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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Resorption (Aufnahme) im Verdauungstrakt ist der biologische Ubertritt aufgespaltener
Nahr stoffe Gber die Darmschleimhaut in Blut und Lymphe. Wahrend Kohlenhydrate und
Proteine Uber Pfortaderblut transportiert werden, wandern Lipide tGiber Chylomikronen ins
Lymphsystem.

Aufnahme (Resorption) in der Verdauung

1. Definition und Grundlagen (Der Einstieq)

Der Begriff der biologischen Aufnahme, in der Medizin und Physiologie prézise als Resor ption
oder Absorption bezeichnet, beschreibt den fundamentalen Prozess, durch den Nahrstoffe,
Wasser, Elektrolyte und Spurenelemente aus dem Hohlraum (Lumen) des Verdauungstrakts in
die Blut- und Lymphbahnen des Korpers Ubertreten.

Im Alltag verwenden wir oft den Begriff ,Verdauung® synonym fur den gesamten Vorgang der
Nahrungsverwertung. Wissenschaftlich betrachtet ist dies jedoch eine starke Vereinfachung. Die
Verdauung (Digestion) ist lediglich die mechanische und chemische Zerkleinerung der Nahrung
durch Kauvorgénge, Magensaure und Enzyme in ihre mikroskopisch kleinen Grundbausteine.



Die Aufnahme (Resorption) hingegen ist der entscheidende nachste Schritt: der eigentliche
biologische Transport dieser aufgespaltenen Molekile Uber die Darmschleimhaut in den inneren
Organismus.

Topologisch gesehen stellt der gesamte Magen-Darm-Trakt, von der Mundhdéhle bis zum After,
einen komplexen , Schlauch® dar, der den Korper durchzieht. Der Inhalt dieses Schlauchs
befindet sich streng genommen aul3erhalb des Korperinneren. Erst durch den hochselektiven
Prozess der Resorption tUberschreiten Nahrungsbestandteile die Grenze zum ,,inneren Milieu*.

Die Metapher des HochsicherheitsLogistikzentrums Um diesen Prozess zu
veranschaulichen, kann man sich den Verdauungstrakt wie ein streng bewachtes, mehrstufiges
L ogistikzentrum vorstellen:
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In der ,,Demontage-Halle" werden komplexe Guter in handliche Pakete zerlegt. Doch erst beim
»Zoll* (dem Dunndarm) entscheidet sich, was tatséchlich in das Land (den Korper) importiert
wird. Diese Grenze, die Darmschleimhaut (Mukosa), ist ein hochintelligentes, dynamisches
Filtersystem. Es hat die essenzielle Aufgabe, |ebensnotwendige Stoffe und Energiequellen
effizient ins Blut einzulassen, wahrend es gleichzeitig Fremdstoffe, Allergene und pathogene
Mikroorganismen abwehrt. Ohne diesen hochregulierten Ubertritt wiirde uns auch die
hochwertigste Nahrung nicht erndhren konnen.

2. Der naturwissenschaftliche Mechanismus (Die
Tiefe)

Der Mechanismus der Nahrstoffaufnahme ist ein Meisterwerk der biologischen und
biochemischen Ingenieurskunst, das im menschlichen Korper nahezu ausschliefdlich im



Dunndarm (Jejunum und Ileum) stattfindet. Um die Resorptionsleistung zu maximieren, hat die
Evolution die Oberflache des Dinndarms extrem vergrof3ert. Dies geschieht durch ringférmige
Faten (Kerckring-Falten), unzahlige fingerartige Ausstilpungen (Zotten oder Villi) sowie
winzige mikroskopische Harchen, die sich auf der apikalen Membran jeder einzelnen Darmzelle
(Enterozyt) befinden. Diese Harchen bilden den sogenannten Burstensaum (Mikrovilli).

