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1. Einleitung

1.1 EinfUhrung und Fragestellung

Der Verzicht auf feste Nahrung — das Fasten — ist ein in den meisten Kulturen,
Gesellschaften und Religionen seit Jahrtausenden bekannter Brauch. Dabei wird auf
die beiden wesentlichen Aspekte des Fastens — die spirituelle Erhebung, das klarere
Denkvermogen, die innere Einkehr einerseits und die positiven Auswirkungen auf die
Gesundheit andererseits - verschieden grof3er Wert gelegt. Gerade in den diversen
Religionen herrscht eine Betonung des Verzichtes fur die geistige Weiterentwicklung
des Fastenden.

Doch auch die gesundheitlichen Faktoren sind seit Urzeiten bekannt. Zum einen weif3
man durch Beobachtungen im Tierreich, dass Tiere instinktiv oder als Resultat
geobiologischer Bedingungen keine Nahrung mehr zu sich nehmen. (1) Zum anderen
kennt man genau dieses Verhalten auch beim Menschen, vor allem bei Kindern, die
bei akuten Erkrankungen keinerlei Interesse mehr an Essen zeigen.

Aus diesen Erkenntnissen haben sich insbesondere zu gesundheitlichen Zwecken
unterschiedliche Formen des Fastens unter den Uberbegriffen Heilfasten bzw.
therapeutisches Fasten entwickelt.

Eine dieser Formen ist das F.X. Mayr Fasten, friher bekannt als die Milch-Semmel-
Kur.

Obwohl diese Therapieform schon seit vielen Jahrzehnten vor allem im
deutschsprachigen Raum und auch weltweit durchgefuhrt wird (die Adressen der
zertifizierten Zentren und Mayr-Arzte sind im Einzelnen auf der Homepage (2)
aufgefuhrt), steht die Internationale Gesellschaft der F. X. Mayr Arzte erst am Anfang
mit der Erstellung eigener Studien mit statistisch verwertbaren Daten. Da dies in
Zeiten, in welchen einerseits die Evidence Based Medicine der Erfahrungsheilkunde
in wissenschaftlichen Veroffentlichungen scheinbar den Rang abgelaufen hat und sich
die Moderne Mayr Medizin andererseits stets auf dem neuesten wissenschaftlichen
Stand (vgl. Kap. 1.4) befindet — was in den letzten Jahren ein grof3er Verdienst des
vormaligen Vizeprasidenten und jetzigen wissenschaftlichen Beirates des Vorstandes
der Internationalen Mayr Gesellschaft, Dr. Henning Sartor in Wien ist — wurde auf
Betreiben des Vorstandes unter der Leitung ihres Prasidenten Dr. Alex Witasek diese

Mayr-Studie in Auftrag gegeben.



Das Ziel dieser Studie ist es, wissenschaftlich fundierte Antworten auf die Frage nach
der Wirksamkeit bzw. Effektivitat der Modernen Mayr Medizin zu geben und eine
solide Ausgangsbasis fur folgende Studien zu schaffen.

Die hier vorliegende Arbeit basiert auf der Auswertung der in der ersten von der
Internationalen Mayr Gesellschaft in Auftrag gegebenen Studie, einer multizentrischen

prospektiven Beobachtungsstudie, erhobenen Daten.

1.2 Historisches - Wer war F. X. Mayr?

Das F.X. Mayr Fasten beruht auf Erkenntnissen des 0Osterreichischen Arztes Franz
Xaver Mayr, dessen Leben von Rauch, Stossier und am ausfuhrlichsten in einer
Biografie von Stadelmann aufgearbeitet wurde. (3, 4, 5)

Franz Xaver Mayr wurde am 28.11.1875 in Grébming in der Steiermark als drittes Kind
des Gastwirts und Fleischhauers Anton Mayr geboren. Bereits im selben Jahr verstarb
sein Vater, so dass F.X. Mayr ihn nicht mehr kennenlernten konnte. Seine Mutter
heiratete erneut.

In seiner Kindheit musste Franz Xaver haufig Schafe hiten und Kihe versorgen. An
den Kuhen, die im Sommer auf der Alm grasten und im Winter im Stall untergebracht
waren, beobachtete er dadurch bedingte Unterschiede. Seine exakte
Beobachtungsgabe ermdoglichte es ihm, an den Tieren, und zwar insbesondere an
der Stuhlbeschaffenheit, der Bauchform und dem Fell Veranderungen zwischen der
Sommer- und Winterhaltung festzustellen und dies auf die saisonal unterschiedlichen
Haltungs- und Erndhrungsbedingungen zurtickzuftihren. Des weiteren half er in seiner
Jugend auf Viehmaéarkten sowie beim Erwerb von Kuihen fur die heimische
Fleischhauerei aus. Hierbei zeigte er ein grof3es Talent, die gesiundesten Tiere
anhand ihres Felles, ihrer Kérperform und ihres Gebisses auszusuchen. Im
Schlachthaus konnte er zudem die Innereien und vor allem die Darme der Tiere
sehen, und war somit in der Lage, seinen vorangehenden Beobachtungen der
lebenden Tiere spezifische Veranderungen der Gedarme zuzuordnen.

Nach dem Abitur begann er an der Universitat Graz ein Medizinstudium. Wéhrend
dieser Zeit arbeitete er im Rahmen eines Praktikums in der auf den ,Wasserdoktor®
Prief3nitz zurlckzufiihrenden Kur- und Wasseranstalt St. Radegund. Hier kurten
Verdauungskranke, insbesondere obstipierte Patienten. In Vorbereitung auf seine

Praktikumstatigkeit bat er seine Lehrer um wissenschaftliche Literatur zu der Frage,



wie man einen gesunden Bauch erkennen kénne. Es fanden sich jedoch keine
fundierten Arbeiten hierliber. Zur damaligen Zeit ging man davon aus dass
dergleichen Stdrungen nicht erkrankungs-, sondern anlagebedingt, somit erblich
waren und diverse Bauchveranderungen vollig individuell. Damit wollte sich F. X. Mayr
nicht zufrieden geben und begann, seine bisherigen Beobachtungen, sowohl von
Menschen als auch von Tieren, an allen seinen Patienten zu prifen und auszuweiten.
Das fuhrte in dieser Einrichtung zu den ersten seiner berihmten ,Bauchmassagen®,
entsprechend den heutigen Darm- bzw. Kolonmassagen.

Nach mit summa cum laude abgeschlossenem Studium tUbernahm er 1903 die Leitung
der Wasserheilanstalt Johannesbrunn bei Toppau. Von 1903 bis 1906 flihrte er
mehrere Studienreisen nach Frankreich, London, Dresden und Berlin durch. In Italien
setzte er sich anhand antiker Statuen und Gemalde mit dem idealen Korperbau von
Mannern und Frauen auseinander. Der 1. Weltkrieg fuhrte ihn als Militararzt in eine
Lazarettabteilung nach Sarajevo, wo er wiederum Verdauungskranke betreute. Ab
1920 wirkte er in Karlsbad - dem damaligen mondanen Kurort fir Baucherkrankungen,
wo er viele Prominente seiner Zeit behandelte, ab 1939 auch in Wien.

Er machte sich in all seinen Wirkungsstatten grundsatzlich zur Aufgabe, alle
Patienten, egal welche Diagnose vorausging, so zu behandeln, als waren sie
darmkrank. Seine Erfahrungen und die daraus entwickelten Therapiemethoden
veroffentlichte er in mehreren Werken. Seinen Lebensabend verbrachte Franz Xaver
Mayr wieder in Grobming, bis zu seinem Tod am 21.09.1965.

Die von ihm entwickelte und daher nach ihm benannte Mayr Medizin vermittelte er an
viele Schuler, unter welchen Ernst Kojer und Erich Rauch diejenigen waren, die seine

Lehre erfolgreich an nachfolgende Generationen weitertrugen (3, 4, 5).

1.3 Die Mayr Medizin im Uberblick

Die Grundprinzipien der Mayr Medizin waren die drei ,S*: Schonung — Sauberung -
Schulung.

Grundsatzlich legte Mayr groBen Wert auf eine einfache, urspringliche und
naturbelassene Lebens- und Erndhrungsweise.

Einige markante Leitsatze und Zitate sind noch heute in der Mayr Medizin prasent,

wie zum Beispiel: ,Der Tod sitzt im Darm®, ,Der Darm ist wie die Wurzel eines



Baumes,“ oder auch ,Richtige Ernahrung ist richtige Nahrung plus richtige
Verdauung®.

Heutzutage wird die Lehre von F.X. Mayr durch die Internationale Gesellschaft der
Mayr Arzte als Moderne Mayr Medizin beziehungsweise unter dem Logo
MayrPrevent® angewendet und weiterentwickelt. So kamen im Laufe der Jahre zu
den ursprunglichen drei ,S* noch drei weitere ,S* hinzu, das Konzept der Mayr Medizin
lasst sich heute also mit den sechs Schlagworten (,S*) Schonung, Sauberung,
Schulung, Substitution, Seele und Sport zusammenfassen.

Aktuell in der Diskussion ist ein siebtes ,S* — fur Sauerstoff, da diesem im Rahmen
der Mitochondrialen Medizin und somit samtlicher Stoffwechselprozesse eine zentrale
Rolle zukommt, welche auch unabhangig von Sport therapeutisch zum Beispiel im
Rahmen einer Kur genutzt werden kann.

Bei einer Mayr-Kur handelt es sich zwar um eine Fastenmethode, das gesamte
Konzept — richtig angewendet - ist jedoch sehr viel umfassender und ganzheitlicher.
Ein groRRes diagnostisches und therapeutisches Potential hat die Moderne Mayr
Medizin vor allem auch in der Krankheitspravention.

Selbst Krankheiten, fur die andere reine Fastenmethoden als Therapeutikum nicht in
Frage kommen, kdnnen hier behandelt werden. Dies gilt insbesondere flr dystrophe,
geschwachte, untergewichtige und katabole Patienten, die genau wegen ihres
Untergewichtes bzw. ihrer Katabolie nicht hypokalorisch erndhrt werden oder gar
fasten dirfen, da dies zu einer weiteren Schwachung und Verschlimmerung ihres
Mangelzustandes fuhren wirde. Insofern hat die Moderne Mayr Medizin hier ein
bedeutsames Alleinstellungsmerkmal, da hier auch eine hochkalorische und dennoch
schonende Ernahrung im Rahmen der Milden Ableitungsdiat zum Therapieangebot
einer Mayr-Kur gehort.

1.3.1 Das Enteropathiesyndrom

Ausgehend vom Enteropathiesyndrom, einem Uberbegriff der Mayr Medizin fir
Disharmonien bzw. Pathologien des Darmes und seiner Funktionen, lassen sich viele
Befindlichkeits- und Verdauungsstorungen, Korperhaltungsformen bis hin zu

generalisierten organischen Erkrankungen erklaren.



Mayr definiert das Enteropathiesyndrom ganz konkret als eine Trias aus folgendem
Symptomkomplex: erstens der Enteropathie nach F.X. Mayr, welche &uRRerlich
gekennzeichnet wird durch eine abnormale Bauchform; zweitens der (aus der
abnormalen Bauchform folgenden) Haltungsveranderung; und drittens der
intestinalen Autointoxikation, welche humoraldiagnostisch erkennbar ist (6).

Enteropathie beschreibt somit die verschiedensten Veranderungen in Form und
Funktion eines kranken Darmes, entsprechend werden fir diesen Begriff diverse
Synonyme verwendet, wie beispielsweise Reizdarmsyndrom, Colon irritabile,
Maldigestionssyndrom, Malabsorptionssyndrom, Roemheldsyndrom, Reizmagen,
unspezifische Gastroenteritis uvm. Weitergehend werden diese Veranderungen
beschrieben als Darmhypotonie, Verunreinigung der Darmwand mit mangelnder
Selbstreinigungsfahigkeit, Ptose von Diunndarmanteilen, lokale Darmwand-
entziindungen und Toxinbildung durch bzw. bei Dysbakteriurie und Dyspepsie (3).
Bereits in einem frihen Stadium der Enteropathie kann der Mayr-Arzt typische
Veranderungen am Patienten erkennen, vor allen Dingen bevor dieser
Krankheitssymptome versplirt: hier greift der praventive Ansatz der Therapie. In weiter
fortgeschrittenen Krankheitsstadien treten neben ernsthafteren Pathologien des
Verdauungstraktes auch krankhafte Verdnderungen anderer Organsysteme
(Nervensystem, Immunsystem, Atmungstrakt usw.) auf. Je nach Auspragung der
Darmfunktionsstérung zeigen sich typische Kérperhaltungen und Bauchformen wie
zum Beispiel lassige Haltung, Samannshaltung, Habachthaltung, Grof3trommeltrager
und den Gasbauch, Kotbauch mit entziindlicher bzw. nicht entztindlicher Auspragung.
Ebenso zeigen sich an Haut, Haaren, N&geln, Zunge, Konjunktiva, Korper- und
Mundgeruch und Koérpermal3en Abweichungen vom Idealbild, die Riuckschlisse auf

pathogene Belastungen des Menschen geben.

Bauch- & Haltungsformen nach Dr. F.X. Mayr



Normalhaltung, Habachthaltung (beginnender Gasbauch), Anlaufhaltung (entziindeter Kotbauch),
Entenhaltung (entziindeter Gas-Kotbauch), Lassige Haltung (schlaffer Kotbauch), Seemannshaltung
(schlaffer Kotbauch), Grof3trommeltrager (Gasbauch)

1.3.2 Intestinale Autointoxikation

Eine wesentliche pathologische Bedeutung kommt der sogenannten Autointoxikation
nach Pirlet (7, 8) zu. So bezeichnet man das durch Fehlerndhrung und Dysbiose
bedingte Ansammeln von teilweise toxischen Verdauungsrickstanden und
Stoffwechselprodukten im Darm, die Gber den Lymph- und Pfortaderkreislauf Gber die
Leber alle Organe des Korpers erreichen und neben der lokalen Schadigung im Darm
selbst zu schadlichen Auswirkungen in den anderen Organen fuhren konnen. Den
Hauptanteil daran haben Produkte der Géarung und Faulnis. Im Ergebnis der
jahrelangen pathogen wirkenden Belastungen werden Uber ein Leaky Gut Syndrom
und die daraus resultierende Silent Inflammation je nach individueller Disposition des
Patienten  Autoimmunerkrankungen, psychische, neurologisch degenerative
Krankheiten,  Stoffwechsel- und vielfdltige weitere  Erkrankungen und

Befindlichkeitsstorungen ausgelost.

