Funktionelle M edizin im Faktencheck:
Leaky Gut & Mythen

Autor: Wolfram Klatt
Ver 6ffentlicht am: 10.08.2026

Dokument generiert Uber Gesundheitsmythen.de

ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Funktionelle Medizin verspricht die Behandlung der wahren Ursachen chronischer
Krankheiten, nutzt jedoch Mythen wie Leaky-Gut-Syndrom, Nebennierenschwache und
unvalidierte Tests (z B. IgG-Antikorper). Wirkungen beruhen auf Lebensstil&nderungen,
Zuwendung und Placebo-Effekten.

Funktionelle Medizin: Die Suche nach der wahren
Ursache chronischer Erkrankungen — Eine
evidenzbasierte Analyse

Einleitung

In der modernen Gesundheitslandschaft erfreut sich die sogenannte "Funktionelle Medizin"
(Functional Medicine) eines enormen Zulaufs. Viele Menschen, die unter komplexen, oft
jahrelangen  chronischen  Beschwerden leiden, fUhlen sich im  konventionellen
Gesundheitssystem nicht ausreichend wahrgenommen. Der Zeitmangel in Praxen und die
tellweise rein symptomorientierte Akutmedizin lassen chronisch Erkrankte hdufig mit dem
Gefuhl zuriick, alleingelassen zu sein. Die tiefe Sehnsucht nach Verstehen, nach ausreichend



Zeit im Behandlungszimmer und nach einer Therapie, die sprichwartlich an der Wurzel ansetzt,
ist zutiefst menschlich und absolut nachvollziehbar.

Genau hier setzt die Funktionelle Medizin an. Sie greift dieses Bedurfnis auf und verspricht,
nicht blo3 Symptome zu unterdricken, sondern die wahren, tieferliegenden Ursachen
chronischer Erkrankungen zu identifizieren und urséchlich zu behandeln. Mit einer komplexen
Fachsprache, die Begriffe aus der Molekularbiologie, der Epigenetik und der Systembiologie
nutzt, prasentiert sie sich als die Medizin der Zukunft.

Doch hinter dieser wissenschaftlich anmutenden Fassade verbirgt sich bel sorgféltiger
Betrachtung ein System, das zwar legitime ganzheitliche Ziele verfolgt, diese jedoch in der
Praxis haufig mit unbewiesenen Hypothesen, fragwirdigen Laboranalysen und dberaus
kostspieligen Supplement-Therapien vermengt. Dieser Artikel beleuchtet die Funktionelle
Medizin aus der Perspektive der evidenzbasierten Wissenschaft. Wir dekonstruieren sachlich die
zentralen Erkléarungsmodelle, trennen sinnvolle praventive Ansétze von unhaltbaren Versprechen
und zeigen auf, wie Patientinnen und Patienten sichere Entscheidungen fir ihre eigene
Gesundheit treffen kdnnen.

1. Das zentrale Dogma und seine Tucken

Das Fundament der Funktionellen Medizin ruht auf der Annahme, dass fast alle chronischen
Krankheiten — von Autoimmunerkrankungen Uber Depressionen bis hin zu chronischer
Erschopfung — auf sehr wenige grundlegende, systemische Dysfunktionen zuriickzuf ihren sind.

Das vorherrschende Dogma lautet: Wenn wir molekulare Entgleisungen wie den durchléssigen
Darm (Leaky Gut), die erschopfte Nebenniere (Adrenal Fatigue) oder eine gestérte
Entgiftungskapaztéat durch spezialisierte Tests identifizieren und durch Didten sowie Kapseln
beheben, kann der Korper sich selbst heilen. Dieses Erkl&rungsmodell besticht durch seine
intuitive Logik und Einfachheit. Es halt einer strengen Uberpriifung durch die komplexe
menschliche Physiologie und Pathologie jedoch oft nicht stand.

Der Mythos des Leaky-Gut-Syndroms

Die Funktionelle Medizin postuliert, dass eine erhdhte Durchlassigkeit der Darmschleimhaut
dazu fuhrt, dass unverdaute Nahrungspartikel, Toxine und Bakterien wie durch ein kaputtes Sieb



in den Blutkreislauf gelangen. Dies soll eine systemische Entziindung auslésen, die fir so
unterschiedliche Krankheiten wie Autismus, Rheuma oder Multiple Sklerose verantwortlich sei.