Die Metapher des gefalteten Teppichs zur Oberflachenver gr63erung: Stellen Sie sich einen
glatten Stoff vor. Wenn Sie diesen in tiefe Falten legen, passt wesentlich mehr Material auf
dieselbe Grundflache. Wenn dieser Stoff nun aus Millionen kleiner Schlaufen (Zotten) und jede
Schlaufe wiederum winzige, abstehende Fasern besitzt (Mikrovilli), vervielfacht sich die
Kontaktflache zum Raum hin  enorm. Genau dieses Prinzip der fraktaen
Oberflachenmaximierung wendet der Dinndarm an, um sicherzustellen, dass kein wertvolles
Nahrstoffmolekul ungenutzt bleibt.

Die zelluléaren Mechanismen, durch die Nahrstoffe die Enterozyten passieren, sind vielféltig und
physikochemisch hochst anspruchsvoll. Sie lassen sich prinzipiell in passive und aktive
Transportwege unterteilen, die von hochspezifischen Membranproteinen gesteuert werden:

Kohlenhydratresorption (Das Drehtur-Prinzip)

Komplexe Kohlenhydrate mussen durch Enzyme (wie Amylase im Speichel und der
Bauchspeicheldriise sowie membranstdndige Disaccharidasen am Blrstensaum) bis zu
Monosacchariden (Einfachzuckern wie Glukose, Fruktose und Galaktose) abgebaut sein. Der
Transport von Glukose und Galaktose in den Enterozyten erfolgt oft gegen ein
Konzentrationsgefédlle. Dies erfordert Energie, die indirekt durch den Natrium-Glukose-
Kotransporter 1 (SGLT1) bereitgestellt wird (ein sogenannter sekundar aktiver Transport).

Man kann sich dieses Protein wie eine gekoppelte Drehtur vorstellen:

Dar ml umen (wassriger Speisebrei)
[ Hohe Natri um Konzentrati on]

% %
( Na+) (d ukose)

SA.T1 Transporter <-- Zellmenbran (Enterozyt)



( Na+) (d ukose)

Zel l'inneres (niedrige Na+ Konzentration)

Die Tur bewegt sich nur, wenn Natrium (Nat) und Glukose gleichzeitig andocken. Die
Darmzelle pumpt unter Energieaufwand auf der anderen Seite (zum Blut hin) kontinuierlich
Natrium nach draufen, wodurch ein starker biochemischer ,Sog* (Gradient) entsteht, da das
Natrium wieder in die Zelle zuriickstrémen mdchte. Der SGLT1-Transporter nutzt diesen Sog,
um den Zucker quas , huckepack® mit in die Zelle zu ziehen. Fruktose hingegen diffundiert
passiv, erleichtert durch das speziaisierte Transportprotein GLUT5. An der basolateralen Seite
der Zelle (in Richtung der Blutgefélie) verlassen alle Einfachzucker die Enterozyten passiv Uber
den Transporter GLUTZ2 und treten in die Blutkapillaren Uber.

Proteinresorption

Nahrungsproteine werden durch Enzyme (Pepsine im sauren Magen, Trypsin und Peptidasen im
Darm) in frele Aminosduren sowie Di- und Tripeptide (sehr kurze Ketten) gespalten. Die
zelluldre Aufnahme von einzelnen Aminosauren geschieht dhnlich wie bei der Glukose Uber
verschiedene, natriumabhéngige Kotransporter.

Kurze Aminosdureketten (Peptide) werden hingegen tber den Peptidtransporter 1 (PEPT1)
zusammen mit Protonen (H+-lonen) aufgenommen. Bemerkenswerterweise ist die zellulére
Aufnahme von Peptiden in der Regel sogar schneller und thermodynamisch effizienter als die
Aufnahme von isolierten, einzelnen Aminosauren. Im Zellinneren werden diese kleinen Peptide
durch intrazellul&re Peptidasen endgultig in einzelne Aminosauren zerlegt, bevor sie in das
Pfortaderblut abgegeben werden. Dieses System stellt sicher, dass wertvolle Proteinbausteine fr
den Muskelaufbau, die Immunabwehr und die Enzymproduktion ziigig ins Blut gelangen.