1.3.3 Die sechs ,S“ der Mayr Medizin

Schonung

Unter Schonung versteht man alle MaRnahmen, die zu einer Entlastung und
Regeneration des Verdauungstraktes und damit des gesamten Stoffwechsels fuhren.
Vor allem das weit verbreitete Essverhalten mit zu viel, zu schnell, zu spéat, zu oft, zu
sufi, zu roh, zu fett, aber auch Essen bei zu viel Stress tragt zu einer massiven
Belastung des Verdauungsprozesses bei. In Bezug auf Stress gibt es
verschiedenartige negative Auswirkungen. Beispielsweise gilt es hinsichtlich seiner
emotionalen Auswirkungen zu bertcksichtigen, dass sich die Art und Menge der
Ernahrung andern kann (bei chronischem Stress eher zu viel und von zu hoher
Kaloriendichte) und Ubergewicht eine Folge sein kann. (9, 10, 11) Auch eine
stressinduzierte Uberstimulation der HPA-Achse (Hypothalamic-pituitary-adrenal

axis) und der daraus folgenden Uberschiel3enden Glukokortikoidausschittung kann
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zur Entwicklung von Ubergewicht beitragen. Zu bedenken gilt es auch die Vernetzung
mit der endokrinen Appetitregulation und eine mdgliche Aktivierung des
Belohnungszentrums im Gehirn. (9) Bekannt sind auch verschiedene Wege, tber
welche Ernahrung eine Entzindung modulieren kann (beispielsweise erhohte
Sympathikusaktivitat, oxidativer Stress, Aktivierung des Transkriptionsfaktors NF-kB
und Produktion proinflammatorischer Zytokine). Die negativen Effekte von Stress (und
Depression) auf die vagale Aktivitat (den Parasympathikus) haben direkten Einfluss
auf die Verdauung und den Stoffwechsel, da die Innervation der Gewebe fir
Verdauung, Absorption und Metabolismus durch den Nervus Vagus erfolgt. (12)

In der Mayr-Kur stehen verschiedene Diatstufen, angefangen vom Teefasten tber die
berihmte ,Milch-Semmel“-Stufe (heute werden sowohl die (Kuh-)milch als auch die
Weizensemmel durch besser vertragliche Alternativen ersetzt) mit bedarfsweiser
Eiweil3zulage bis zu den Stufen der von Erich Rauch und Peter Mayr entwickelten
MAD milden Ableitungsdiat (MAD) zur Verfligung, wobei die jeweilige Diatstufe im
Kurverlauf kontinuierlich den individuellen Bedurfnissen des Patienten angepasst
wird. Die milde Ableitungsdiat fuhrt in eine gesunde und gut vertragliche Alltagskost
Uber und ist ebenfalls in drei Stufen gegliedert. Zur Schonung gehort aber auch, sich
korperlich und geistig-seelisch aus dem Alltag zurtickzuziehen und entsprechend der

Konstitution und Erkrankungssituation Belastungen zu meiden.

Schulung

Einen zentralen Stellenwert hat die Schulung des Patienten. Diese erfolgt auf
mehreren Ebenen, beginnend mit der Kau-Schulung, dem eigentlichen Zweck der
(altbackenen) Semmel, (heute wird in der Regel auf Weizen verzichtet, idealerweise
ist das Brotchen glutenfrei) — die Patienten sind angehalten in Ruhe und Stille - man
denke an den Begriff der Achtsamkeit! — zu kauen, den Kauvorgang bis zur
Gewohnung durch Zahlen zu begleiten, dadurch den Speichelfluss anzuregen und
somit die Vorverdauung einzuleiten. Nattrlich gehort gut gekaute Nahrung untrennbar
zur Schonung des Verdauungstraktes und sollte auch nach Ablauf der Kur als
Gewohnheit beibehalten werden. Die Schulung umfasst jedoch auch die grof3en
Themenbereiche Erndhrung, Psychohygiene, Bewegung bzw. Sport und
Salutogenese, idealerweise in Form von vom Mayr-Arzt gehaltenen Vortragen, in der

Kiche des Hauses abgehaltenen Kochvorfihrungen und dergleichen mehr.
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Auch dienen idealerweise bereits alle diagnostischen und nachfolgend
therapeutischen Schritte der Schulung, indem der Patient vom Therapeuten tber die
Sinnhaftigkeit der Ablaufe und Handlungen in Kenntnis gesetzt wird.

Sehr betont wird Gberdies die Vermittlung eines gesunden Essverhaltens. Dieses ist
in unserer heutigen hektischen Zeit vielen nicht mehr bewusst. Neben Convenience-
und vielen hochprozessierten Produkten der Nahrungsmittelindustrie gibt es in allen
Ecken unserer Alltagswelt Essensangebote im Uberfluss und am besten ,to go“. Somit
ist ein wesentlicher Bestandteil der Mayr-Prevent®-Kur eine Kochschulung, deren
Ursprung schon auf F.X. Mayr selbst zurtickgeht, die in Zusammenarbeit von E. Rauch
und Peter Mayr modernisiert wurde und kontinuierlich weiterentwickelt wird.
Zahlreiche Kochbiucher und Ratgeber mit diversen Kochrezepten stehen zur
Verfiigung. So wurde auch die Milde Ableitungsdiat neu entwickelt. Bereits F. X. Mayr
betrachtete das ,zu viel“, ,zu oft*, ,zu schnell, ,zu spat®, ,zu fett®, ,zu su¥“, ,zu schwer”,
,ZU schlecht gekaut® (13) und heutzutage erganzt durch ,zu roh®, ,zu chemisch® und
,ZU Vvitalstoffarm® als Essfehler in der westlichen Welt. Ein Schwerpunkt beim Essen
wird neben der Nahrung als solches auf eine ruhige Atmosphére mit grindlichem
Kauen und Einspeicheln gelegt. Es wird das Wahrnehmen des Sattigungsgefuhls
geschult. Eine Entspannungsphase mit Leberwickel sollte der Mahlzeit vorausgehen.
Die Kurenden lernen auf eine ausreichende tagliche Flissigkeitsaufnahme zu achten,
allerdings nicht begleitend zum Essen, denn dies wirde die Speichelproduktion
einschranken und die Verdauung behindern. Die Speichelsekretion wird zentralnervos
kontrolliert durch Nuclei in der Medulla, es gibt jedoch drei spezifische Trigger: Ein
Stimulus ist dabei neben gustatorischen und olfaktorischen Reizen ein mechanischer
Reiz, bedingt durch den Akt des Kauens. Wird die Nahrung durch Trinken verflUssigt,
reduziert sich der mechanische Reiz, es wird in Folge weniger Speichel sezerniert.
Dies hat vielfaltige Auswirkungen, die zusammengefasst werden konnen als
Rickgang der Lubrikation und Schutzfuktion durch den Speichel, als Verminderung
der Puffer- und Reinigungsfunktion, als Reduktion der antibakteriellen Funktion,
Einschrankung der Erhaltung der Zahnsubstanz (Remineralisation), Verringerung der
Geschmackswahrnehmung und, fur die Mayr-Medizin besonders wichtig, der
Verschlechterung der Vorverdauung von Starke durch das im Speichel enthaltene
Enzym Amylase. (14) Hinzu kommt nach Erfahrung der Mayr-Arzte noch eine durch
die zusatzlich aufgenommene Flissigkeit bedingte Verdiinnung der Magenséaure, die

die Verdauung ebenfalls beeintréachtigen kann. Eine regelméaRige, auch postprandiale
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korperliche Bewegung unterstitzt zusatzlich den Verdauungsprozess und fordert die
Regeneration des Kdrpers. So dienen die nach ,mayrschen Regeln® eingenommenen
Mahlzeiten auch dem Abbau des haufig den Alltag dominierenden Stresses. Insofern
haben die Mahlzeiten im Tagesablauf einen grol3en Stellenwert inne und sollen auch

Anregungen fir den Alltag nach der Kur geben.

Sauberung

Die Sauberung dient dem Ausleiten von in Organen und Geweben eingelagerten
Toxinen und nicht weiter verwertbaren Stoffwechselendprodukten sowie der
Darmreinigung. Auch ein psychischer Reinigungsprozess ist im Kurverlauf haufig
festzustellen. Unterstitzend und therapeutisch eingesetzt werden dabei Bittersalz,
gegebenenfalls auch andere Abfuhrmittel und Darmreinigungsverfahren (Hydro-
Kolon-Therapie, s.u.), sowie Basenpraparate und die arztliche Bauchbehandlung.
Diese ausschlieflich von ausgebildeten Arzten durchgefihrte
BehandlungsmalZinahme ist ein wesentlicher Bestandteil der Therapie nach F.X. Mayr.
Durch den intensiven, inshesondere korperlichen Kontakt ist der Arzt einerseits Uber
den korperlichen Zustand informiert, andererseits kommen dabei hé&ufig auch
seelische Probleme und Belastungen des Patienten hoch und kdnnen thematisiert
bzw. bearbeitet werden; dadurch hat der Arzt stets genaue Kenntnis tUber den
Kurverlauf und kann ihn sehr engmaschig anpassen und leiten.

Denn gerade zu Beginn der Mayr Kur ist die Sduberung bzw. Reinigung des Darmes
wichtig. Neben dem Fasten erfolgt wie gesagt die Einnahme von Bittersalz zum
Abfuhren. Die Bittersalzeinnahme ist ein schonendes Verfahren der Darmreinigung
(bis in die Darmzotten), auch fiir die Darmflora, denn es kommt zu einer Verminderung
pathogener Darmbakterien. So ergab 1990 eine Pilotstudie von E. Fyfe gemeinsam
mit dem Hygienischen Institut der Universitat Innsbruck, bei der der Einfluss der Mayr-
Therapie auf die intestinale Mikroflora untersucht wurde, dass die Bitterwasserzufuhr
nicht nur keine wie immer geartete Schadigung der Intestinalflora zur Folge hat,
sondern dass es zu einer Regeneration der autochthonen Keime kommt, die dann zu
einer schubartigen Vermehrung der physiologischen Darmflora fuhrte. (15) Die Dosis
sollte so eingeteilt werden, dass in der ersten Woche taglich zwei bis drei wassrige
Stuhlgange, ab der zweiten Woche zwei bis drei diinnbreiige Stiihle pro Tag auftreten.

In der Nachkur ist ein Ausschleichen der Bittersalzeinnahme angezeigt. Haufig
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bemerkt der Kurende den Abgang von alten Verdauungsruckstanden, die oftmals fest
an der Darmwand angeheftet waren. Ergdnzend und oft ebenfalls die Freisetzung von
alteren  Verdauungsriuckstanden bewirkend wird die Colon-Hydro-Therapie
angeboten. Auch die manuelle Bauchbehandlung férdert die Darmentleerung - und
der Kuralltag unterstutzt ganz generell die parasympathische Wirkung.

Um die Kureffekte zuverlassig zu erzielen erfolgt in der Intensivphase der Kur die
Einnahme von Basenpulver zum Ausgleich des Saure-Basen-Haushaltes; dabei
werden die Patienten geschult, um die individuelle Dosierung des Basenpulvers durch

selbstandiges Protokollieren des (Urin-)pH-Wertes kontinuierlich anzupassen.

Substitution

Begleitend dazu sollte nach moglichst ausfihrlicher Labordiagnostik eine
bedarfsgerechte Substitution von Mikronéhrstoffen und anderen orthomolekularen
Substanzen erfolgen. Erfahrungsgemalf liegen bei den allermeisten Patienten Defizite
an Mikronahrstoffen vor. Durch deren Ausgleich kdnnen viele Stoffwechselprozesse
wesentlich besser ablaufen, denn entscheidend fur die Effizienz des Stoffwechsels
und fir die Regenerationsfahigkeit des Organismus ist ein ausreichendes Angebot
solcher ,Betriebsstoffe®. Diese sind als Mediatoren, Co-Faktoren und haufig auch
essentielle Reaktionspartner im Zellstoffwechsel wirksam. Sowohl die verschiedenen
Vitamine als auch Mineralien und Spurenelemente wie Kalium, Magnesium, Mangan,
Kupfer, Zink, Selen und auch organische Verbindungen werden hierunter subsumiert.
Ebenso berlcksichtigt wird die Vielfalt sekundarer Pflanzenstoffe, die neben
unterschiedlichsten (und sicher noch nicht vollstandig erforschten) Funktionen
insbesondere als Antioxidantien/ Elektronendonatoren dienen und den Organismus
vor zellschadigenden Reaktionen schiitzen. Geht man von Krebs als einer Erkrankung
aus, die auf eine Veranderung der DNA zurtickzuftihren ist, so sollte man einerseits
versuchen die Ursachen der (oxidativen) DNA-Veranderungen zu meiden,
beispielsweise chemische Stoffe, UV-Strahlen, Viren uvm., andererseits mit Hilfe von
Antioxidantien und Radikalfangern einer DNA-Beschadigung vorzubeugen. Diese
Vorbeugung kann bestehen in der Zufuhr von Mineralien und Spurenelementen als
Bestandteilen von Coenzymen, die fur die Funktion koérpereigener
Antioxidationsenzyme bendétigt werden, als Beispiel sei genannt die Superoxid-

Dismutase, deren Isoenzyme als Kofaktoren Kupfer, Zink und Mangan bendétigen.



14

Eine zweite Barriere gegen freie Radikale bilden korpereigene Antioxidantien wie das
Glutathionsystem (mit dem Kofaktor Selen) und mit der Nahrung aufgenommene
Antioxidantien wie Vitamin C, E und Carotinoide. Kommt es dennoch zu einer
Zellmutation, kénnen unter bestimmten Umstanden Salvestrole mit einem von der
entarteten Zelle produzierten Enzym (CYP1B1) reagieren und die Apoptose einleiten.
Somit unterstiitzen sekundare Pflanzenstoffe, unter ihnen die o. g. Salvestrole, die
korpereigenen Abwehrsysteme. Je nach Bedarf des Patienten sollten alle bendétigten
und unzureichend vorhandenen Mikronahrstoffe substituiert werden. (16, 17, 18, 19,
20, 21)

Zudem sind letztere Stoffe reichhaltig in dem hohen Anteil der in und nach der Mayr-
Kur empfohlenen pflanzendominierten Ernahrungsweise enthalten. Um eine optimale
Zufuhr zu gewahrleisten, kann nach Abschluf® der Mayr-Kur, also nachdem Frischkost
wieder in den Speiseplan eingefiuihrt wurde, dieser ergédnzt werden durch (langsam
gepresste oder noch besser gequetschte) Frischsafte und Smoothies. Dabei ist bei
der Herstellung auf einen moglichst hohen Gemiseanteil zu achten, da sonst die
Fruktose aus einem zu hohen Anteil an Obst wiederum negative Effekte hatte. (22)
Ergadnzt durch wichtige Aminosduren bewirken alle diese Mikron&hrstoffe
insbesondere im Energiestoffwechsel der Mitochondrien, in der Abwehr oxidativer und
nitrosativer Stressfaktoren, sowie durch die Unterstitzung des Immunsystems und
von Entgiftungsprozessen, eine Krankheitspravention und Regeneration. (23, 24, 25,
26) Da die Supplementierung mit Mikronahrstoffen immer dann den besten Erfolg
verspricht, wenn sie bedarfsgerecht erfolgt, und der Bedarf bei den einzelnen
Patienten divergiert (beispielsweise wegen verschiedener Krankengeschichte,
Erndhrungsverhalten, Alter, Geschlecht usw.), sollte vorab eine genaue Diagnostik
erfolgen. (27). Hierbei liefern Vollblutanalysen die zuverlassigsten Ergebnisse und
zeigen Mangelzustéande bereits vor dem Auftreten klinischer Symptome. (28) Falls
erforderlich empfiehlt sich auch nach der Mayr-Kur eine Fortflihrung der Substitution
(unter arztlicher Kontrolle), um eine weitere Stabilisierung und Optimierung des

Gesundheitszustandes zu erreichen und beizubehalten.