Es ist wissenschaftlich unbestritten, dass das Phéanomen der erhohten intestinalen Permeabilitét
(Durchlassigkeit) existiert. In der evidenzbasierten Medizin ist dies eine messhare
Begleiterscheinung bei  spezifischen Erkrankungen wie der Zdliakie oder chronisch-
entzindlichen Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa). Die Funktionelle Medizin
macht jedoch den logischen Fehler, Ursache und Wirkung umzukehren: Sie erhebt den "Leaky
Gut" zur priméren Ursache fir nahezu alle chronischen Leiden. Fir diese kausale Kette fehlen
belastbare Beweise.

Die Metapher der Grenzkontrolle: Stellen Sie sich die Darmschleimhaut nicht als ein starres
Sieb vor, das einfach Locher bekommt. Die Darmschleimhaut ist vielmehr eine hochintelligente,
dynamische Grenzkontrolle.
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Diese Grenze wird von einem gigantischen Immunsystem bewacht. Wenn dort Entztindungen
auftreten, ist die Grenzanlage zwar temporar in ihrer Funktion gestort. Das ist jedoch in der
Regel die Folge einer anderen Belastung (z. B. einer schweren Darminfektion oder einer
Autoimmunreaktion), nicht die alleinige Ursache fur vollig systemfremde neurologische oder
rheumatische Erkrankungen.

Die Fiktion der Nebennierenschwache (Adrenal Fatigue)

Ein weiterer zentraer Pfeiler ist die Annahme, chronischer Stress wirde die Nebennieren
regelrecht "erschopfen”, sodass sie nicht mehr genigend von dem Stresshormon Cortisol
produzieren konnten. Die Folge sei eine bleierne M tdigkeit.



Biologisch ist dies inakkurat. Die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HPA-
Achse) ist ein extrem robustes Regulationssystem. Die Nebennieren ermiiden nicht einfach wie
ein Uberlasteter Muskel. Zwar gibt es die echte Nebenniereninsuffizienz (Morbus Addison), eine
schwere endokrinol ogische Autoimmunerkrankung, bel der das Driisengewebe zerstort wird. Die
diffuse "Erschdpfung”, die in der Funktionellen Medizin oft Uber Speicheltests als "Adrena
Fatigue" diagnostiziert wird, existiert als medizinisches Konzept in der seridsen Endokrinologie
jedoch nicht.

Die Metapher des Thermostats:

[Gehirn (Thernostat)] m sst chronischen Stress

v (Signal zur Herunterregul ation)
[ Nebenni ere (Hei zung)] produziert Corti sol

Wenn Menschen an extrem chronischer Erschdpfung leiden, ist nicht die hormonelle "Heizung"
(die Nebenniere) kaputt oder leer. Vielmehr hat das Gehirn (der Thermostat) aufgrund von
anhaltender psychischer Belastung, chronischen Schmerzen, Infektionen oder Traumata das
gesamte System schiitzend heruntergeregelt, um eine dauerhafte Uberhitzung zu vermeiden. Die
von Patienten empfundene Erschopfung ist absolut real, tiefgreifend und behandlungsbeduirftig.
Ihre simple Reduktion auf "miide Nebennieren" ist jedoch ein biochemischer Mythos, der zu
wirkungslosen Therapien fuhrt.

Der Irrglaube der unzureichenden Entgiftung (Detoxification)

Es wird haufig suggeriert, der Kérper sammle permanent Umweltgifte und Schwermetalle an,
die das System verstopfen und aktiv durch Infusionen oder spezielle Pllverchen "ausgeleitet”
werden missten. Diese Vorstellung unterschétzt unsere faszinierende menschliche Biologie
zutiefst. Unsere korpereigenen Entgiftungsorgane — vor allem Leber und Nieren, unterstiitzt von
Haut und Lunge — sind ein hochmodernes Meisterwerk der Evolution.