Fettresorption (Die molekulare Seife und die Transport-U-Boote)

Die Resorption von Lipiden (Fetten) stellt eine besondere physiologische Herausforderung dar,
da Fette wasserabweisend (hydrophob) sind, der Speisebrei im Darm jedoch wassrig ist.
Gallensduren aus der Leber fungieren hier als molekulare Seife: Sie emulgieren die Lipide zu
mikroskopisch kleinen Tropfchen (Mizellen), die freie Fettsauren, Monoglyceride, Cholesterin



und fettl6sliche Vitamine einkapseln.
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Diese winzigen Mizellen fungieren as Transporttaxis, die die hydrophoben Molekile an die
wassrige Oberflache des Birstensaums bringen, wo die Fettsauren passiv durch die lipidreiche
Zellmembran der Enterozyten diffundieren. Im Inneren der Darmzelle geschieht etwas
Erstaunliches: Die Fettsauren wandern in das endoplasmatische Retikulum und werden dort
wieder zu ganzen Fetten (Triglyceriden) zusammengebaut. AnschlieRend werden sie mit
Proteinen zu grof3en, wasserl 6slichen Transportvesikeln, den Chylomikronen, verpackt.

Well diese Partikel — ahnlich wie kleine Fracht-U-Boote — viel zu grof3 sind, um die feinen Poren
der Blutkapillaren zu passieren, werden sie in die feinen Lymphgefal3e (Lacteals) der
Darmzotten ausgeschleust. Von dort wandern sie Uber das Lymphsystem bis zur grof3en
Hohlvene nahe dem Herzen, wo sie schliefdlich in den Blutkreislauf eintreten. Diesist der Grund,
warum fetthaltige Mahlzeiten nicht sofort Uber die Pfortader zur Leber gelangen wie Zucker und
Aminosauren.

Resorption von Mikronéhrstoffen (Vitamine und Mineralien)

Vitamine werden je nach ihrer chemischen Eigenschaft tber vollig unterschiedliche Wege in den
Korper aufgenommen:

e Fettlosliche Vitamine (A, D, E, K): Sie reisen, wie oben beschrieben, zwingend
gemeinsam mit den Nahrungsfetten in den Mizellen. Ohne eine gewisse Menge an
Nahrungsfett im Speisebrei ist ihre Aufnahme extrem stark eingeschrankt. Das
traditionelle Sprichwort, man solle an die Karotten immer einen Tropfen Ol geben, hat
physiologisch also absolut seine Richtigkeit.



e Wasserldsliche Vitamine (B-Komplex, Vitamin C): Diese diffundieren entweder
passiv oder nutzen spezialisierte, aktive Transportsysteme. Eine faszinierende
Ausnahme bildet das Vitamin B12: Es benttigt den sogenannten “Intrinsic Factor”, ein
spezielles Transportprotein aus dem Magen, an das es sich zwingend binden muss, um
im allerletzten Abschnitt des DUnndarms (dem terminalen [leum) Uber einen
hochspezifischen Rezeptor aktiv aufgenommen zu werden.

Mineralien wie Eisen oder Calcium werden durch fein abgestimmte Transporter reguliert. Der
Korper kann seine Resorptionsrate hier hormonell massiv erhthen, wenn ein systemischer
Mangel besteht (zum Beispiel erhdht sich die Calciumaufnahme in der Schwangerschaft
signifikant), oder sie drosseln, um eine toxische Uberladung (z. B. bei Eisen) zu vermeiden.

Die Rolle des Mikrobioms und des Dickdarms

Waéhrend der Dunndarm den Hauptteil der Makrondhrstoffe aufnimmt, hat auch der Dickdarm
(Colon) eine essenzielle und oft unterschétzte Resorptionsfunktion. Hier Ieben Billionen von
Bakterien — das menschliche Mikrobiom. Diese Bakterien fermentieren fir uns unverdauliche
Nahrungsfasern (Ballaststoffe) zu kurzkettigen Fettsduren (wie Butyrat, Propionat und Acetat).
Diese kurzkettigen Fettsauren werden direkt von der Dickdarmschleimhaut resorbiert und dienen
den Dickdarmzellen als deren absolut wichtigste und primére Energiequelle. Zudem wird im
Dickdarm der Grofiteil des verbliebenen Wassers und der Elektrolyte resorbiert, um den Stuhl
einzudicken. Eine gesunde Darmflora ist somit untrennbar mit einer optimaen
Resorptiongleistung verbunden.