Seele

Wahrend der Mayr Kur treten wie oben bereits erwahnt sehr haufig auch psychische

Aufarbeitungsprozesse und psychosomatische Beschwerdekonstellationen zu Tage,
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die entsprechend fachgerecht begleitet werden missen, denn auch diese sind ein
zentraler Bestandteil der Mayr-Medizin und essentiell fur eine ganzheitliche Heilung
bzw. einen guten Therapieerfolg. Wir sprechen hier vom flnften ,S* der Seele. Die
Mayr-Kur und begleitende MalRhahmen tragen somit zur seelischen Erholung bei und
werden wiederum durch diese unterstitzt.

,Fasten ist viel mehr als Nichts-Essen. Das Wort kommt aus dem Mittelhochdeutschen
und hangt mit ,sich festigen®, ,fester werden®, ,Festigkeit gewinnen“ zusammen...
Fastenzeit als innere Festigungszeit.“ (29)

Die Mayr-Kur 6ffnet neben dem Korper - sinngemald der Sauberung und Entgiftung
entsprechend - auch den Geist, sprich die Seele. Die Mayr Prevent Kur bietet einen
ganzheitlichen Ansatz der schon in der Anamneseerhebung und der klinischen
Untersuchung zum Ausdruck kommt. Die festgestellten kdrperlichen Veranderungen
konnen auch Ausdruck psychischer oder psychosomatischer Einflisse sein. Somit
zeigt sich haufig in den somatischen Zustanden die Biografie des Patienten.

Bereits die eigenen Kurerfahrungen und —eindriicke erzeugen im Kurenden haufig
eine Selbstreflexion. Die Reizarmut und gewinschte Monotonie des Kuralltags
fokussieren die Empfindungen und Gedanken. Dieses Setting ermoglicht es dem
Patienten auch sich selbst wieder wahrzunehmen, seinen Korper und sein Selbst zu
erkennen. Sprichwortlich kann der Patient wieder seine innere Stimme hdoren.
Dadurch gelingt es dem Patienten bewusste und unbewusste Gefiihle wahrzunehmen
und zu bearbeiten. Schon der Benediktinermdonch Anselm Grin formulierte die
Erkenntnis ,Das Fasten deckt mir auf, wer ich bin.“ (30) Erfahrungsgeman verhilft die
Mayr-Kur Prioritaten zu setzen und ermdglicht das Beschlief3en von teilweise auch
lebensverandernden Entscheidungen.

Auch die supplementar angebotenen Entspannungsverfahren fordern den Ausgleich
des meist sympathikoton Uberwiegenden Verhaltnisses von Parasympathikus und
Sympathikus. Dies unterstiitzt ebenfalls die innere Offnung.

Erleichtert wird dem Mayr Therapeuten der Zugang zum Patienten durch genaues
Zuhoren und Wahrnehmen der Korpersprache und des verbalen Ausdrucks. Hier
aulert der Patient nicht selten eindrucksvolle Sprachbilder. Diese symbolisieren oft
bereits eine mogliche Ursache oder zeigen die nichtsomatisch bedingten Symptome.
Beispiele dafur sind ,Mir liegt was auf der Brust® und ,Mich drickt das Kreuz®.

Durch dieses genaue Wahrnehmen kann auch ein sekundéarer Krankheitsgewinn

erkannt werden. Das gelingt insbesondere durch genauere Kenntnis des familiaren
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und sozialen Umfeldes des Patienten, wie sie durch eine grundliche Anamnese
erreicht wird.

Neben der korperlichen Verfassung ist auch der seelische Zustand fir die
Einschatzung der Kurintensitat wichtig. Dies muss auch im Kurverlauf taglich
bertcksichtigt und neu eingeschatzt werden, da im Fortgang jederzeit psychische
Probleme und Belastungen zu Tage treten kdnnen die sich beispielsweise auch als
psychische Kurreaktion auf3ern kénnen.

Unser Alltag bringt es immer mehr mit sich, dass Patienten zunehmend
psychosomatische Beschwerdeinhalte bieten, ohne sich dessen bewusst zu sein.
Die manuelle Bauchbehandlung bietet als besondere Gelegenheit Raum zum
intensiveren Gesprach. Bei dieser BehandlungsmalRnahme kommt es oft zu
emotionalen  Ausbriichen. Es ergibt sich hierbei die Madoglichkeit fir
psychotherapeutische Interventionen und Anregungen. Somit bietet die Mayr-Kur
auch hier den Vorteil des individuellen und intensiven Eingehens des Mayr-
Therapeuten auf den Patienten.

Da sowohl die Entgiftung durch Schonung und Sauberung und eine dadurch bewirkte
Darmsanierung im Rahmen der Mayr-Kur einen positiv regulierenden Effekt auf
samtliche hormonellen Regelkreise ausubt, (31, 32, 33, 34, 35) ergibt sich auch
hierliber ein Stimmungsumschwung, beispielsweise wird die Serotoninproduktion des
Darmes positiv beeinflusst und kann Uber die Darm-Hirn-Achse eine Wirkung
entfalten.

Wahrend der gesamten Mayr-Kur und insbesondere zum Abschluss spielt der Mayr-
Arzt als Motivator eine wesentliche Rolle. Seine Empfehlungen und positiven
Verstarkungen sollen dem Patienten die Lebensstilanderungen erleichtern und ihn
diesbeziglich zu einem selbststandig agierenden Menschen fuhren. Idealerweise
erhélt der Kurende eine Art ,Mantra“ fur die Zeit nach der Kur. Das kdnnen plakativ
ausgedrickt Ziele oder Winsche sein, die in der Kur erarbeitet wurden. Durch das
Implementieren dieser sogenannten ,positiven Autosuggestionen im Sinne der

1133

.Heilkraft des positiven Denkens“ (36) kann der Kureffekt verstarkt und verlangert

wirksam sein.

Sport
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Das letzte ,S* steht fur Sport. Neben schonender Bewegung an frischer Luft wird hier
insbesondere vor dem biochemischen Hintergrund der zu vermeidenden
Laktatbildung auf aerobe koérperliche Belastungen geachtet, da sowohl auf den
Grundlagen der Sportmedizin als auch denen der Mitochondrialen Medizin die
heilsame Wirkung von Bewegung und erhohter Sauerstoffzufuhr auf Stoffwechsel und
Energiehaushalt bekannt sind und fir den Kurerfolg genutzt werden. Generell gilt
jedoch der Grundsatz, dass der Patient nur so viel Bewegung hat bzw. Sport macht
wie seinem Wohlgefuhl entspricht. Dabei ist die ganze Bandbreite von Spaziergangen
Uber Yoga bis hin zu intensiveren Rad- oder Wandertouren denkbar. Oft verbessert
sich die korperliche Leistung schon im Kurverlauf, sie sollte jedoch nicht in den

anaeroben Bereich geraten.

Entspannungs- und physiotherapeutische MalRnahmen

Als begleitende Verfahren wahrend der Kur bieten sich vielfaltige
Entspannungstechniken wie autogenes Training, Yoga, Muskelrelaxation,
Meditationsubungen  und  physikalische  Therapien  wie  beispielsweise
Warmeanwendungen und Massagen an. Sie unterstlitzen den Organismus im
Entgiftungsprozess und fordern den Stressabbau durch eine Harmonisierung des
Gleichgewichts zwischen Sympathikus und Parasympathikus.

Erweiterbar sind diese MaRnahmen durch Sauna- und Kneippanwendungen, jedoch
immer unter Bericksichtigung der individuellen Belastbarkeit des Kurenden.

1.3.4 Aufbau einer Mayr-Kur

Die Moderne Mayr Kur nach MayrPrevent® ist gegliedert in eine Vorkur, Hauptkur und
Nachkur. Die Vorkur wird vom Patienten im Allgemeinen zu Hause eingeleitet und
beinhaltet eine beginnende Nahrungsumstellung (Verzicht auf Alkohol, Kaffee,
zuckerhaltige Kost usw.) und eine Anndherung des Alltagsrhythmus auf die
bevorstehende Kur (regelmafiige Ess- und Schlafzeiten, wenn mdglich Reduktion der
Arbeitsbelastung etc.). In der Regel werden hierfur ein bis zwei Wochen eingeplant.

Die Intensivphase (Hauptkur), idealerweise in Mayr-Zentren, mit den unten genauer
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dargestellten Diatstufen und begleitenden Behandlungen und Therapiemal3nahmen
wird heutzutage aus verschiedenen Grunden (beruflicher Zeitmangel seitens der
Patienten und dergleichen mehr) oftmals nur fir 10-14 Tage durchgeftihrt, sollte aber
besser Uber 3-4 Wochen erfolgen. Eine stationare Normalkur dauert 3 Wochen, eine
Vollkur 4 Wochen. Eine Nachkur mit Kostaufbau und Umsetzung der in der Kur
eingefiihrten Verhaltens-, Erndhrungs- und Bewegungsanderungen wird flr einen
Zeitraum der doppelten Lange der Intensivphase empfohlen. Haufig werden diese
Kurzeiten jedoch auch individuell angepasst, gerade die stationdren Zeiten sind kirzer
geworden und die Nachbetreuung wird haufig durch niedergelassene Mayr-Arzte
tbernommen. Es besteht zudem die Méglichkeit, bei Niedergelassenen die gesamte
Mayr-Kur einschlieflich der Intensivphase ambulant durchzufthren, und da hierbei die
gleichzeitige Austbung des Berufes oder die Bewaltigung des personlichen Alltags
maoglich bleibt, nimmt der Stellenwert der ambulanten Mayr-Kuren immer mehr zu.
Auch hier steht die individuelle Beratung und Begleitung der Patienten im
Vordergrund, denn es gibt sehr viele Faktoren zu beriicksichtigen, wie zum Beispiel
den Behandlungsauftrag, vorliegende Erkrankungen, frihere Kur- oder
Fastenerfahrungen uvm. Aul3erdem spielt daneben auch die gewilnschte oder
maogliche Intensitat der Kur eine Rolle — je weniger belastend der Kurverlauf sein soll,
z. B. wegen beruflicher Anforderungen des Patienten, desto langer wird der Kurverlauf
geplant. Erfahrungsgemal ware es gerade fir Kur-Anfanger wahrend der Intensiv-
Phase zu belastend voll zu arbeiten, zumal in dieser Phase auch Ruhezeiten sehr
wichtig sind, die nicht nur fur die koérperliche Regeneration bendtigt werden, sondern
Uberdies oftmals psychische bzw. seelische Prozesse angestol3en werden, die fur die
Heilung mindestens genauso wichtig sind. Eine mogliche Empfehlung kénnte daher
sein, die ambulante Kur zeitlich so zu legen, dass der Patient einige Tage arbeitsfrei
hat und die Kur um diese ,intensive“ Zeit herum geplant wird. Wenn dies nicht méglich
ist, verlangert man die Kur, verringert die Intensitat entsprechend und kann durch den
engen Arzt-Patient-Kontakt jederzeit den Kurablauf den Bedirfnissen des Patienten
entsprechend anpassen.

Als Ausnahme unter den ,Fastenkuren® kdnnen bei MayrPrevent auch Patienten
betreut werden, die ohne ,calory restriction“, also ohne oder nur mit geringer
Verminderung der Kalorienzufuhr betreut werden mussen. Hier erlaubt die Kur auch
eine Durchfihrung zum Substanzaufbau und -erhalt. Damit erweitert sich das

Indikationsspektrum fir die Mayr Kur ganz erheblich.
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1.3.5 Indikationen und Kontraindikationen

Typische Indikationen einer Mayr Kur nach E. Rauch sind alle Stérungen der
Verdauungsorgane und Krankheiten mit abdominellen Symptomen,
Stoffwechselerkrankungen, allen voran das metabolische Syndrom (mit Ausnahme
einer floriden Hyperthyreose), Erkrankungen des Bewegungsapparates,
insbesondere Wirbelsaulenbeschwerden. Weiterhin bessern sich Krankheiten der
Atmungsorgane, der Haut, Migrane und Allergien ebenfalls unter der Therapie. Selbst
gynékologische Stérungen und Befindlichkeitsstérungen, sowie
Erschdpfungszustéande und Immunschwéache mit Infektanfalligkeit sprechen auf eine
Kur nach MayrPrevent gut an. Bei Vorliegen von kardiovaskularen Risikofaktoren
bietet sich ebenfalls die Durchfiihrung einer Mayr Kur an, hier kommt wieder der
praventive Gedanke zum Tragen. Leistungs- und Freizeitsportler kbnnen ebenfalls
ihre korperliche Leistungsfahigkeit durch die konsequente Anwendung des
Mayrkonzeptes steigern, und so Uberrascht es nicht, dass die Mayr Medizin auch aus

dem Spitzensport nicht mehr wegzudenken ist.

Indikationen zum Heilfasten

Auf einer Experten-Konsensus-Konferenz wurde erstmals 2002 eine Richtlinie zur
Fastentherapie formuliert, die zwischenzeitlich (2013) Gberarbeitet wurde . (1)
In bemerkenswerter Weise stimmen diese Indikationen auch mit denen durch E.
Rauch im Lehrbuch der Diagnostik und Therapie nach F.X. Mayr als traditionelle
Indikationen angegebenen Uberein.
Aufgrund dem Vorliegen empirischer Daten wurden 2013 im Allgemeinen (sich auf
Fastenkuren generell beziehend) folgende Erkrankungen aufgefihrt:

- Stoffwechselkrankheiten und metabolisches Syndrom

- Chronisch entziindliche Erkrankungen

- Chronisch vaskulare Krankheiten

- Chronische Schmerzsyndrome

- Erkrankungen des atopischen Formenkreises

- Psychosomatische Krankheiten

Im Einzelnen fallen darunter:
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1. Stoffwechselkrankheiten wie Diabetes mellitus Typ 2; Hyperurikdmie; Gicht;
Ubergewicht und Adipositas; Fettstoffwechselstérungen; metabolisches Syndrom

2. Kardiovaskulare Erkrankungen wie arterielle Hypertonie; Koronare Herzkrankheit
und damit zusammenhangende Risikofaktoren; pAVK; Herzinsuffizienz NYHA 1-3

3. Entzindliche und nichtentziindliche Erkrankungen des muskuloskeletalen und
Bindegewebesystems wie Rheumatoide Arthritis; Arthrosen; andere degenerative
Krankheiten des Knochens und der Gelenke; Kollagenosen; Fibromyalgie;
Psoriasisarthritis

4. Krankheiten des Nervensystems und Schmerzsyndrome wie Migrane; chronischer
Kopfschmerz

5. Erkrankungen des Verdauungssystems im Sinne funktioneller Stérungen mit und
ohne Reizdarmsyndrom; Dyspepsie; Obstipation; Fettleber; Pankreas-
insuffizienzen bei Zustand nach oder mit chronischer Pankreatitis;
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und -allergien; Histaminosen; es gibt inzwischen
Berichte Gber Behandlungserfolge bei chronisch entztindlichen Darmkrankheiten

6. Atemwegskrankheiten wie COPD; Asthma; chronische Sinusitis; rezidivierende
Infekte der oberen Atemwege; Krankheiten allergischer Diathese

7. Atopische Erkrankungen und Hautkrankheiten wie Neurodermitis; Psoriasis;
Urtikaria; Akne; andere Dermatosen

8. Krankheiten des Urogenitalsystems wie rezidivierende Harnwegsinfekte;
Dysmenorrhoe und pramenstruelles Syndrom; klimakterische Beschwerden; Fluor
genitalis, Fertilitatsstorungen

9. Psychische Krankheiten wie leichte bis maRige Depressionen; Burn-out- Zustande;
psychosomatische Erkrankungen; psychovegetative Erschopfungszustande;
Essstorungen

10. Glaukom; allgemeine Befindlichkeitsstorungen

Mit diesen Diagnosen deckungsgleich sind die Indikationen auch ftr die Kur nach F.X.
Mayr.