Die Enzyme der Leber (z.B. das Cytochrom-P450-System) zerlegen Schadstoffe pausenlos in
wasserl0sliche Bestandteile, damit die Nieren sie ausscheiden kénnen. Diese Organe arbeiten
rund um die Uhr. Solange kein Organversagen oder eine echte, medizinisch nachweisbare akute



Vergiftung vorliegt, bendtigt ein gesunder Korper keine externen "Detox-S&fte” oder
Reinigungskuren.

2. Historischer Kontext & Scienceploitation

Um den Erfolg der Funktionellen Medizin zu verstehen, hilft ein Blick in die Geschichte. Der
Begriff wurde mal3geblich in den 1990er Jahren von dem US-amerikanischen Biochemiker
Jeffrey Bland geprégt. Er wurde stark von der "Orthomolekularen Medizin® des Chemikers
Linus Pauling inspiriert, der (inzwischen widerlegt) glaubte, dass massive Megadosen von
Vitaminen Krankheiten wie Krebs heilen konnten.

Mit den wissenschaftlichen Durchbriichen der letzten Jahrzehnte in der Genetik und Mikrobiom-
Forschung begannen die Pioniere der Funktionellen Medizin, dieses hochkomplexe
wissenschaftliche Vokabular zu nutzen. Forscher sprechen hierbel oft von Scienceploitation
(Wissenschaftsausbeutung): Komplexe, noch in der Erforschung befindliche Disziplinen wie die
Epigenetik werden stark vereinfacht und dazu genutzt, naturheilkundliche Konzepte
wissenschaftlicher klingen zu lassen, als sie tatséchlich sind.

Dieser Aufstieg geschah jedoch nicht grundlos. Er fiel genau in jene Zeit, in der das
Gesundheitssystem zunehmend okonomisiert wurde. Wenn die konventionelle Medizin for
chronisch Kranke nur wenige Minuten Zeit hat, stof3en alternative Systeme in genau diese
Licke, indem sie Aufmerksamkeit und ein plausibel klingendes molekulares Rétsel zur
Erklérung des L eidens anbieten.

3. Warum es zu wirken scheint: Die Psychologie der
Heilung

Viele Betroffene berichten von teils beeindruckenden Besserungen, nachdem sie einen
funktionellen Behandler aufgesucht haben. Wie lasst sich das erkldren, wenn die
zugrundeliegenden Tests naturwissenschaftlich unhatbar sind? Die Antwort liegt in der Kraft
unseres Nervensystems und den Prinzipien der klinischen Forschung.



Die therapeutische Allianz und die "Meaning Response": Das mit Abstand wirksamste
Instrument der Funktionellen Medizin ist ironischerweise das, was sie am wenigsten offensiv
bewirbt: Zeit. Eine Erstanamnese dauert oft Uber eine Stunde. Der Behandler hort ungeteilte
Aufmerksamkeit zu, validiert das Leid und sucht gemeinsam mit dem Patienten nach
Zusammenhangen. Dieses "Ernstgenommen-Werden" ist ein gewaltiger therapeutischer Hebel.
Anthropologen bezeichnen dies as "Meaning Response” — die stark beruhigende, physiologische
Reaktion des Kdrpers auf Fursorge, Empathie und ein schliissiges Narrativ.

Die Illusion der Kontrolle (und der Nocebo-Effekt): Patienten erhalten oft seitenlange
L aborauswertungen Zu ihrem Mikrobiom oder angeblichen lgG-
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten.
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Auch wenn die Tests klinisch oft wertlos sind, geben sie ein Gefiihl der Kontrolle zuriick.
Ungewissheit wird reduziert, und weniger Angst senkt den Muskeltonus und den
Stresshormonspiegel. Gleichzeitig droht hier jedoch ein gefdhrlicher Nocebo-Effekt: Wenn
einem Patienten félschlicherweise eingeredet wird, er wirde Weizen oder Milch nicht vertragen,
entwickelt der Korper durch die pure Erwartungshaltung und die Angst vor dem Essen echte
Stresssymptome (wie Bauchschmerzen), sobald dieses L ebensmittel konsumiert wird.