3. Bedeutung far Natur, Kérper und Alltag (Die
Relevanz)

Die effiziente Resorption von Nahrstoffen ist die unabdingbare Voraussetzung fir jegliches
tierisches und menschliches Leben. Die aus dem Darm aufgenommenen Bausteine sind der
Treibstoff und das Baumaterial fur den gesamten Organismus. Sie dienen der zelluldren
Energiegewinnung (ATP-Synthese in den Mitochondrien), der Erhaltung der K orpertemperatur,
der standigen Erneuerung von Gewebe, der Synthese Iebenswichtiger Hormone und Enzyme
sowie der Aufrechterhaltung eines intakten Immunsystems.



In der medizinischen Praxis offenbart sich die absolute Notwendigkeit der Resorption vor allem
dann, wenn sie gestort ist. Sogenannte Malabsor ptionssyndrome zeigen eindrticklich, wie
essenziell der Vorgang ist: Ein Patient kann theoretisch grof3e Mengen an nahrstoffreicher
Nahrung zu sich nehmen und auf zelluldrer Ebene dennoch in einen Mangelzustand geraten, da
die Molektle die Darmschleimhaut nicht passieren konnen.

e Bel der Zdliakie fuhrt eine immunologische Unvertréglichkeitsreaktion auf das
Getreideprotein Gluten zur Entziindung und einer weitreichenden Abflachung
(Atrophie) der Darmzotten. Die dadurch massiv verkleinerte Resorptionsoberflache
kann zu gravierenden systemischen Mangel erscheinungen wie schwerer
Eisenmangelanamie, Osteoporose und Erschépfung fuhren. Durch eine strikt
glutenfreie Erndhrung kann sich die Darmschleimhaut erfreulicherwei se wieder
vollstandig regenerieren, was die tiefe Bedeutung einer prézisen und frihzeitigen
Diagnose unterstreicht.

e Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen wie M or bus Crohn verursachen
Entztindungen in der Darmschleimhaut, welche die feinen Transportproteine und die
Gewebestruktur beeintréachtigen. Die medizinische Therapie zielt hier vor allem darauf
ab, die Entziindungsaktivitét sanft und zielgerichtet zu stoppen, um so die
Resorptionsfahigkeit des Darms langfristig zu erhalten und die Lebensqualitét der
Patienten zu sichern.

¢ Bel der Mukoviszidose (zystische Fibrose) ist nicht die Resorptionsfahigkeit der
Darmschleimhaut selbst primér beeintréchtigt, sondern es mangelt an
V erdauungsenzymen aus der Bauchspeicheldriise (Maldigestion). Vor allem Fette und
fettl6sliche Vitamine kénnen so im Lumen nicht aufgespalten und in resorptionsfahige
Mizellen Uberfuhrt werden. Dies verdeutlicht eindrucksvoll, wie symbiotisch
Digestion (Aufspaltung) und Resorption (Aufnahme) im Korper ineinandergreifen
mussen.

Fur unseren Alltag lasst sich der bekannte Spruch "Du bist, was du isst" wissenschaftlich etwas
prazisieren zu: " Du bist, was du absorbierst." Die Bioverflgbarkeit eines Nahrstoffs — also der
prozentuale Anteil, der den Weg aus dem Darmlumen tatsachlich in den aktiven Blutkreislauf
schafft — entscheidet am Ende allein tber seinen gesundheitlichen Wert fir den Korper.



4. Haufige Missverstandnisse und Halbwissen (Die
Aufklarung)

Rund um die Themen Verdauung und Resorption haben sich im Volksmund zahlreiche
Annahmen verankert, die wissenschaftlich oft differenzierter betrachtet werden miissen:

Mythos 1: "Der Magen nimmt die Nahrstoffe auf* Die verbreitete Vorstellung, die
Nahrungsaufnahme fande im Magen statt, ist anatomisch und physiologisch nicht zutreffend.
Der Magen ist primdr ein Speicher-, Misch- und Desinfektionsorgan. Durch seine starke
Salzsdure bereitet er Proteine vor und tétet mit der Nahrung aufgenommene Bakterien ab. Die
Resorption von Makrondhrstoffen (Kohlenhydrate, Proteine, Fette) im Magen liegt praktisch bei
null. Lediglich sehr kleine und fettl6sliche Molekile wie Alkohol, bestimmte Medikamente und
marginde Mengen an Wasser konnen die Magenschleimhaut direkt durchdringen. Der
eigentliche "Schwamm" des K érpers zur Nahrstoffaufnahme ist ausschlief3lich der Dinndarm.