Nicht zu vergessen ist aber auch die Fastentherapie bei Gesunden mit dem Wunsch
zur Pravention, zur Risikominderung bei bevorstehenden Operationen, zur Entgiftung
von z.B. Schwermetallen, aber auch zum Einstieg in ein gesundheitsbewussteres
Leben und zum Uberwinden von Siichten. Selbst Leistungssportler profitieren vom

Fasten, denn wenn es in ihren speziellen Trainingsplan optimal eingepasst wird,



21

kommt es durch die Regeneration bzw. Optimierung ihres Stoffwechsels zu einer
Leistungssteigerung.

Erwéahnt sei an dieser Stelle nochmals der spezielle Vorteil der Mayr Kur gegenuber
anderen Fastenmethoden aufgrund der individuell abgestimmten Therapie mit
unterschiedlichen Intensitatsstufen bei geschwachten, dystrophen und selbst
kachektischen Patienten, da die Kur auch hochkalorisch geflihrt werden kann. Somit
kann auch dieser Patientengruppe geholfen werden, da bei ihnen haufig ein
Malabsorptionssyndrom ursachlich vorliegt und dies durch eine Behandlung des

Darmes positiv beeinflusst oder gar beseitigt werden kann.

Kontraindikationen zum Heilfasten

Auch hier hat die Konsensus Konferenz, aber auch die verschiedenen Gesellschaften
eine Auflistung erarbeitet.

Hierunter fallen: Patienten mit schweren und palliativen sowie fortgeschrittenen
bdsartigen Krankheiten, schwere psychische Erkrankungen wie Psychosen, schwere
Formen einer depressiven Erkrankung, Schilddriisenfunktionsstérungen, schwerer
Kachexie, fortgeschrittene Demenz, Schwangerschaft und Stillzeit, fortgeschrittene
Leber- und Niereninsuffizienz sowie akute schwere Erkrankungen. Aber auch
Patienten mit Angst oder fehlender Einsicht und damit mangelnder Compliance in den

therapeutischen Kontext der Kurmafinahmen sind nicht zur Fastenkur geeignet.

1.3.6 Durchfiihrung einer Mayr Kur

Nach dem Fassen des Entschlusses zum Durchfiihren einer Mayr Kur sollte ein
individuell passender Zeitpunkt ausgewahlt werden. Den besten Kurerfolg erreicht man
mit einer stationdren Kur mit einer Dauer von vier Wochen. Aus vielerlei Griinden kann
dies heutzutage jedoch immer weniger verwirklicht werden. Das stationare Fasten wird
immer haufiger verkirzt. Umso wichtiger sind deshalb die gewissenhafte
eigenstadndige Durchfihrung der Vor- und Nachkur, die in solchen Féllen
optimalerweise durch ambulant tatige Mayr Arzte begleitet wird. Ebenso gibt es (wie
oben Dbereits erlautert) die Maoglichkeit, im Gegensatz zu einigen anderen

Heilfastenverfahren, die Mayr Kur auch rein ambulant und berufsbegleitend mit
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arztlicher Betreuung durchzufiihren. Hier sollte allerdings die langere Kurdauer bei
entsprechend abgeschwachten Diatetikstufen beachtet werden.

Vorkur

Bereits zum Start der Vorkur sollte eine Kommunikation mit dem kurbegleitenden Mayr
Arzt erfolgen. Die Vorkur dauert 1-2 Wochen. Ziel ist es bereits im Alltag
Veranderungen im Tagesablauf, der Lebensweise und im Essverhalten einzuleiten.
Dies dient dem Vorbereiten des Korpers auf die Intensivphase der Kur, lindert
Kurreaktionen und hilft Fastenkrisen zu vermeiden.

Das geschieht durch ausreichend Schlaf mit frihem zu Bett gehen, Stressabbau,
einem entspannteren Ablauf des Alltags, dem Reduzieren oder noch besser Meiden
des Kaffee- und Alkoholkonsums. Auf Su3igkeiten sollte verzichtet werden. Ginstig ist
es die Mahlzeiten weniger intensiv zu wirzen. Abends ist es bekémmlicher, wenn auf
Rohkost verzichtet wird, falls eine Gewichtreduktion angestrebt wird, kann ganz auf
das Abendessen verzichtet werden. Sonst sollte es vor 18 Uhr eingenommen werden.
Wichtig ist eine reichliche tagliche Aufnahme von Flissigkeit in Form von stillem
Wasser, Basengetrdnken oder Krautertees. Die Mahlzeiten sollten in ruhiger
Athmospéare begangen werden, und insbesondere die Nahrung gut gekaut und
eingespeichelt werden.

Anamnese und arztliche Untersuchung

Eine grundliche Anamnese mit Erheben auch der Lebensumstande und dem Erfassen
vom Alltagsablauf ist zu Kurbeginn wichtig fir die ganzheitliche Beurteilung der
Verfassung des Patienten. Nur in Gesamtschau aller Befunde kann die richtige
Kurintensitat festgelegt werden.

Die koérperliche Untersuchung bertcksichtigt die aus der Humoralpathologie bekannten
Zeichen, um schon vor Manifestation von Krankheiten Anzeichen von pathogenen
Veranderungen zu erkennen. Sie stellt einen wesentlichen Teil zur Festlegung der
Kurintensitat dar.

Begonnen wird mit der Beurteilung des auf3eren Erscheinungsbildes des Patienten.
Die Haut in Farbe und Turgor insbesondere im Gesicht ermdglicht bereits
Ruckschlisse auf mdgliche Stoffwechselstdrungen und Belastungen. Veranderungen

der Zunge erganzen den &ufReren Eindruck. Die Koérperhaltung wurde bereits durch
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F.X. Mayr schematisch erfasst und auf entsprechend pathogene Veranderungen
zuruickgefuhrt. Die Betrachtung der Bauchform und der palpatorische Befund des
Bauches tragen weiter zur Festlegung der Kurinhalte bei. Als typische Bauchformen
wurden durch F.X. Mayr beschrieben der Normalbauch, der Gasbauch, der Kotbauch,
der Gas-Kotbauch, der Fettbauch und der Kahnbauch. Entsprechende
Unterdifferenzierungen sind ebenfalls bekannt. Bedingt durch pathogene Prozesse im
Verdauungstrakt verandert sich auch die Korperhaltung. Beschrieben werden dabei
die lassige, Anlauf-, Habacht- und Sdmannshaltung. Bei vitalen Patienten mit einer
Hyperlordose der LWS tritt die sogenannte Entenhaltung auf.

Im Anschluss werden bestimmte, der Mayr-Medizin eigene Mal3e aufgenommen, die
das Bild der Haltungs- und Bauchformen ergénzen. Beispielhaft seien hier das
Bauchmalf3, Grolibauchmal3, Nabelmal3, Dunndarmmald und der epigastrische Winkel
aufgezahlt. Auch die Beurteilung der Organgrof3en, wie die der Leber oder die
Zwerchfellhdhe sowie orthopadische Besonderheiten spielen ein wichtige Rolle. Der
Mayr Arzt muss folglich sehr gut ausgebildet sein und alle Sinne konzentriert einsetzen.
Erganzt, und bei entsprechenden Vorerkrankungen wichtig, wird die Untersuchung
durch diverse Laboruntersuchungen, unter welche auch die Analyse des
Darmmikrobioms und der Verdauungsleistung fallen.

Ernahrungsformen bei der Mayr Kur zur Schonung

Traditionell wurde in den Anfangsjahren der Mayr Kur eine Milch-Semmel-Diét als 1.
Stufe nach dem Teefasten (Stufe 0) durchgefiihrt. Zu Zeiten Mayrs hatte die (Kuh-
)Milch noch den Wert eines Lebensmittels, die bewusst altbackene Semmel diente nur
der Kauschulung, hatte jedoch keine Nahrfunktion. Heutzutage wird diese Diatstufe
abgebildet durch ebenfalls altbackene, meist glutenfreie Backerzeugnisse als
Kautrainer und Schaf- oder Ziegenjoghurt, kombiniert mit oder ersetzt durch glutenfreie
Getreidebreie. Als Flussigkeit neben der Uber den Tag reichlichen Zufuhr von stillem
Wasser (als Basisgetrank), blonden Krautertees oder einer Basenbrihe kann bei
Bedarf zum Frihstiick auch Malzkaffee, Mandel-, Soja-, Kastanien- oder Reismilch
gereicht werden. Unter den Stufen 2/1 und 2/2 subsumiert man die Stufe 1 mit
zusatzlicher ,EiweilRzulage® (Ei, Vitaminaufstrich, Avocadoaufstrich, Lachs- und

weiteren Aufstricharten, sowie Kasesorten) und zum Mittag eine pdurierte
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Gemusesuppe - idealerweise aus Wurzelgemuse. Erganzend kdnnen Pflanzenéle wie
Leindl gereicht werden.

Das Besondere der Erndhrung in der Mayrkur ist die durch E. Rauch und P. Mayr
entwickelte Milde Ableitungsdiat (MAD). Diese kommt auch in entsprechende
Abstufungen eingeteilt bei ambulanten Kuren mit begleitender Berufstatigkeit zur
Anwendung. Von dieser Diatform profitieren auch Patienten die hyperkalorische oder
aufbauende Kost bendtigen.

Ein weiterer Vorteil dieser Kostform ist auch die Mdglichkeit der langfristigen
Anwendung durch ihre gut vertraglichen, ausgleichenden Eigenschaften. Uber die
MAD gelingt auch eine dauerhafte Umstellung der Erndhrungsgewohnheiten.

Zum Abend wird allgemein und insbesondere wahrend der Mayr Kur ausschlie3lich

Tee, gegebenenfalls mit etwas Honig, verordnet.

Die manuelle Bauchbehandlung

Die manuelle Bauchbehandlung ist ein entscheidender Bestandteil der Mayr- Kur. Sie
wird ausschlieRlich von Mayr-Arzten durchgefiihrt und in praktischen Kursen im
Rahmen der Ausbildung zum Mayr-Prevent-Arzt der Internationalen Gesellschaft fur
Mayr-Arzte ausfihrlichst erlernt. Hierin liegt auch ein weiterer Unterschied zu anderen
Fastenformen.

Zudem ermdglicht die enge Zuwendung durch das Beruhren, Begreifen und Einfiihlen
einen besseren Zugang zum Patienten. Hierbei kann regelm&Rig der Kurverlauf
beurteilt und entsprechende Anpassungen der weiteren therapeutischen MalRnahmen
erfolgen. Dies fuhrt oftmals zu intensiven Gesprachen und Geflihlsreaktionen, wodurch
es dem Patienten erméglicht wird auch psychosomatische und seelische Probleme zu
bearbeiten. Darlber hinaus kann im Rahmen der &rztlichen Bauchbehandlung dem
Patienten der Kurerfolg demonstriert werden und so die Motivation gesteigert werden.
Idealerweise wird die manuelle Bauchbehandlung 2 bis 3-mal in der Woche
durchgefuhrt. Erganzend kann der Fastende auch eine ihm zuvor demonstrierte
Selbstbehandlung an den behandlungsfreien Tagen durchfihren.

Die manuelle Bauchbehandlung wurde von F.X. Mayr selbst entwickelt und dient der
Lymphdrainage, Anregung der Peristaltik mit Tonisierung des Darmes, der
Leberentstauung, der Verbesserung der Atmung durch verbesserte

Zwerchfellmobilisation und der Durchblutungsférderung.
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Sie wird am liegenden Patienten seitlich stehend oder sitzend durchgefiihrt. Der
Patient sollte bequem und entspannt gelagert werden. Bei angenehmer Warme erfolgt
die Behandlung in ruhiger Atmosphére. Die Intensitat der Behandlung richtet sich nach
dem Untersuchungsbefund und Empfinden des Patienten. Mit der flachen Hand und
ruhigen harmonischen Bewegungen erfolgen vibrierende, kreisende und streichende
Bewegungen unter Beachtung der Peristaltikrichtung. Einzelne Darmabschnitte
kénnen mit den Handkanten mobilisiert werden. Neben Kompressions- bzw.
Pumpbewegungen am Thorax erfolgt eine atemsynchrone Entstauung der Leber und
Mobilisierung der Rippen. Durch eine spezielle Handtechnik und einer Atemuibung des
Patienten kann der Lymphabfluss der Mesenterialwurzel geférdert werden. Dadurch
kommt es zur Entstauung des Dunndarmkonvoluts und zu einer Rickbildung des
Radix6édems. Somit wird der Entgiftungsprozess des Verdauungssystems unterstitzt.
Durch die manuelle Bauchbehandlung wird der Darm tonisiert und in seiner Funktion
angeregt.

Dokumentiert werden kann diese Behandlung durch eine Verbesserung der zuvor in
der korperlichen Untersuchung erfassten Korpermafie. Dies gibt dem Patienten
gleichzeitig ein aktuelles Feedback uber den Behandlungserfolg.

Die Nachkur / Kurausleitung

Da bereits die Intensivphase der Kur einen Kostaufbau beinhaltet, und insbesondere
bei ambulanter Durchfiihrung meist keine kompletten Fastenphasen stattfinden,
erfolgt kein rituelles Fastenbrechen wie bei anderen Heilfastenmethoden.

Die Ausleitphase sollte mindestens 2 Wochen betragen. Der Patient reduziert seine
Bitterwassermenge langsam bis zum vollstandigen Ausschleichen. Auf den Genuss
von Nikotin, Kaffee und Alkohol sollte in dieser Zeit weiter verzichtet werden. Die
Erndhrung erfolgt Uber die Stufen der milden Ableitungsdiat bis zur
gesundheitsbewussten Normalkost. Ginstigstenfalls gelingt ein bleibender Verzicht
von gesundheitsschadigenden Genussmitteln und eine dauerhafte Umstellung auf

eine gut vertragliche und ausgewogene Mischkost.

1.4 Fastenphysiologie und aktueller Stand der wissenschaftlichen Fasten-

Forschung
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Generell legt die Internationale Gesellschaft der F. X. Mayr-Arzte groRen Wert darauf,
sich auf dem neuesten wissenschaftlichen Stand zu befinden und diesen auch ihren
Mitgliedern zu vermitteln. Dazu dient zum Einen die von ihr dreimal jahrlich
herausgegebene Zeitschrift ,F. X. Mayr Medizin. Journal flr ganzheitliche
Darmheilkunde® mit aktuellen Studien bzw. Veroffentlichungen. Zum anderen werden
in der Ausbildung zum Mayr-Arzt die Kursinhalte mit vielfaltigen Studien aus
renommierten Fachzeitschriften untermauert. Hinzu kommen regelmafige
Weiterbildungen wie der jahrliche (und in gewissen Abstanden auch verpflichtende)
Refresher-Kurs im Rahmen der medizinischen Woche in Baden-Baden und das
jahrliche Symposium in Grébming. Abgerundet wird dies durch ein vielfaltiges und
reichhaltiges Programm verschiedenster Weiterbildungen und Vortrage sowie durch

Mitglieder organisierte Qualitatszirkel.

