hochwirksame Barriere (Stratum corneum), die uns vor Erregern,
Umweltgiften und Fllssigkeitsverlust schitzt. Damit ein Molekil diese Barriere tberwinden
kann, muss es sehr klein sein (unter 500 Dalton) und bestimmte chemische Eigenschaften
aufweisen. Sehr grof3e Proteine, wie etwa Kollagen in Hautcremes, verbleiben daher meist auf
der Hautoberflache, wo sie al's schitzender, feuchtigkeitsspendender Film wirken, kénnen aber
nicht nennenswert in den Blutkreislauf resorbiert werden.

5. Alternative Konzepte aus physiologischer Sicht

In der aternativen Gesundheitsberatung kursieren mitunter Modelle, die etablierte medizinische
Konzepte vereinfachen oder neu interpretieren. Fur Patienten, die unter chronischen und oft
schwer greifbaren Beschwerden leiden, konnen solche Erklarungsmodelle sehr attraktiv wirken,
da sie scheinbar klare Ursachen und Ldsungsansétze fir komplexe Probleme anbieten. Es ist
jedoch wichtig, diese Annahmen mit dem aktuellen Stand der physiologischen Wissenschaft
abzugleichen, um gut informierte gesundheitliche Entscheidungen zu treffen.

Das Konzept des " L eaky-Gut-Syndroms' Ein haufig diskutiertes Thema ist das ,, L eaky-Gut-
Syndrom* (l6chriger Darm). In der evidenzbasierten Gastroenterologie ist das Phanomen einer
erhdhten Durchlassigkeit der Darmschleimhaut (intestinale Permeabilitét) durchaus bekannt. Es
tritt meist als nachweisbares Begleitsymptom bei spezifischen Erkrankungen auf, wie etwa bei
Zdliakie oder chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (Morbus Crohn).

Das in der Alternativmedizin oft verbreitete Modell geht jedoch weiter. Es postuliert, dass eine
unbemerkte, chronische Durchlassigkeit des Darms bel sehr vielen Menschen vorliege und
dadurch unverdaute Nahrungspartikel oder Toxine in den Blutkreislauf gelangten. Dies wird von
einigen Seiten as Ursache fur ene Vielzahl unterschiedlichster Erkrankungen — von
Erschoépfungssyndromen bis hin zu Autoimmunerkrankungen — vermutet. Die wissenschaftliche
Faktenlage zeigt jedoch, dass die mikroskopischen Verschlussmechanismen des Darms (die
sogenannten Tight Junctions) enorm robust sind. Bei ansonsten gesunden Menschen ohne
schwere klinische Symptomatik brechen diese Barrieren nicht einfach spontan zusammen.
Pauschale Diagnoseverfahren, wie sie in diessm Kontext oft angeboten werden, sowie
weitreichende Therapien in Form von strengen Didten, entbehren aus Sicht der



gastroenterol ogischen Fachgesell schaften derzeit einer soliden wissenschaftlichen Basis.

Transdermale Ausleitung: Die Physiologie von Detox-Pflastern Ein weiteres Konzept betrifft
die Annahme einer Entgiftung des Korpers Uber die Haut. Sogenannte "Detox-Ful3pflaster”
sollen Uber Nacht Umweltgifte durch die Ful3sohlen ausleiten, was durch eine dunkle Verféarbung
des Pflasters am Morgen sichtbar werden soll. Die physiologische Erklarung hierfir ist eine
schlichte chemische Reaktion. Die Pflaster enthalten Substanzen (wie etwa Holzessig), die mit
der naturlichen Feuchtigkeit und dem Schweil3 der Ful3e reagieren. Diese Reaktion fuhrt zur
oxidativen Verfarbung — ein Effekt, der genauso auftritt, wenn man das Pflaster lediglich Uber
warmen Wasserdampf hélt. Es gibt bislang keinen bewiesenen physiologischen Weg, durch den
der Korper systemische Stoffwechselendprodukte aktiv durch die dicke Hornhaut der Ful3sohlen
nach auf3en pumpen konnte. Entgiftungsprozesse werden im Korper stattdessen hochspezifisch
und verlasslich durch die Leber und die Nieren tbernommen.