Mythos 2. "lIsolierte Vitamine aus Tabletten werden exakt so aufgenommen wie aus
frischer Nahrung" Die menschliche Resorption ist eéin hochkomplexes System, das stark vom
sogenannten L ebensmittelmatrix-Effekt abhangig ist. Das bedeutet, dass Inhaltsstoffe in ihrer
natrlichen, evolutionér gewohnten Umgebung (gebunden an Fasern, begleitet von tausenden
sekundédren Pflanzenstoffen) oft anders und effizienter verarbeitet werden als als chemisch
isoliertes Molekil. Beispielsweise wird pflanzliches Eisen (Nicht-Ham-Eisen) vom Darm oft nur
zu einem kleinen Bruchteil aufgenommen. Seine Resorptionsrate vervielfacht sich jedoch, wenn
gleichzeitig Vitamin C (etwa durch einen Apfel oder Orangensaft) anwesend ist. Isolierte,
fettlosliche Vitamine in trockenen Tabletten werden kaum resorbiert, wenn im Magen-Darm-
Trakt nicht gleichzeitig ausreichend Fett fir die Bildung der nétigen Transport-Mizellen
vorhanden ist. Eine gezielte Supplementierung ist bei diagnostizierten Mangeln zweifellos
essenziell und extrem wichtig; sie kann jedoch die Komplexitét einer vielseitigen Erndhrung oft
nur bedingt vollstandig simulieren.

Mythos 3: "Man kann pro Mahlzeit nur maximal 30 Gramm Protein aufnehmen” Es
kursiert oftmals die Annahme im Fitnessbereich, der Korper kdnne pro Mahlzeit exakt nur eine
eng definierte Menge an Protein aufnehmen; alles darlber hinaus wirde ungenutzt
ausgeschieden. Das ist physiologisch nicht korrekt. Die Resorptionskapazitdt des menschlichen
Darms ist enorm. Der Darm reagiert auf aul3ergewdhnlich grof3e Nahrungsmengen
hochintelligent, indem er schlichtweg die Magenentleerung hormonell verlangsamt. Die



Transitzeit des Speisebreis wird verlangert, um dem Darm mehr Zeit fur die Arbeit zu geben.
Nahezu jedes Gramm verzehrtes Protein wird am Ende auch in Aminoséuren aufgespalten und
resorbiert — der Prozess dauert bel extrem grof3en Mengen lediglich viele Stunden langer.

5. Kritische Einordnung alternativer Konzepte (Die
Abgrenzung)

Da der Magen-Darm-Trakt eine so zentrale Rolle fur unser korperliches und oft auch
psychisches Wohlbefinden spielt, stehen Resorptionsprozesse haufig im Mittelpunkt alternativer
und ganzheitlicher Gesundheitskonzepte. Viele Menschen, die unter diffusen
Erschopfungssymptomen  oder  funktionellen  Verdauungsproblemen  leiden,  suchen
verstandlicherweise nach greifbaren Erklarungen und Losungen, bei denen sie aktiv selbst
mitwirken kénnen. Um informierte Entscheidungen fur die eigene Gesundheit treffen zu kénnen,
ist es hilfreich, diese Modelle wertfrei mit dem aktuellen Stand der evidenzbasierten Physiologie
abzugleichen.

Das Konzept der "Schlacken" und der "Darmreinigung”

Ein in der Naturheilkunde traditionell sehr beliebtes Konzept geht davon aus, dass sich im Laufe
des Lebens Ablagerungen, Stoffwechselreste oder sogenannte " Schlacken™ an den Darmwanden
bilden konnen. In manchen Modellen wird angenommen, dass diese Verkrustungen die
Darmzotten blockieren, die Resorption von Nahrstoffen behindern und den Korper belasten
wurden. Daraufhin wird oft zu Fastenkuren, Darmsanierungen oder Einlaufen geraten.