1.4.1 Aktuelle Erndhrungsempfehlungen

Unser Verdauungstrakt gewinnt die Energie der Nahrung aus den drei grol3en
Né&hrstoffgruppen Kohlenhydrate, Eiweil3e und Fette.

Der Brennwert fir 1g KH betragt 4,1 Kcal (17 kJ), fur 1g Eiweil3 ca. 4 kcal (17 kJ) und
fur 1 g Fett 9,3 kcal (ca. 39 kJ). Hierdurch wird die unterschiedliche Wertigkeit bzw.
Energierelevanz dieser Nahrstoffe deutlich.

Gegenwartige Empfehlungen, speziell der DGE (Deutsche Gesellschaft fir
Ernahrung) sehen die Verteilung der o0.g. drei Nahrstoffgruppen fur unsere Ernahrung
folgendermalf3en vor: Eiweil3e zu 10-15%, Kohlenhydrate zu 45-60% und Fette zu 30-
35%. (37)

Mehrere Experten und auch bereits verschiedene Fachgesellschaften wie die
Deutsche Akademie fur Praventivmedizin DAPM, Deutsche Adipositas Gesellschaft
DGA sehen in der o.a. Verteilung Probleme, gerade fir diejenigen Teile der
Bevolkerung die chronisch krank sind, insbesondere mit Herz-, Kreislauf- und
Stoffwechselkrankheiten und Ubergewichtige. (38) Der  empfohlene
Kohlenhydratanteil ist zu hoch, deshalb kdnnen diese Ern&dhrungsempfehlungen ftr
diese Bevdlkerungsgruppen nicht mit entsprechendem Benefit umgesetzt werden.
Gunstiger scheint die Verteilung Eiweisse : Kohlenhydrate : Fette in einem Verhéaltnis
von 20:40:40 zu sein. Ein reduzierter Fettkonsum bringt nach den grof3 angelegten
Studien der Women's Health Initiative und der PREDIMED keine Mortalitats-
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verbesserungen. Im Gegensatz dazu zeigt ein hoher Kohlenhydratanteil eine
Zunahme der kardiovaskularen Mortalitat und Letalitat. (39, 40, 41, 42, 43)

Auch ist der Anteil der Proteine in unserer durchschnittichen Ernahrung und
insbesondere in verarbeiteten Produkten zu niedrig. Nicht zu unterschatzen ist auch
der ,Sattigungseffekt” der Proteine, der zu einer verminderten Kohlenhydrataufnahme
fuhren kann, was Dbeispielsweise héaufig in speziellen Formuladiaten (zur
Gewichtsreduktion) Berucksichtigung findet. Ebenso ist in  prozessierten und
Fertigprodukten der Kohlenhydratanteil zu hoch.

Hier bleibt eine Uberarbeitung der Empfehlungen abzuwarten. Die neueren
Erkenntnisse bezlglich der Nahrstoff-Verteilung in der Ernahrung von Patienten nach
der Mayr-Kur zu bericksichtigen, ist gesundheitspraventiv und tragt zur
Gewichtstabilitat bei.

Es sollte auf die Aufnahme biologisch hochwertiger Eiweil3e geachtet werden, wie sie
z B. in Hulsenfriichten, Soja, Lupine, Fisch und fettarmem, nicht prozessiertem Fleisch
aus biologischer, artgerechter Haltung zu finden sind. (44, 45, 46, 47, 48) Des
Weiteren sollten mehrfach ungesattigte Fettsduren, wie Omega-3-FS und Omega-6
Fettsduren - idealerweise im Verhaltnis 1:5 - anstatt der Fette in tierischen
Nahrungsmitteln (gesattigte Fettsduren und Transfette) aufgenommen werden.

Bei den Kohlenhydraten sind die Mehrfachzucker, z. B. in Vollkornprodukten mit
gunstigem glykamischem Index zu bevorzugen. Berlcksichtigt man jedoch die
negative Wirkung von Gluten auf die Darmbarrierefunktion stellen glutenfreie
Alternativen eine noch bessere Wahlmaglichkeit zu Kohlenhydraten aus den Ublichen
Getreideprodukten dar.

Der Haupttrager der Energie fur unsere Zellen ist die Glucose, die letztendlich aus
Kohlenhydraten, Eiwei3en und zu einem geringen Anteil auch aus Fetten gewonnen
wird. Unsere Hirnzellen kdnnen primér auch nur Glucose zur Energiegewinnung
nutzen, und in begrenztem Umfang Ketonkorper, die im Fastenstoffwechsel anstelle
von Glucose aus der Betaoxidation der Fette erzeugt werden. Wichtig ist hierbei die

Tatsache, dass der Energiestoffwechsel des Gehirns trainiert werden kann (s.u.).

1.4.2 Normale Verdauungsphysiologie — ein kurzer Uberblick

Neben den aus der Nahrung stammenden und zu Mono- und Disacchariden,

Aminosauren und Fettsauren aufgespalteten und im Darm resorbierten
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Grundnéhrstoffen dienen, insbesondere bei katabolen Zustadnden, aus Muskelgewebe
proteolytisch freigesetzte Eiweil3e, aus dem Fettgewebe mobilisierte Triglyceride und
gluconeogenetisch in der Leber erzeugte Glucose zur Energiegewinnung.
Endprodukte der Stoffwechselprozesse sind Uber Lactat, Ketonkdrper, nichtveresterte
Fettsauren letztendlich CO2 und H20. (49)

1.4.3 Fastenphysiologie

Allgemeines

Im Unterschied zum Stoffwechsel bei eukalorischer Ernédhrung stellen sich bei
Kalorienrestriktion und in der Fastenphase folgende Prozesse dar:

1. Phase: Dauer 1-2 Tage;
Vorrangig in der Leber gespeichertes Glykogen wird durch die aktivierte
Gluconeogenese zu Glucose umgesetzt und diese dem Kaorper, hauptséachlich
dem Gehirn, zur Verfligung gestellt. Zusatzlich verbraucht die Muskulatur
ebenfalls in dieser vorhandenes Glykogen fur die eigene Muskelaktivitat.

2. Phase: Dauer 3-4 Tage;
Durch Muskeleiweil3proteolyse zu Aminosauren und der weiteren Umwandlung
mittels Gluconeogenese zu Glucose schafft der Organismus eine zusatzliche
Energiequelle. Uberlappend kommt es zur Freisetzung von im Fettgewebe
gespeicherten Triglyceriden, die zu Fettsduren und Glycerinen abgebaut
werden. Aus den letzteren synthetisiert der Korper Glucose. Da aus Fettsduren
keine Glucose erzeugt werden kann, erfolgt mittels Ketogenese die Produktion
von Ketonkoérpern (Oxalacetat, Hydroxybutyrat). Diese dienen ebenfalls als
Energielieferanten, so dass nur noch etwa 5% des Energieumsatzes aus
endogenem Eiweil3 verbraucht wird: Initial nutzt das Gehirn demzufolge
Uberwiegend Glucose, mit fortdauerndem hochgradigem kalorischem Defizit
nutzt es zunehmend die Ketonkdrper. Somit sinkt der Glucoseverbrauch durch
das zentrale Nervensystem, ebenso geht auch die Proteolyse zurtick. Der
Energieverbrauch insgesamt wird gedrosselt, gewissermafl3en durch das
Aussetzen der Verdauungs- und Assimilationsvorgange, die beim Essenden
etwa 20% des gesamten Energieverbrauches darstellen. (50)

3. Phase: bis ca. 4 Wochen;
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Dieser Ruckgang des Proteinabbaus dient dem Schutz und der
Aufrechterhaltung lebensrelevanter Korperfunktionen. In dieser Phase nimmt
die Lipolyse mit gesteigerter Produktion von Ketonkérpern zu, was sich haufig
auch am typischen Foetor des Fastenden durch abgeatmetes Aceton
nachweisen lalt. Der Abbau der Fettspeicher bedingt die deutliche
Gewichtsabnahme beim Fasten.
4. Phase: ab der 4. Woche;

Je nach individueller koérperlicher Ausgangssituation, insbesondere des
Ausgangsgewichtes und der vorhandenen Fettreserven, beginnt sich bei
weiterhin fehlender Nahrungszufuhr erneut der Proteinabbau zu erh6hen, da
sich die Fettreserven erschopfen. Jetzt kommt es zur Proteolyse
lebenswichtiger Eiweil3e mit letztendlich letalem Ausgang. Ein kritischer
Zustand wird im Durchschnitt nach etwa sechs Wochen ohne Kalorienzufuhr
erreicht. Dieses wird naturlich im Heilfasten vermieden. (51)

Spezielles und bisherige Erkenntnisse der Fastenforschung

Somit erfolgt beim Fasten die Umstellung des Stoffwechsels von der bei eukalorischer
Ernahrung dominierenden  kohlenhydratabhdngigen  Energiegewinnung  zur
ketogenen Nutzung.

Es gibt hierin jedoch individuelle Unterschiede, wie schnell der jeweilige Organismus
mit dieser Stoffwechselumstellung zurechtkommt. Der Stoffwechsel kann sogar
regelrecht trainiert werden. Dabei muss insbesondere das zentrale Nervensystem die
Umstellung auf eine  Energiegewinnung aus Ketonkdrpern erlernen.
Interessanterweise gelingt dies dem Organismus nach mehreren Fastenkuren bzw.
bei intermittierendem Fasten immer besser. So verlaufen dann haufig Kurkrisen
symptoméarmer oder bleiben ganz aus (Symptome waren beispielsweise
Kopfschmerzen oder Heil3hunger).

Entscheidend fur den Verlauf einer Fastenkrise im Sinne einer verminderten
Symptomatik ist auch die Bereitstellung von ausreichend Sauerstoff. Dies wird in der
kurrelevanten Empfehlung von individuell abgestimmter korperlicher Bewegung
berucksichtigt.

Weiterhin sinkt durch das Fasten der Grundumsatz. Dies zeigt sich in typischer

Verédnderung bestimmter Parameter.
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So sinkt der Blutzuckerspiegel und damit auch die Insulinausschuttung. Glukagon und
die Katecholamine, wie z.B. Adrenalin, Glukokortikoide und Wachstumsfaktoren
steigen an. (52)

Im Fastenverlauf reduzieren sich die Katecholaminspiegel dann wieder. Nachweisbar
ist dies durch eine verminderte Ruhe-Herzfrequenz, niedrigeren Blutdruck und eine
abgesenkte Kdorpertemperatur. (53)

Ein reduziertes Insulin und damit auch reduzierter Insulin-like growth factor-1 (IGF)
stehen im Zusammenhang mit langeren Uberlebenszeiten von Einzellern, Vielzellern,
Nagetieren und Rhesusaffen. (54)

Neben dem gesenkten Insulinspiegel liel3 sich in Untersuchungen von Li et al. eine
deutliche Senkung des Leptin- und LDL-Spiegels, aber auch ein Anstieg des
Adiponectin-, Resistin- und Leptinrezeptorspiegel nachweisen. Ebenso konnte man
bereits nach sieben Tagen zeigen, dass die Fastenden ihr psychisches Befinden
besserten, erkennbar durch erhdhte Vitalitat, verminderte Angst und Fatigue sowie
weniger Depressivitat. (55)

Eine Untersuchung von Effekten auf die Lipidsenkung bei religiossem Fasten wahrend
dem Jom Kippur- und Daniel-Fasten konnte auch eine Senkung der Parameter
Gesamt- und LDL-Cholesterin nachweisen. Hier gibt es jedoch widersprichliche
Daten, die die kurzfristigen Effekte beim Heilfasten betreffen, wie eine Arbeit von
Liebscher 2012 anmerkte. (56)

Durch die Senkung des Blutzucker- und Insulinspiegels kommt es auch zu einer
Abnahme der Insulinresistenz, was weiterhin zu einer Regeneration der
insulinproduzierenden Betazellen der Bauchspeicheldrise beitrdgt. Durch
vermehrten Abbau der in der Leber gespeicherten Triglyceride bildet sich eine
Fettleber zuriick, und die oben erwahnten Auswirkungen senken die proentziindlichen
Adipokine, das CRP und die Blutsenkungsgeschwindigkeit. Im Sinne von Anti-Aging
und damit lebensverlangernd scheinen die durch das Fasten stimulierten Chaperone,
die Aktivierung von Sirtuinen-Proteinen und die Hemmung von Signalwegen der
Alterungsprozesse zu wirken. (57)

Hierzu beschreibt auch Michalsen in einer Arbeit, dass eine reduzierte IGF-1 (Insulin-
like growth factor-1) Plasmakonzentration, ein erniedrigtes Insulin und der
beeinflusste TOR (Target of Rapamycin) -Signalweg durch Fasten die Autophagie
beglnstigt. Es kommt zur ,Entschlackung“ durch den Abbau geschadigter

Mitochondrien und Zellbestandteilen, der oxidative Stress reduziert sich. Zum Beispiel
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wird dadurch auch, vermittelt Gber NF-kB (nuclear factor kappa-light-chain-enhancer
of activated B-cells), die Entziindungsaktivitdt gedrosselt, was insbesondere positive
Fastenwirkungen bei der Rheumatoiden Arthritis zeigt. Dies alles in Summe verzdgert
Alterungsprozesse und wird formuliert in der sog. Hormesis-Stress-Hypothese. (54)
Auch drei Monate nach dem Fasten konnte Uber die Bestimmung des sekretorischen
Immunglobulin A in den Faeces ein gestarktes Immunsystem nachgewiesen werden.
(58)

Weiterhin geht die Ketonurie zurtick und ermdglicht dem Koérper eine effizientere
Nutzung dieser Ketogeneseprodukte. Der Eiwei3abbau fihrt zu erhohten
Harnsaurewerten mit der Gefahr des Auslosens von Gichtbeschwerden, was einen
beliebten Kritikpunkt des Fastens darstellt und dem beispielsweise mit erhéhten
Trinkmengen entgegengetreten werden kann.