Die transdermale Aufnahme von Magnesium Ahnliche Vorstellungen finden sich beim
sogenannten "Magnesiumol” (einer wassrigen Magnesiumchlorid-Losung), das auf die Haut
aufgespriht wird, um den Verdauungstrakt zu umgehen und den Minerastoff direkt
aufzunehmen. In-vitro-Studien zur Hautpermeabilitdt zeigen jedoch, dass die intakte
menschliche Haut eine starke Barriere fur elektrisch geladene Teilchen (lonen) wie Magnesium
darstellt. Ein klinisch relevanter Ubertritt in den Blutkreislauf zur Behebung eines systemischen
Mangels konnte durch das bloRRe Auftragen auf die intakte Haut wissenschaftlich nicht
hinreichend bestétigt werden. Die orale Zufuhr Uber eine ausgewogene Erndhrung oder arztlich
verordnete Préparate bleibt in der evidenzbasierten Medizin der Goldstandard zur Behandlung.

Intraventse Vitamin-Infusionen (Drip-Spas) Ein zunehmend bekannter Trend sind préventive
Vitamin-Infusionen fir gesunde Menschen. Die ldee dahinter ist es, die natlrliche
Resorptionsgrenze des Darms zu umgehen und Nahrstoffe in hoher Konzentration direkt ins Blut
zu leiten. Wéhrend Infusionen in der klinischen Medizin bei nachgewiesenen, schweren
Mangelzusténden oder speziellen Erkrankungen lebensrettend und essenziell sind, stellen sie fr
gesunde Personen ohne labormedizinisch nachgewiesenen Mangel oft eine unnétige Belastung
dar. Die nattrliche Resorptionsgrenze des Darms fungiert als wichtiger Schutzmechanismus.
Wird dieser per Nadel umgangen, fiihrt ein starkes Uberangebot an wasserldslichen Vitaminen
priméar dazu, dass die Nieren verstarkt arbeiten miissen, um die Uberschiisse aus dem Blut zu
filtrieren und Uber den Urin auszuscheiden.



Es ist eine beruhigende Erkenntnis, dass unser Koérper Uber exzellent funktionierende, eigene
Regulations- und Schutzsysteme verfigt, auf deren Zuverlassigkeit wir vertrauen durfen.

6. Die Faszination physiologischer Anpassung (Der
Wow-Effekt)

Wer die komplexen molekularen Abléufe der Resorption im Detail betrachtet, erkennt ein
hochdynamisches und intelligentes System, das weit Uber ein simples "Einsickern” von Stoffen
hinausgeht.

Ein besonders faszinierendes Beispiel fur die Brillanz dieser Prozesse ist die mikrobielle
Symbiose in unserem Dickdarm. Bei der Verwertung von Nahrstoffen sind wir nicht auf uns
alein gestellt. Billionen von Mikroorganismen — unser Mikrobiom — arbeiten kooperativ mit uns
zusammen. Bestimmte komplexe pflanzliche Ballaststoffe kénnen von den menschlichen
Verdauungsenzymen nicht gespalten werden. Die spezialisierten Bakterien unseres Darms
jedoch kdnnen diese Fasern fermentieren (zersetzen).

Das wertvolle Nebenprodukt dieser mikrobiellen Arbeit sind kurzkettige Fettsauren, wie
beispielsweise Butyrat (Buttersdure). Hier zeigt sich die ganze Eleganz der Natur: Die Zellen
unserer eigenen Darmschleimhaut resorbieren dieses Butyrat nicht nur, sie nutzen es sogar as
ihre bevorzugte priméare Energiequelle. Ein symbiotisches Tauschgeschaft auf molekularer
Ebene, das unsere lebenswichtige Barrierefunktion stérkt und erhalt.

[ Kompl exe Bal | aststof fe aus der Nahrung]
|

Y
(Dar nmbakterien fernentieren)

Vv
[Butyrat (Fettsaure)]

v
(Primare Energiequelle fiar die Erhaltung der)
[ Dar mschl ei mhaut zel | en]

Zusétzlich hat die neuere Forschung gezeigt, dass die Resorption einem eigenen zeitlichen
Rhythmus unterliegt. Die Anzahl und Aktivitét vieler Transportproteine im Darm ist nicht starr,



sondern folgt einer inneren Uhr (zirkadiane Rhythmik). Der Darm bereitet sich regelrecht auf
Phasen der Nahrungsaufnahme vor und reguliert seine zelluldren "Aufzige" und "Pumpen”
passgenaLl.

Unser Verdauungstrakt ist somit kein passives Rohr, sondern eine lebendige, intelligente
Grenzregion. Es ist ein biologisches Wunderwerk, das jeden Tag mit hochster Prézision abwagt
und reguliert, was aus der Aulenwelt Teil von uns werden darf, um uns bestmoglich zu
versorgen und zu schiitzen.
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