Es ist tief menschlich und extrem gut nachvollziehbar, dass die Vorstellung einer "inneren
Reinigung" fasziniert. Wenn der Korper sich belastet oder schwer anfihlt, liegt der intuitive
Gedanke nahe, ihn wie ein verstopftes Rohr durchspilen zu wollen, um so eine Art Neustart zu
erlangen. Aus zellbiologischer Sicht erneuert sich die Darmschleimhaut jedoch selbststéndig in
einem beeindruckenden Tempo: Etwaalle drei bisfunf Tage werden die obersten Zellschichten
(das Epithel) vom Korper ohnehin vollstandig erneuert und abgestol3en. Ein langfristiges
"Verkrusten" oder Ablagern von festen Plaques auf einer Gewebeschicht, die sich zweimal pro
Woche selbst héautet, ist physiologisch nicht schliissig. In der gastroenterologischen Praxis
zeigen sich bei endoskopischen Untersuchungen (Koloskopie) von gesunden Patienten stets
saubere, rosa gefarbte Schleimhaute ohne derartige Ablagerungen. Der menschliche Korper



verfugt mit Leber, Nieren, Lunge und Haut tber hocheffiziente Organe, die Abbauprodukte im
reguléren Stoffwechsel kontinuierlich und meisterhaft filtern und ausscheiden.

"Leaky Gut" —zwischen messbarer Permeabilitdt und populéarem
Konzept

In der medizinischen Forschung ist die intestinale Permeabilitdt (die natUrliche, fein justierte
Durchlassigkeit des Darms) ein etablierter, objektiv messbarer Parameter. Bel bestimmten
diagnostizierten Krankheitsbildern (wie schweren Entzindungen oder Zdliakie) konnen die
zelluldren Verbindungen zwischen den Darmzellen, die sogenannten Tight Junctions, physisch
geschadigt sein.

In der Alternativmedizin wird dieser Begriff ("l6chriger Darm™" oder Leaky Gut) jedoch oftmals
sehr viel weitreichender verwendet. Tellweise wird postuliert, dass der Darm regelrecht undicht
sei und unvollstandig verdautes Essen ungehindert ins Blut flief3e, was dann als fundamentale
Ursache fir eine gewaltige Bandbreite an Erkrankungen (von Hautproblemen tber Allergien bis
hin zu chronischer Erschépfung) diene. Die Suche nach einer eindeutigen Ursache fir
chronische Beschwerden ist oft ein extrem frustrierender Weg. Dass Betroffene in Modellen wie
dem "Leaky Gut" eine schltissige Antwort auf ihre vielféltigen Leiden suchen, ist eine absolut
natUrliche und zutiefst verstandliche Reaktion. Medizinische Fachgesellschaften weisen jedoch
sensibel darauf hin, dass eine erhdhte Durchldssigkeit des Darms nach heutigem
wissenschaftlichen Kenntnisstand meist eine Begleiterscheinung oder Folge von Erkrankungen
ist, nicht zwingend deren Ursprung. Sie raten davon ab, das Leaky-Gut-Konzept a's universelle,
alleinige Ursache fur Zivilisationskrankheiten zu betrachten. Dies schiitzt Patienten auch davor,
extrem kostspielige Diagnostikverfahren oder extrem restriktive Didten auf sich zu nehmen, die
wissenschaftlich oftmals noch nicht ausreichend belegt sind.

Das Modell der "Ubersauerung" durch die Ernahrung

Ein weiteres weithin bekanntes Konzept ist die Annahme, dass die Resorption von angeblich
"sauernden” Lebensmitteln (wie Fleisch, Kaffee, Zucker oder Getreide) den pH-Wert des Blutes
dauerhaft aus dem Gleichgewicht bringen und den gesamten Korper schleichend "Uberséuern”
konne. Die Sorge, durch die moderne Lebensweise den Korper aus seiner Balance zu bringen,
tellen heute unzdhlige Menschen. Der Wunsch, Uber eine sehr bewusste Erndhrung aktiv
Gegensteuer zu geben, ist ein wertvoller Schritt zu mehr Achtsamkeit und Selbstfirsorge.