Evidenzbasierte Beifange (Confounding): Fast immer verordnen Therapeuten fundamentale
L ebensstiléanderungen: Sie raten zu mehr Schlaf, Stressreduktion (z. B. durch Meditation), dem
Verzicht auf hochverarbeitete Lebensmittel (Junkfood, Zucker) und mehr Bewegung. Diese
Basisinterventionen sind hochgradig wirksam und absolut evidenzbasiert! Der Patient schreibt
den Erfolg jedoch oft falschlicherweise dem Weglassen von Gluten oder den finfzehn teuren
Nahrungserganzungsmitteln zu.



4. Die Metapher des Baugertsts: Trennung von
Philosophie und Therapie

Um der Funktionellen Medizin objektiv gerecht zu werden, mussen wir ihre zugrundeliegende
Philosophie strikt von ihren diagnostischen und therapeutischen Werkzeugen trennen.
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Die Philosophie (das Baugerist) der Funktionellen Medizin ist exzellent: Der Mensch muss as
komplexes System betrachtet werden. Schlaf, Psyche, Bewegung und Erndhrung sind der
absolute Kern der Heilung und Prévention. Dies deckt sich zu 100 % mit den Erkenntnissen der
modernen Public-Health-Forschung.

Der Fehler der Funktionellen Medizin liegt in ihren Therapien (den instabilen Bausteinen). Sie
nimmt diese validen philosophischen Konzepte und Ubersetzt sie in unbewiesene, extrem
reduktionistische und hochkommerzielle Interventionen. Sie behauptet, ganzheitlich zu sein,
verliert sich dann aber im Mikromanagement einzelner Darmbakterien oder teurer Infusionen.
Ganzheitliche Medizin sollte Patienten Werkzeuge in die Hand geben, anstatt sie von
Nahrungserganzungsmitteln abhangig zu machen.

5. Die Studienlage und das Problem des Cherry-
Picking

Anhanger der Funktionellen Medizin sind Meister darin, zitieren. Warum wird das System von
der etablierten Wissenschaft dann trotzdem kritisiert? Das Problem liegt im sogenannten
"Cherry-Picking" (Rosinenpickerei) und einer Missachtung der Evidenzpyramide.
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Die Funktionelle Medizin argumentiert haufig auf den untersten Stufen dieser Pyramide. Eine
Studie zeigt vielleicht, dass hochdosiertes Curcumin in der Petrischale (In-Vitro)
Entzindungszellen bremst. Die Funktionelle Medizin verkauft daraufhin teure Curcumin-
Kapseln zur Hellung von Gelenkrheuma. Die evidenzbasierte Medizin verlangt jedoch belastbare
Studien am Menschen (RCTs), um sicherzustellen, dass der Stoff im Korper auch dort ankommt,
wo er gebraucht wird, und keine geféhrlichen Nebenwirkungen hat.

Betrachtet man die Spitze der Pyramide, kollabieren viele funktionelle Konstrukte:

e Nahrungsmittelunvertraglichkeits-Tests (1gG-Tests): Alle grof3en allergologischen
Fachgesellschaften weltweit warnen explizit vor 1gG-Tests. 1gG-Antikorper gegen
Lebensmittel sind kein Zeichen einer Toxizitét, sondern im Gegenteil ein Bewels
dafUr, dass das Immunsystem das L ebensmittel kennt und physiologisch toleriert.

e Orthomolekulare Vitamindosen: Umfangreiche Cochrane-Reviews und Meta-
Analysen zeigen konsistent, dass die Einnahme isolierter Vitamine und Mineralstoffe
bei Menschen ohne &rztlich diagnostizierten Blut-Mangel keinen Nutzen fir die
Gesundheit bringt.

6. Konkrete Gefahren: Wenn Heilversprechen riskant

werden

Selbst wenn einiges harmlos anmutet (Was schadet ein Krautertee oder der Verzicht auf
Weizen?), birgt das funktionelle System erhebliche gesundheitliche und psychologische
Gefahren, die nicht unterschétzt werden durfen:

e Psychologische Belastung & Orthorexia nervosa: Das standige Narrativ, dass
kleinste Mengen an "Toxinen" oder bestimmten L ebensmitteln geféhrliche
Entztindungen ausl 6sen, erzeugt Panik. Patienten entwickeln oft eine Angst vor
normalem Essen, was in eine Essstorung (Orthorexie), Mangel erndhrung und extreme



soziale Isolation fuhren kann.