Der fastenbedingte Verlust von Speicherfett ermdglicht im Rahmen der Proteolyse
auch Bindegewebs- und Stutzstrukturen abzubauen und damit auch in diesen
abgelagerte  Stoffwechselabbauprodukte, Toxine, Konservierungsstoffe und
Schwermetalle freizusetzen und auszuscheiden. (51)

Interessanterweise werden bei der fasteninitierten Proteolyse anfanglich neben
Muskeleiweil3en auch defekte Enzyme, Antigen-Antikorper-Komplexe und
geschadigte Darmzotten zersetzt. (57) In diesem Zusammenhang konnte eine Arbeit
von Longo nachweisen, dass vor allem falsch gebaute bzw. falsch gefaltete Proteine
sowie alte und dysfunktionale Mitochondrien verstarkt abgebaut werden. Somit ist
sowohl ein gesundheitsforderlicher als auch auch ein Anti-Aging Effekt durch diese
Mechanismen determiniert. (59) Des Weiteren konnte die Untersuchung von Matt
ebenso eine gesteigerte DNA-Reparaturfahigkeit aufzeigen. (60)

Hinzu kommt eine natriuretische Wirkung des Fastens mit konsekutiver Verringerung
des Extrazellularvolumens, was sich schlie3lich in einem reduzierten Blutdruck zeigt.
(61)

Mehrere Arbeiten, darunter Adlouni et al., konnten eine Senkung des LDL-
Cholesterins und einen Anstieg des HDL-Cholesterins nachweisen. (62)

Der positive Fasteneffekt kann durch individuell angepasste moderate aerobe
korperliche Betéatigung verstarkt werden. So fordert die muskuléare Aktivitat die
Bereitstellung von Alanin  aus der Muskulatur zur Nutzung in den

Transaminasenenzymen fur die Gluconeogenese. (59)
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Erwartungsgemald fuhrte zusatzliches Ausdauertraining bei Saftfasten nach
Buchinger in Form einer Gruppentherapie fur durchschnittlich 28 Tage zu einer
grolReren Gewichtreduktion und Fettmassenverlust als ohne Training. (63)

Auch das zentrale Nervensystem wird durch das Fasten modifiziert. So regt Fasten
das serotoninerge System an, was in einer gehobenen Stimmungslage, intensiven
Traumen bei leichtem Schlaf und einer verstarkten Introspektion und Introversion
beobachtet werden kann. (51)

Wieviel Potential mdglicherweise zuklnftig im Heilfasten liegt zeigt auch eine
experimentelle Studie, welche den Einfluss von Zytokinen auf psychische
Krankheitsprozesse hat. In der Studie am Institut fir Medizinische Psychologie und
Verhaltensimmunologie am Uniklinikum Essen wurde von Professor Manfred
Schedlowski und Professor Harald Engler der Einfluss von Interleukin 6 auf das
Auftreten von depressiven Symptomen untersucht. Ein jeweiliger Anstieg sowohl im
Serum als auch im Liquor korrelierte mit einer Symptomzunahme. (64, 65) Durch die
Regeneration der Darmschleimhaut und die Gesamtwirkung der Mayr-Kur wird eine

Reduktion des proinflammatorisch wirksamen IL-6 erreicht.

Mikrobiomforschung und mikrobielle Therapie

Zukunftig immer mehr an Bedeutung werden diagnostische Erkenntnisse und
therapeutische Moglichkeiten der Mikrobiomforschung gewinnen. Die Bedeutung der
Vielfaltigkeit und Zusammensetzung unserer Darmflora wird zunehmend erkannt.
Insbesondere unsere westlichen Erndhrungsgewohnheiten und die moderne Medizin,
allen voran der vielfache Antibiotikaeinsatz verandern unsere Darmflora nachhaltig.
Dadurch treten vermehrt Malassimilationsstérungen und gastrointestinale
Beschwerden auf. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse belegen fir immer mehr
Krankheitsentitdten die Mitbeteiligung des Mikrobioms. Die Mikrobiomforschung ist
momentan einer der am schnellsten wachsenden Sektoren in der medizinischen
Forschung.

Es finden sich weltweit drei Enterotypen, die unterschieden werden nach dem
jeweiligen Vorherrschen von bestimmten Leitkeimen wie Bacterioides, Prevotella und
Ruminococcus. Die bakterielle Masse allein in unserem Darm betragt 1-1,5 kg. Bisher
sind etwa 200 verschiedene Spezies bekannt, die fast taglich mehr werden, und zirka

1500 werden vermutet. Durch DNA-Sequenzierung kénnen immer mehr Arten
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nachgewiesen werden. Die frihere Limitierung der Darmforschung beruhte unter
anderem darauf, dass die Mikroorganismen nur durch Anzichtung nachgewiesen
werden konnten, und nachdem der gro3te Teil des Mikrobioms eben nicht anziichtbar
ist und somit nicht nachweisbar war, war er demzufolge fur die Medizin auch nicht
vorhanden. Mittlerweile werden diese neuen Testverfahren von verschiedenen
Laboren angeboten, sodass sie auch allen Patienten zur Verfigung stehen.
Interessant und in der Therapie nach Mayr Prevent zum Positiven genutzt wird die
Kenntnis von den die Mikrobiomdiversitat beeinflussenden Faktoren. Vor allem die
Erndhrung zeigt hier grof3en Einfluss. Weitere Faktoren wie Antibiotikaeinnahme,
Stillen, Geburt (natlrlich oder per Kaiserschnitt) und verschiedene
Umweltbedingungen kénnen durch Aufklarung und Schulung der Patienten auf
gesundheitsfordernde Weise veradndert werden. Auch zeigen Studien, dass eine
gleichzeitige Einnahme bestimmter Mikroorganismen bei einer Antibiotikatherapie die
Darmflora schitzen und deren Regeneration unterstitzen kann und somit
antibiotikaassoziierte Diarrhoen weniger auftreten. (66)

Die Darmbakterien Glbernehmen wichtige Funktionen im menschlichen Organismus.
Neben ihrer Verdauungsleistung, insbesondere von Ballaststoffen und schwer
verdaulicher Kohlenhydrate produzieren die Mikroorganismen kurzkettige Fettsauren
wie Butyrat, die einen sehr wichtigen Stellenwert bei Ernahrung der Enterozyten
innehaben. Dadurch wird auch die Peristaltik angeregt und eine antiinflammatorische
Wirkung entfaltet. Mit den durch Darmbakterien produzierten Vitaminen (B1, B2, B6,
B12 und K) wird der Mensch auch mit fir wesentliche Stoffwechselprozesse
benotigten Mikrondhrstoffen versorgt. Des weiteren nimmt die Darmflora Uber das
mukosaassoziierte Immunsystem wesentlichen Einfluss auf die Abwehrfunktion und
das gesamte Immunsystem. Die Darmbakterien sind ebenfalls fur die Entgiftung von
Fremdstoffen wichtig. (67)

Zum jetzigen Zeitpunkt sind bereits einige darmflorassoziierte Erkrankungen bekannt.
Hierunter werden unter anderem aufgefihrt die Multiple Sklerose, Erkrankungen des
autistischen Formenkreises, M. Parkinson, Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2,
kolorektale = Karzinome, Atherosklerose, Arthritis, NASH  (Non-alcoholic
steatohepatitis), M. Crohn und Colitis ulzerosa. (68) Fur die beiden chronisch
entzundlichen Darmerkrankungen ist inzwischen bekannt, dass bei Colitis ulzerosa
eine dunnere Mucusschicht und bei M. Crohn ein bakteriell kontaminierter Mucus mit

durch Gendefekt verminderten Beta-Defensiven besteht. (69) Des Weiteren fand man
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heraus, dass bei Kindern mit Erstdiagnose M. Crohn vermehrt Campylobacter-Arten
den Darm besiedeln und bei Reizdarmpatienten Faecalibacterium prausnitzii
vermindert vorkommen. (67) Bei Multipler Sklerose konnten Untersuchungen zeigen,
dass eine Stuhlubertragung von MS-Kranken auf gesunde Mause bei diesen die
Mausform von MS ausloste. (70)

Weiterhin konnte in Untersuchungen nachgewiesen werden, dass bei einer
Diabeteserkrankung eine Dysbiose vorliegt, es besteht ein Mangel von
butyratproduzierenden Bakterien. In zwei Studien, eine davon aus Schweden, konnte
mit  80-prozentiger Wabhrscheinlichkeit allein aus der Darmsignatur der
Mikroorganismen das Vorliegen eines Diabetes mellitus 2 oder einer pradiabetischen
Stoffwechsellage vorhergesagt werden. (71) Eine Gewichtszunahme ist mit einem
erhohtem Wachstum von Firmicutesphylums und dabei weniger Bacteroides
assoziiert, die Rate verschiebt sich von 1:1 bzw. 3:1 auf bis zu 25:1. (67)

Ebenso fanden Untersuchungen an Toll-like Rezeptoren eine wechselseitige
Interaktion der Darmbakterien mit dem angeborenem Immunsystem. (71) Adipdse
Patienten haben erniedrigte Faecalibacterium prausnitzii-Keimzahlen, und bei ihnen
finden sich auch proentziindlich wirksame hsCRP- und Interleukin-6-Spiegel. Auch
Akkermansia mucinophila ist h&ufig erniedrigt, und somit fehlt Butyrat, das die
Becherzellen zur Schleimproduktion anregt, wodurch sich wiederum die protektive
Schleimschicht reduziert. Fettreiche Nahrung schadet den Akkermansia mucinophila,
Oligosaccharide hingegen fordern die Keimzahl. (67)

Heutzutage ist weiterhin bekannt, dass sulfatreduzierende Bakterien und H2S-
bildende Clostridien bei der Entstehung von Darmtumoren eine Rolle spielen. Bei
diesen Tumorerkrankungen findet man ebenfalls eine erniedrigte Anzahl von F.
prausnitzii. (67)

Von verschiedenen Herstellern gibt es mittlerweile zahlreiche probiotische und auch
prabiotische Praparate, die zur Symbioselenkung eingesetzt werden kdnnen.
Intensiv erforscht wird gegenwartig die Darm-Hirn-Achse. Das mukosale Immun- und
Nervensystem interagiert direkt mit dem Gehirn und verschiedenen Organen wie der
Leber. Auch therapeutische MalRRnahmen zur Symbioselenkung werden bereits
durchgefuihrt. So kann die prophylaktische Gabe von Laktobazillen eine Clostridium
difficile-Infektion verhindern. Beispielsweise verbesserte, wie eine prospektive Studie
in Frankfurt zeigte, die Gabe von Lactobazillus casei Shirota die Nierenfunktion bei

Patienten mit Clostridium difficile-Infektionen. Bislang wurde diese Mal3hahme noch
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nicht in die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten aufgenommen, da die Datenlage insgesamt noch heterogen
ist, was allerdings hauptséachlich daran liegt, dass die genaue Zusammensetzung der
Probiotika-Praparate nicht klar definiert ist. (72)

Da viele Keime nicht in Form von Probiotika vorliegen, ist es auf jeden Fall sinnvoll
diese Leitkeime in Kombination mit Préabiotika einzunehmen, da mit deren Hilfe viele
wichtige Keime wie die Faecalibakterien oder Akkermansia ,angeflttert® werden
konnen bzw. das Darmmilieu fur diese Keime verbessert werden kann. Besonders
nach der Mayr- Kur kann durch den Einsatz von Pro- und Préabiotika die Darmflora
stabilisiert werden und so langfristig der positive Kureffekt verstarkt werden.

Kurze wissenschaftliche Begriindung des Sportes und der IHHT im Rahmen der Mayr-
Therapie

Im Vordergrund der korperlichen Betéatigung wéahrend einer Mayr Kur steht die
Belastung ausschlie3lich im aeroben Stoffwechselbereich. Untersuchungen von
Balley et al. Zeigten, dass sowohl die fehlende als auch die Gibermé&Rige kdrperliche
Belastung zu einer vermehrten Lactatproduktion fuhrt und damit den oxidativen
Stress steigert. (73)

Auch Untersuchungen von Steensberg und Petersen belegen eine Reduktion des
proinflammatorischen Interleukin-6 durch moderaten Sport, dieser kann somit
langfristig die Entziindungsaktivitat des Koérpers senken. Vermittelt wird dies durch
einen IL-6 induzierten Anstieg von Interleukin 10 und Verminderung von TNF-alpha.
(74,75, 76)

Idealerweise bieten sich wahrend der Mayr-Kur Spaziergdnge an frischer Luft an —
einerseits wegen der erhdéhten Sauerstoff-Zufuhr (essentiell fur die Fettverbrennung),
andererseits als Stimulation flr die Psyche, insbesondere wenn die Mdoglichkeit

besteht, die Spaziergénge in einer natirlichen Umgebung zu genielRen.

Als gerateunterstitzte Begleittherapie bietet sich die Intermittierende Hypoxie-
Hyperoxie-Therapie (IHHT) an. Durch den fein abgestimmten Wechsel einer
sauerstoffangereicherten mit einer sauerstoffarmen Uber eine Atemmaske

zugefihrten Luft werden verschiedene Effekte ausgeldst. So kommt es unter anderem
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zur Autophagie uUberalterter oder defekter Mitochondrien und in Folge zur Erneuerung
und Regeneration der Mitochondrien, was zu einer besseren Energiebereitstellung
bzw. —versorgung fuhrt. Des weiteren werden Wachstumshormone induziert, der
Erythropoetinspiegel steigt und bestimmte Zytoglobine sowie Chaperone werden
ausgeschittet. Ebenso kommt es Uber epigenetische Prozesse zur Aktivierung der
Organ-Entgiftungssysteme. Insgesamt wird der Organismus dadurch resistenter

gegenuber oxidativem Stress. (77)

2. Methode

2.1 Studiendesign

Bei der Studie handelt es sich um eine prospektive, multizentrische, interventionelle
Beobachtungsstudie.

In insgesamt vier Mayr-Zentren erfolgte die Rekrutierung der Patienten, die dort eine
stationare Kur durchftihrten.

In die Studie wurden 45 Patienten (N=45) eingeschlossen und die weiter unten
aufgefiihrten Werte unmittelbar zu Beginn (1. Tag = Eingangsuntersuchung) und nach

Abschluss der Mayr-Kur (17. Tag = Abschlussuntersuchung) erhoben.

Abb. 1: Durchfihrung und Ablauf der Studie

Einverstandniser-
und

klarung Blutentnahme
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angepassten und

Mayr-Therapie Blutentnahme

Dabei wurden folgende klinische Parameter bestimmt:

Korpergewicht

BMI (Body Mass-Index)

Bauchumfang in cm

Huftumfang in cm

Zwerchfellstand in Querfinger

Epigastrischer Winkel in Grad

Systolischer und diastolischer Blutdruck nach Riva-Rocci in mmHg

Als Laborwerte wurden gemessen:

Blutbild mit Erythrozyten, Hamoglobin, Hamatokrit, MCV (mean corpuscular
volume), MCH (mean corpuscular hemoglobin), MCHC (mean corpuscular
hemoglobin concentration), Thrombozyten, Segmentkernige, Lymphozyten,
Monozyten, Eosinophile, Basophile

Entziindungsmarker: hsCRP (high sensitive C-reaktives Protein)
Stoffwechselparameter: Gesamtcholesterin, LDL (Low Densitiy Lipoprotein),
Triglyceride, Lipoprotein A, Harnsaure, Blutzucker, HbAlc
(,Blutzuckergedachtnis®), C-Peptid, Vitamin D, GGT
(Gammaglutamyltransferase), GOT (Glutamat-Oxalacetat-Transaminase =
Aspartat-Aminotransferase), GPT (Glutamat-Pyruvat-Transaminase),
Cholinesterase

Elektrolyte: Na, K, Cl, Ca (Natrium, Kalium, Chlorid, Calcium)

Wie in vorangegangenen Abschnitten bereits aufgefihrt finden sich in anderen

Arbeiten fur verschiedene Fastenarten positive Belege fur Veranderungen von

diversen Blutwerten. Darauf aufbauend wurden unsere Parameter ausgewahlt.
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2.2 Erorterung der klinischen Parameter

2.2.1 BMI

Der Bodymalf3-Index ist ein aus dem Korpergewicht und dem Quadrat der Kérpergrol3e
ermittelter Quotient und wird in kg/m? angegeben.

Nach der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung (und in der taglichen medizinischen
Praxis etabliert) gibt es dabei eine Einteilung sowie eine geschlechtsspezifische
Betrachtung fur eine grobe Einschétzung des Kdrpergewichts.

Mannl. Weibl.