Dennoch zeigt die evidenzbasierte Physiologie hierbel die geradezu wundersame
Regulationsfahigkeit unseres Korpers: Der pH-Wert des Blutes ist ein so fundamentaler,
lebenswichtiger Parameter, dass er vom Korper unter massivstem Aufwand extrem streng
zwischen den Werten 7,35 und 7,45 gehalten wird. Um dies zu gewahrleisten, besitzt der
Mensch gigantische Puffersysteme (insbesondere den Kohlensdure-Bikarbonat-Puffer). Sauren,
die Uber den Darm ins Blut gelangen oder im Stoffwechsel entstehen, werden laufend in
Millisekunden neutralisiert und umgehend Uber die Lungen (durch die Ausatmung von CO2)
und die Nieren (Uiber den Urin) ausgeschieden. Eine klinisch relevante Ubersiuerung des Blutes
(Azidose) ist ein akuter, oft intensivpflichtiger Notfall, der zumeist mit schweren Nieren- oder
Lungenstorungen einhergeht, jedoch nicht isoliert durch die normale Resorption alltéglicher
L ebensmittel ausgel 6st wird.

6. Faszination Wissenschaft (Der Wow-Effekt)

Die Mechanismen und Dimensionen der echten, naturwissenschaftlichen Forschung sind oftmals
unendlich viel faszinierender als jedes theoretische Erklarungsmodell. Ein herausragendes
Beispiel ist die Konstruktion und Dimension unserer Resorptionsflache. Jahrzehntelang stand in
vielen Lehrbichern veranschaulichend der Satz, der Dinndarm habe im ausgebreiteten Zustand
die Oberflache eines Tennisplatzes. Moderne morphologische Vermessungen (Helander &
Fandriks, 2014) haben diesen Wert zwar prazisiert, doch das Ergebnis bleibt ein Wunderwerk
der Natur: Die redle, zelluldre Oberflache unseres Dinndarms betragt im Durchschnitt etwa 32
Quadratmeter (was ungeféhr der Grofie eines halben Volleyballfeldes). Dass die Biologie ein
halbes Volleyballfeld durch extremste mikroanatomische Faltungen so elegant komprimiert, dass
es problemlos in den beengten menschlichen Bauchraum passt, ist ein architektonisches
Meistersttick der Evolution.

Noch spektakulérer ist die zellulére Intelligenz dieses Systems. Die Darmschleimhaut ist an der
Barriere oft nur eine einzige Zelle dick (etwa ein Hundertstel Millimeter). Sie bildet damit die
fragilste und gleichzeitig wichtigste Grenze zwischen unserem eigenen sterilen Korpergewebe
und einer AulRenwelt, in der Billionen von Bakterien und potenziellen Pathogenen leben. Diese
hauchdinne Zellwand ist jedoch kein totes, passives Sieb, sondern gleicht einem gigantischen,
hochaktiven Supercomputer. Jeder einzelne Enterozyt (Darmzelle) muss in Bruchteilen von
Sekunden hochkomplexe chemische Entscheidungen treffen: Er muss ein lebenswichtiges
Glukose-Molekil blitzschnell erkennen und ins Blut schleusen, wahrend er gleichzeitig ein
bakterielles Toxin oder einen allergenen Fremdstoff rigoros abwehren muss.



Dieser permanente, biochemische Scanprozess auf molekularer Ebene, gepaart mit einer
logistischen Meisterleistung — dem aktiven Pumpen von Milliarden Teilchen pro Millisekunde
Uber Zellmembranen hinweg — gehort zweifellos zu den elegantesten und anspruchsvollsten
Mechanismen, die die Biologie jemals hervorgebracht hat. Der Darm ist kein simples Rohr zur
mechanischen Nahrungsverarbeitung. Er ist unser grofites, intelligentestes und sensibelstes
Kontaktorgan zur AufRenwelt und ein unermudlicher Torwéchter, der unser Leben in jeder
Sekunde des Tages schiitzt und nahrt.
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