e Finanzielle Toxizitét: Die unvalidierten Speziallabore, die stundenlangen Anamnesen
und die oft aus dem Ausland importierten Supplemente werden von Krankenkassen
meist nicht erstattet. Fir das Versprechen auf Heilung geraten verzweifelte Familien
nicht selten in den finanziellen Ruin.

e Supplement-Toxizitat: "Viel hilft viel" ist in der Biochemie ein Trugschluss. Die
gleichzeitige Einnahme dutzender hochdosierter Supplemente bel astet die Leber und
kann gefahrliche Wechselwirkungen mit notwendigen |ebensrettenden M edikamenten
auslosen.

e Therapiever schleppung: Die tragischste Gefahr besteht, wenn Patienten mit
ernsthaften, teils lebensbedrohlichen Erkrankungen (wie beginnenden
Krebserkrankungen oder schweren A utoimmunschiiben) lebensrettende
schulmedizinische Behandlungen abbrechen, weil sie glauben, ihr Problem alleinig
durch eine Darmsanierung heilen zu mussen.

7. Empathie und der wissenschaftliche Ausweg

Esist uns ein immens wichtiges Anliegen, an dieser Stelle absolute Klarheit zu schaffen: Dieser
Artikel richtet sich nicht gegen Patientinnen und Patienten.

Wenn Sie an chronischen Schmerzen, anhaltender Erschépfung, Post-Covid, ME/CFS oder
unerklérlichen Verdauungsbeschwerden leiden, ist Ihr Leid absolut real. Es ist weder
"eingebildet" noch "nur psychisch". Esist eine zutiefst menschliche und versténdliche Reaktion,
sich einem System zuzuwenden, das Ihnen zuhort, Validierung bietet und Hoffnung verspricht —
insbesondere dann, wenn das regulére Gesundheitssystem Sie enttéuscht hat. Sie verdienen eine
Medizin, die evidenzbasiert ist, sicher arbeitet und sich gleichzeitig ausreichend Zeit fur Ihr
Schicksal nimmt.

Es gibt wissenschaftliche, sichere Wege, die wirklich helfen:

e Multimodale Schmer ztherapie: Diesist ein hochgradig evidenzbasierter Ansatz, bei
dem Arztinnen, Physiotherapeuten und Psychotherapeuten gemeinsam als Team
arbeiten, um komplexe chronische Schmerzsyndrome zu lindern.



e Evidenzbasierte Ernghrungsmedizin (Diétetik): Zertifizierte Ernghrungsfachkrafte
(z.B. Oecotrophologen) kénnen Ihnen bei chronischen Magen-Darm-Erkrankungen
wie Reizdarm durch fundierte Diéten (wie die kurzzeitige Low-FODMAP-Diét) zu
echter Linderung verhelfen. Dies geschieht sicher, ohne teure Stuhlanalysen und vor
allem, ohne unnétige Angste vor Lebensmitteln zu schiiren.

e Psychosomatische Medizin und Verhaltensther apie: Die Psychologie hat in der
Behandlung chronischer Krankheiten nichts mit dem Vorwurf zu tun, der Patient bilde
sich etwas ein. Vielmehr bietet sie unersetzliche Werkzeuge, um ein Uberlastetes
Nervensystem (den Thermostat) wieder zu beruhigen und die L ebensqualitét spurbar
zuriickzugewinnen.

e Fachéarzte & Spezialambulanzen: Wenden Sie sich bei seltenen oder schwer
greifbaren Krankheitsbildern an Universitétsambul anzen oder ausgewiesene
Speziazentren (z. B. fir Rheumatologie oder chronische Fatigue), die eng an die
aktuelle klinische Forschung angebunden sind.

Die Losung fur komplexe chronische Leiden ist fast nie ein einzelner magischer Test oder eine
teure Kapsel. Wahre Heilung und Linderung erfordern interdisziplindre Zusammenarbeit, Zeit,
Vertrauen und eine Medizin, die Wissenschaftlichkeit verantwortungsvoll mit echter,
menschlicher Flrsorge vereint.
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