<20 <19 Untergewicht
20-25 19-24 Normgewicht
25-30 25-30 Ubergewicht

30-40 30-40 Adipositas

>40 >40 massive Adipositas

Zur rechnerischen Ermittlung wurde die Kérpergrof3e sowie das Gewicht zu Kurbeginn

und am 17. Tag bestimmt.

2.2.2 Huftmal} / Huftumfang

Der Huftumfang ist kein spezielles Mayr-Mal3 und wird auch in anderen Bereichen
(zum Beispiel der Modewelt zur Kleidergrol3enbestimmung) herangezogen. In der
Medizin dient er beispielsweise zum Ermitteln des Taillen-Huft-Verhaltnisses.

Die Messung wird folgendermalRen durchgefiuhrt: An der breitesten Stelle des
Gesalles wird am stehenden Probanden horizontal mit einem Mal3band das Mal3 in
cm abgenommen.

Insbesondere bei Frauen findet sich hier typischerweise ein groReres Mal3 aufgrund
der geschlechtsspezifischen Verteilung des Fettgewebes. Durch Verlust von
Fettmasse, wie bei einer Gewichtabnahme kann an dieser Stelle eine Veranderung i.

S. einer Verringerung (in cm) nachgewiesen werden.
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2.2.3 Zwerchfellstand

Der Zwerchfellstand wird mittels Perkussion rechts neben dem Sternum ermittelt und
in Querfingern kranial des Xiphoids angegeben. Normalerweise befindet sich das
Zwerchfell auf Xiphoidhthe - somit 0 QF.

Ein Hoherstand ist Ausdruck eines erhdhten Volumenbedarfs des Bauchraumes und
beeintrachtigt zunehmend die Thoraxatmung. Im Laufe einer Mayr-Kur sollte sich
durch die Regeneration des Verdauungstraktes der Zwerchfellstand wieder dem

Normalstand annahern. (78)

2.2.4 Epigastrischer Winkel

Der epigastrische Winkel ist ein typisches Mald der Mayr Medizin. Er wird bestimmt
indem am auf dem Ricken liegenden Patienten beide Daumenspitzen des
Untersuchers jeweils beidseits am Xiphoid-Rippenansatz angelegt werden und flach
am beidseitigen Rippenbogen anliegend einen Winkel bilden. Idealerweise betragt
dieser 30°. Der Winkel zeigt zwar die Thoraxform an, wird aber vom Bauch bestimmt.
Auch hier gilt, dass der Winkel um so flacher wird, je groRer der Volumenbedarf des

Bauchraumes ist. (79)

2.2.5 Individuelle Begleittherapien zur Mayr-Kur im Rahmen der Studie

Neben dem eigentlichen Fasten, dass individuell durch den behandelnden Mayr-Arzt
in Dauer und Intensitéat festgelegt wurde, erhielten die Patienten verschiedene weitere
Therapien, die zum Einen Mayr-immanent sind, zum Anderen auch supportiv den
Kureffekt unterstiitzen kdnnen.

So erhielten die Kurenden mittels Bittersalz als AbfihrmalRnahme ggf. auch Klistiere
oder eine Hydro-Kolon-Therapie.

Neben der supplementaren Zufuhr von Kalium, Magnesium usw. konnten die
Studienteilnehmer auch je nach Bedarf weitere Mikron&hrstoffe sowie Basenpulver
erhalten. Ebenso konnten je nach Angebot des jeweiligen Mayr-Zentrums auch
verschiedene Entspannungsverfahren und verschiedene Massagetechniken

angewendet werden.
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Auch die Anwendung der IHHT (Hypoxie-Hyperoxie-Therapie), die in einzelnen Mayr

Zentren zur Verfugung stand, war erlaubt.

Bei der Untersuchung ging es nicht um die Wirkung des Fastens sondern um die der

Mayr-Therapie.

2.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Bei der Auswahl der an dieser Studie teilnehmenden Patienten kamen die Ein- und
Ausschlusskriterien in  der von der Experten-Konsensus-Konferenz 2013
Uberarbeiteten Richtlinie zur Fastentherapie genannten und im Kapitel 2.2 im
einzelnen aufgefiihrten Kriterien zur Anwendung. Das Alter der Patienten sollte Uber
25 Jahren liegen. Im Prinzip konnten alle Patienten teilnehmen, die sich tber einen
Zeitraum von mindestens drei Wochen einer stationéren Therapie nach F. X. Mayr mit
arztlicher Aufsicht und Betreuung unterziehen wollten, von keinem der o. g.
Ausschlusskriterien betroffen waren und mit der Teilnahme an einer Studie

einverstanden waren (s. u.).

2.4 Aufklarung und Einverstandniserklarung

Alle teilnehmenden Patienten wurden zunachst gefragt, ob sie Interesse an der
Teilnahme an einer Studie hatten und bei bestehendem Interesse Uber die Studie,
deren Inhalte, Ablauf und Zielsetzung detailliert aufgeklart. Im Falle des
Einverstandnisses der Patienten wurde dieses schriftlich fixiert und der Patient bzw.
Studienteilnehmer zu Zwecken der Anonymisierung mit einer Nummer versehen,
wobei vor die Nummer ein Buchstabencode gesetzt wurde, der das jeweilige Mayr-
Zentrum identifiziert. Alle Befunde wurden mit diesem Code und der Nummer

versehen. Alle Laborparameter wurden von der Mayr-Gesellschaft bezahlt.
2.5 Statistische Auswertung
Als Grundlage der Auswertung diente die Statistik bei gepaarten Stichproben, der t-

Test (ein parametrischer Lagetest zum Vergleich zweier Stichproben), genauer gesagt

der t-Test fur abhangige Stichproben, da immer fir dieselben Personen zwei
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Messwerte pro untersuchtem Parameter vorlagen (vor und nach der Intervention, also
der Mayr-Kur). Hierbei wurde angenommen, dass eine normalverteilte
Grundgesamtheit vorliegt. (80)

Durch die Berechnung des t-Tests ergab sich der p-Wert.

Der p-Wert dient dabei der Uberprifung der Hypothese, ob mithilfe einer Kur nach
dem Mayr-Prevent®-Prinzip signifikante messbare Effekte an Kdrpermalien und
Laborparametern nachgewiesen werden kdnnen, also ob der Unterschied zwischen
den Mittelwerten ausreichend grol3 ist, um einen statistisch bedeutsamen Unterschied
zu belegen.

Ein p-Wert < 0,05 gilt dabei als signifikant, unterschreitet er die Schwelle von 0,001
gilt das Ergebnis als hochsignifikant. (81)

3. Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Untersuchung klinischer Parameter

Der erste Teil der Studie bezog sich auf die Veranderung der klinischen Parameter
vor Beginn der Kur bis zur Abschlussuntersuchung am 17. Tag der Kur. Untersucht
wurden N = 45 Patienten, im Alter von 31 bis 82 Jahren, der Mittelwert des Alters
betrug 56,6 + 12,1 Jahre. Die Gruppe setzte sich aus 14 Mannern und 31 Frauen
zusammen.
Tab. 1 Klinische Parameter
Mittelwer | Mittelwer Effekt | Mittelwer |p (2-
t (SD) | t (SD) - t der | seitig)
vorher nachher starke [ Differenz

Variable

vorher -

nachher
(SD)
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BMI 30,2(7,1) 28,4(6,6) 4 <0,00 0,3 1,8(0,8) <0,00
3 1 1

87,4 82,1 4 <000 03 58(26) <0,00
- (24,0) (22,1) 5 1 1

Bauchumfan 102,7 96,6 4 <0,00 0,3 6,1 (3,00 <0,00

gcm (18,6) (18,0) 5 1 1

Huftumfang 113,4 107,3 3 <0,00 04 6,1(153) 0,019

cm (20,0) (145) 8 1

Zwerch- 7949 604,2 4 <0,00 0,4 1,8(3,9 0,004

fellstand 2 1

Querfinger

Epigas- 97,6 58,9 4 <0,00 1,0 38,7 <0,00

trischer (41,5) (34,0) 5 1 (35,4) 1

Winkel °

Systol. 132,5 121,0 4 <0,00 0,7 11,5 <0,00

Blutdruck (19,5) (15,1) 4 1 (12,8) 1

mmHg

Diastol. 79,1 74,0 4 <0,00 04 5,1(10,9 0,003

Blutdruck (14,4) (11,2) 4 1

mmHg

Bei 43 Kurteilnehmern wurde der BMI-Wert vor und nach der Kur bestimmt. Der
mittlere Ausgangswert zeigte mit 30,2 im Mittel die Patienten im adipdsen Bereich. Die
Gewichtsabnahme (im Mittel um 5,8kg), sichtbar in der Reduktion des mittleren BMI
um 1,8, ergab dabei eine hohe Signifikanz.

Die adipdsen Ausgangswerte stellten sich auch im erhéhten Bauch- und Huftumfang
dar. Bei beiden Parametern (insbesondere beim Bauchumfang) konnte eine deutliche
Abnahme registriert werden, die ebenfalls Signifikanz zeigte.

Als Mayr-Mal3e wurden in der Untersuchung der Zwerchfellstand und der
epigastrische Winkel im Kurverlauf beurteilt. Dabei verringerte sich der
Zwerchfellstand im Mittel um knapp zwei (1,8) Querfinger. Hoch signifikant war die
Verkleinerung des epigastrischen Winkels, im Durchschnitt um 38,7°.
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Die Mittelwerte des Blutdrucks lagen zu Studienbeginn bereits im oberen normotonen
Bereich. Bis zum Abschluss der Studie besserte sich insbesondere der systolische
Blutdruck mit einer Senkung um 11,5 mmHg (p < 0,001), der diastolische Wert
verringerte sich um 5,1 mmHg (p = 0,003).

3.2 Ergebnisse der Untersuchung der Laborparameter

Der zweite Teil der Studie untersuchte die Wirksamkeit der Mayr-Therapie in Bezug

auf eine Veranderung verschiedener Laborparameter vor und nach der Intervention.

3.2.1 Blutbild

Tab. 2 Laborparameter Blutbild

Mittelwer | Mittelwer Effekt | Mittelwer |p (2-
t (SD) | t (SD) - t der | seitiQ)

vorher nachher starke | Differenz

Variable
vorher -
nachher
(SD)

Leukozyten 6,5(1,7) 53(1,1) 4 0,004 0,9 1,2(1,5 <0,00
G/l 0 1
Sa/lerauizn 48(0,6) 4,704 4 <0,00 0,2 0,1(0,4) 0,374
T/ 0 1
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selglelellerotp 146 (1,4) 142(1,3) 4 <0,00 0,2 0,3(7,5) 0,009
g/dl 0 1
39,1 38,0 4 <000 009 12(25) 0,005
(13,6) (131 O 1
MCV fl 89,5(4,2) 88943 4 <000 0214 06(1,6) 0,021
0 1
MCH pg 30,4(5 304(16) 4 <000 -0 -0,1(0,7) 0,604
0 1
MCHC g/dI 34,0(1,1) 341(11) 4 <000 -0,18 -0,2(0,8) 0,188
0 1
Thrombocyt. 268,7 254,4 3 <0,00 0,2 14,4 0,029
G/l (70,6) (7000 9 1 (39,4)
Slshlieiidsn 56,299 499(9,00 4 <0,00 0,7 6,4 (7,3) <0,00
. % 0 1 1
Lymphozyt. 32,6(9,3) 37989 4 <000 -0,6 -53(6,00 <0,00
% 0 1 1
Vlelgleraie e 7,7(4,4) 8421 4 0001 -04 -0,7(19 0,023
0
Eosinophile 2,7(18 30(6) 4 <000 -02 -03(1,6) 0,185
% 0 1
sl 0,704 0804 4 0004 -03 -0,1(04) 0,282
0

Alle Blutbildparameter blieben wéhrend der Kur im Normbereich. Auf die meisten
Parameter hatte die Intervention keine statistisch relevanten Auswirkungen, mit
Ausnahme der Leukozyten, der Segmentkernigen und der Lymphozyten. So fielen die
Leukozyten im Mittel um 1,2 G/I ab, die Segmentkernigen im Mittel um 6,4% und die
Lymphozyten erhdhten sich im Mittel um 5,3% (p < 0,001).

3.2.2 Entziindungsparameter und Vitamin D-Status

Tab. 3 hsCRP und Vitamin D
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Mittelwert | Mittelwert Effekt- | Mittelwert p (2-
(SD) (SD) starke | der seitig)

vorher nachher Differenz

Variable

vorher

nachher

(SD)
hsCRP 0,8 (1,6) 09(19 35 0,000 -0,06 -0,1 (1,7) 0,818
mg/dl
Vsl 24,0 (10,7)  29,8(9,4) 39 <0,0010 0,6 5,8 (6,4) <0,001

D ng/ml

Der Verlauf des hsCRP, eines hochsensiblen Entziindungsparameters, resultiert im
Durchschnitt mit einer leichten Erhohung um 0,1 mg/dl. Insgesamt kann aber aus
dieser Studie kein Riickschluss auf eine signifikante Veranderung gezogen werden (p
=0,818), zumal bei Betrachtung der hsCRP-Werte der Patienten im Einzelnen sowohl
Anstiege als auch Abfalle dokumentiert wurden und hierbei kein Zusammenhang zu
anderen Veradnderungen hergestellt werden konnte.

Der Vitamin D-Spiegel war zu Beginn der Kur mit 24,0 ng/ml auf einem sehr niedrigen
Niveau und wurde bereits im Kurverlauf mittels Substitution hochsignifikant um 5,8

ng/ml auf einen (immer noch niedrigen) Mittelwert von 29,8 ng/ml angehoben.

3.2.3 Lipidstoffwechsel / Harnsaure

Tab. 4 Lipidstoffwechsel/Harnsaure

Mittelwert | Mittelwert Effekt- | Mittelwert
(SD) (SD) starke | der

vorher nachher Differenz
Variable
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vorher
nachher

Gesamt- 2244 191,6 40 <0,001 0,7 32,8 <0,001

cholest. (43,7) (45,6) (33,2)

mg/dl

HDL mg/dl 60,2 54,6 41 <0,001 0,4 569,77 0,001
(17,1) (13,4)

LDL mg/dl 141,6 117,0 41 <0,001 0,6 24,6 <0,001
(38,3) (38,1) (29,0)

Triglyceride 133,3 115,8 41 0,001 0,3 17,5 0,017

mg/dl (65,8) (44,7) (45,1)

Lipoprotein 29,5 27,0 39 <0,001 0,06 2,4(38,8) 0,697

A nmol/l (38,0) (42,9)

Harnsaure 6,1 (2,1) 6,4(2,4) 41 <0,001 -0,1 -0,3(2,0) 0,317
mg/dl

Alle bestimmten Cholesterinwerte (Gesamtcholesterin, LDL- und HDL-Cholesterin)
sanken wahrend der Mayr-Kur signifikant. Der Abfall der Triglyceride war auch
deutlich, jedoch von geringerer Signifikanz als der der Cholesterinwerte, der Abfall des
Lipoprotein A war zu gering um eine statistische Aussage treffen zu kdénnen. Die
Harnsaure stieg erwartungsgemalf wahrend der Mayr-Kur an, allerdings nur in einem

geringen (nicht signifikanten) Ausmal3.

3.2.4 Elektrolyte

Tab. 5 Elektrolyte
Mittelwert | Mittelwert Effekt- | Mittelwert
(SD) (SD) starke | der

vorher nachher Differenz
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Variable

vorher

nachher
(SD)
NEEgiinge 139,7 (2,6) 139,2 (2,9) 0,015 0,5(3,1) 0,285

mmol/l

Kalium 4,5 (0,4) 4,4(0,4) 41 <0,001 0,3 0,1 (0,3) 0,112
mmol/l
Cfleel s 101,7 (3,00 100,9(3,9 41 <0,001 0,2 0,7 (3,3) 0,162

mmol/l

Calcium pvacu(oK8) 2,4(0,3) 41 0,237
mmol/l

Der Verlauf der vier kontrollierten Elektrolytspiegel ist inkongruent und statistisch

05  -01(0,3) 0,060

ohne Bedeutung, die Elektrolyte blieben auf fast gleichem Niveau: Es kam zu einem
geringfugigen Abfall von Natrium, Kalium und Chlorid, der Calciumspiegel stieg

minimal an.

3.2.5 Leberstoffwechsel
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Der Leberstoffwechsel ist von zentraler Bedeutung vor allem auch fir die
Entgiftungsleistung des Korpers und die Stoffwechselleistung eines Kaorpers

allgemein. Hier kam es zu deutlichen Verbesserungen.

Tab. 6 Leberstoffwechsel
Mittelwert | Mittelwert Effekt- | Mittelwert
(SD) (SD) starke | der
vorher nachher Differenz

Variable

vorher

nachher

(SD)
Celnes s 35,5(39,6) 23,3(24,1) 41 <0,000 04 12,2 (19,7) <0,001
GT U/l
clonp bl 31,3 (19,7) 28,6 (15,7) 41 <0,0010 0,2 2,7(11,3) 0,135
Cor ) 33,7(26,8) 31,4(21,00 41 <0,001 0,2 2,3(14,2) 0,304
Cholin- 8,5 (1,8) 76(1,8 40 <0,001 0,5 0,9(1,1) <0,001

esterase
kul/l

Bei allen den Leberstoffwechsel anzeigenden hier bestimmten Werte Gamma-GT,
GOT, GPT und Cholinesterase gab es eine deutliche positive Entwicklung, besonders
hervorzuheben sind hierbei die Gamma-GT und die Cholinesterase mit einer
eindeutigen statistischen Signifikanz (p < 0,001).

3.2.6 Glukosestoffwechsel
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Der Glukosestoffwechsel wird unmittelbar durch die Ern&hrung beeinflusst und muss

daher auch kontrolliert werden.

Tab. 7 Glukosestoffwechsel
Mittelwert | Mittelwert Effekt- | Mittelwert |p (2-
(SD) (SD) starke | der seitig)

vorher nachher Differenz

Variable
vorher -
nachher
(SD)

Blutzucker 92,8 86,0 37 <0,001 0,3 6,8 (17,3) 0,022
mg/dl (21,1) (22,6)

HbAlc % 5,7 (0,9) 57,8 40 <0,001 0, 0,1(0,3) 0,135
C-Peptid 0,8 (0,6) 0,7(0,5 39 <0,000 0,2 0,1(0,4) 0,145

ng/ml

Beim Glukosestoffwechsel kam es zu keinen statistisch signifikanten Veranderungen:
Der Blutzuckerspiegel sank geringfligig von durchschnittlich 92,8 mg/dl auf 86,0 mg/dI
(p = 0,022), der HbA1c blieb mit einem Mittelwert von 5,7% konstant (p = 0,135), und
das C-Peptid verringerte sich ebenfalls, allerdings statistisch unerheblich von 0,8
ng/ml auf 0,7 ng/ml (p = 0,145).

4. Diskussion
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Die Zahl von evidenzbasierten Studien bzw. Untersuchungen zum Thema Fasten oder
Kalorienreduktion ist gemessen an dem durch die Erfahrungsheilkunde bekannten
Nutzen weit unterreprasentiert, eine Tatsache — um nicht zu sagen ein Problem — das
auf die Komplementdre Medizin generell zutrifft. Dennoch kdnnen die hier
aufgeflihrten Ergebnisse mit einigen schon vorliegenden Studien zum Thema Fasten
bzw. Kalorienreduktion verglichen werden. Dabei sind allerdings einige Faktoren zu
beriicksichtigen, die die Bedeutung dieser Vergleiche relativieren. So gibt es fur jede
einzelne Studie eine eigenstandige Fragestellung, ein eigenes Studiendesign, auch
unterscheiden sie sich nicht nur in den teilnehmenden Personen (Untersucher und
Probanden), sondern auch in finanziellen, logistischen Mdglichkeiten und dergleichen
mehr — ganz abgesehen von den in der EinfUhrung genannten
Alleinstellungsmerkmalen der Modernen Mayr Medizin.

Von einer Gegenuberstellung mit anderen Studien beinahe unabhangig ist die hier
belegte Gewichtsreduktion, denn auch wenn dieses in verschiedenen Fastenstudien
ebenfalls gezeigt wurde, so ist das Wissen um eine Gewichtsabnahme bei
hypokalorischer Ernahrung schon lange ein Bestandteil der Allgemeinbildung, was
sich nicht zuletzt in den verschiedensten mehr oder weniger sinnvollen Diaten zeigt.
Hier spielen neben gesundheitlichen Vorteilen vor allem auch optische Grunde, wie
die Abnahme des Bauch- und Hiftumfangs eine wichtige Rolle.

All dies trifft natirlich auch auf die Mayr-Kuren zu, hier stehen allerdings doch
gesundheitliche Motive im Vordergrund — obwohl die Reduktion des BMI bzw. des
Gewichtes sowie der Korpermalie in vielen Fallen erwiinscht ist und in dieser Studie
nachgewiesen werden konnten.

Die Ergebnisse dieser Studie mdchte ich insbesondere mit den Resultaten einer
jungst veroffentlichten Studie einer Gruppe um Wei/Longo vergleichen. (82) In dieser
Crossover-Studie wurden 100 gesunde Patienten zwischen 20 und 70 Jahren
(vollstandig auswertbare Ergebnisse lagen abschliel3end bei 71 Patienten vor) in zwei
Gruppen randomisiert, wobei die erste Gruppe innerhalb von drei Monaten jeden
Monat an jeweils funf aufeinanderfolgenden Tagen eine das Fasten nachahmende
Diat einnahm (fasting mimicking diet — FMD - eine niedrigkalorische Formelnahrung
von 1100 auf 750 kcal absteigend) und die andere Gruppe ihre gewohnte Ernahrung
beibehielt. Nach Ablauf der drei Monate tauschten die Gruppen ihre

Ernahrungsweisen.
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Wie in unserer Studie ergaben sich vergleichbar signifikante Ergebnisse: Die Mayr-
Kur ergab eine Reduktion des BMI um 1,8, des Gewichtes um 5,8 kg und des Bauch-
und Huftumfangs um je 6,1 cm, die FMD-Studie eine Verminderung des BMI um 2,1,
des Gewichtes um 2,6 kg und des Hiftumfangs um 4,1 cm. In der FMD-Studie wurde
auch der IGF-1 (Insulin-like growth factor 1) als Indikator fir Alterung und
verschiedene Krankheiten ermittelt. Es kam zu einem Abfall des Mittelwertes von IGF-
1 um 21,7 ng/ml.

Der systolische und diastolische Blutdruck nahm ebenfalls um 4,5 bzw. 3,1 mmHg ab.
Etwas ausgepragter waren die Werte in der Mayr-Studie mit -11,5 bzw. -5,1 mmHg.
Das liegt sicherlich am heterogeneren Probandenkollektiv, in welchem auch Co-
Morbiditaten erlaubt waren. So war beispielsweise der mittlere BMI der Probanden bei
Longo 25,4 und in der Mayr-Gruppe 30,2 zu Studienbeginn.

Gleichermalf3en vergleichbar sind die Raten der Abnahme der Lipidstoffwechsel-
parameter. So wurde ein Abfall der Triglyceride um 19,1 mg/dl (Mayr: um 17,5 mg/dl)
und bei Probanden mit einem Ausgangs-LDL-Cholesterin > 199 mg/dl die Abnahme
um 6,2 mg/dl beobachtet. Im Gegensatz zur Mayr-Studie mit einem
Ausgangsmittelwert des LDL von 141,6 mg/dl und einer signifikanten Reduktion um
24,6 mg/dl sind diese Befunde in der FMD-Studie nicht signifikant, was
madglicherweise an deren ,gestinderem* Probandenklientel liegt. So fiel die Abnahme
der Lipidwerte insgesamt bei der Mayr-Studie teilweise deutlicher aus.

Eine Verbesserung der Lipide durch Fasten zeigte auch eine Arbeit von Li et al. (55)
Uber den Abfall der Triglyceride durch Energiegewinnung mittels Betaoxidation und
den Einfluss auf Leptin und Adipokin wurde auch, wie bereits in vorangegangenen
Ausfihrungen erwahnt, von Lischka berichtet. (57) Bezogen auf den Verlauf der
Cholesterinwerte sind die gegenwartig bekannten Daten jedoch nicht so eindeutig,
was auch in der Untersuchung von Liebscher zum Ausdruck kommt. (56)

Interessant ist der Verlauf des Entziindungsmarkers hsCRP. In der hier vorliegenden
Studie konnte keine signifikante Verdnderung dieses Parameters nachgewiesen
werden. Dies steht zum einen im Widerspruch zu den eindeutigen klinischen
Erfahrungen der Mayr-Arzte, die in aller Regel eine deutliche Verbesserung, wenn
nicht gar Heilung, bei entziindlichen Erkrankungen aller Art beobachten, und wird zum
anderen von anderen Studien gezeigt, so auch von der 0. g. FMD-Studie. Auch die
Untersuchungen von Pedersen, Miles und Steensberg zeigten eine Reduktion des

Interleukin 6 mittels Heilfasten und damit eine Reduktion des proinflammatorischen
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Potentials. (74, 75, 76) Vergleichbare Beobachtungen veroffentlichten die Professoren
Engler und Schedlowski vom Uniklinikum Essen. (65)

In diesem Punkt steht die entzindungshemmende Wirkung der Mayr-Kur trotz des
nicht eindeutigen Ergebnisses der hier vorliegenden Untersuchung aul3er Frage, denn
die Therapie von Krankheiten mit entztindlicher Komponente ist beginnend von der
Silent Inflammation tber allergische Krankheiten bis hin zu schwersten Pathologien
eine Hauptindikation fir die Mayr-Medizin, von der Theorie einmal abgesehen dass
alle Krankheiten mehr oder weniger eine entzindliche (Mit-) Ursache haben.
Sicherlich werden folgende Mayr-Studien diese Thematik weiter ausleuchten.

Eine Verbesserung von klinischen Faktoren wird auch von den der Mayr-Medizin
eigenen Malen untermauert. So demonstriert die Abnahme des epigastrischen
Winkels deutlich die positiven Veranderungen im Bauchraum. Durch die Entlastung
des Darmtraktes und mittels der &rztlichen manuellen Bauchbehandlung reduzierter
Stauung der Mesenterialwurzel erhalt das Zwerchfell eine bessere Motilitat. Dies
bestétigt auch die Absenkung des Zwerchfells um 1,8 Querfinger im Mittel. Die
Thoraxform normalisiert sich und ermdglicht der Lunge eine physiologischere
Funktion. Die Gesamtheit der Veranderungen beginstigen eine positive Entwicklung
der Korperhaltung und Bewegungsablaufe. Hier gilt es zu beriicksichtigen, dass in
dieser Studie nur zwei Mayr-typische Parameter erhoben wurden, es deren aber noch
sehr viele mehr gibt. Man kann hier fast beliebig in die Tiefe gehen, denn neben den
Mayr-Malf3en spielen auch die Humoralpathologie und viele weitere klinische Zeichen
eine wichtige Rolle.

Auch was die Beurteilung der Verdnderungen des Blutbildes angeht werden weitere
Studien bendétigt, vor allem im Hinblick auf die Frage ob sich die hier gezeigten
signifikanten Veranderungen der Leukozyten, Segmentkernigen und Lymphozyten
reproduzieren lassen.

Die Elektrolytspiegel zeigten keine signifikanten Verdnderungen, wobei diesen
gegebenenfalls auch mit Substitution (oder einfach der Gabe von Salz)
entgegengewirkt werden kann.

Was in dieser Untersuchung gut gezeigt werden konnte, ist die Verbesserung
samtlicher Parameter des Leberstoffwechsels. Dies ist einerseits Ausdruck einer
verminderten Belastung durch Stoffwechselprodukte aus einer ungesunden

Ernahrung und andererseits einer regenerativen Wirkung des Fastens. Besagtes ist
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von grof3er Bedeutung, da die Leber das Hauptentgiftungsorgan des Stoffwechsels ist
und ihre Funktion fur Heilung und Regeneration essentiell.

Vergleichbar wurden in anderen Untersuchungen ebenfalls regenerative Effekte
beschrieben, die zudem eine Anti-Aging-Wirkung vermuten lassen, beispielsweise
durch Abbau von Defektproteinen und AGE’s (Advanced Glycation Endproducts). (54,
57)

Interessant beztiglich regenerativer Eigenschaften scheinen auch die Interpretationen
einer weiteren Studie von Longo. In dieser fiihrte er zyklisches Fasten an Mausen
(wieder mittels FMD, vlg. 0.) durch und untersuchte den Glukosestoffwechsel. Die
Ergebnisse scheinen eine Erholung der Betazellen und damit der Insulinproduktion
nahezulegen. (83) Dies wurde als Reprogrammierung der gestérten Betazellen des
Pankreas von Typ 1 und Typ 2 Diabetes-Mausen bezeichnet. Aktuell werden diese
Befunde aber kontrovers diskutiert und als nicht so einfach auf den Menschen
Ubertragbar gesehen. (84)

In unserer Studie konnte auch ein positiver Effekt auf den Glukosestoffwechsel
nachgewiesen werden, fir die fehlende eindeutige statistische Signifikanz spielen
maoglicherweise folgende Faktoren eine Rolle: So sank der Blutzuckerspiegel
erwartungsgemal’ aufgrund der ketogenen Nahrung wahrend der Mayr-Kur. Da der
Blutzuckerspiegel jedoch zu Beginn der Kur, dementsprechend noch bei weitgehend
oder vollstandig normokalorischer Ernédhrung ermittelt wurde, und dann wiederum
zum Ende der Kur hin, also nach bereits einigen Tagen Kostaufbau mit wiederum
einer hoheren Kalorienzufuhr als dies wahrend der Intensivphase der Kur der Fall war,
ist eine eher kleine Differenz der Anfangs- und Endwerte zu erwarten.

Im Gegensatz zum Blutzuckerspiegel, der immer nur eine Momentaufnahme ist, hangt
der aktuelle Prozentsatz von HbAlc am Gesamtglobulin primér von der
Blutglukosekonzentration in den zurtickliegenden etwa acht Wochen ab (ferner wird
der HbAlc-Anteil noch durch die Lebenszeit der Erythrozyten im Blut beeinflusst).
Dadurch wird verstandlich, dass der HbAlc wahrend der Kurdauer von nur 17 Tagen
keine deutlich mel3bare Verdnderung erfahren hat. (85)

Da fastenphysiologisch die Insulinsekretion abnimmt ist ein Abfallen des C-Peptids,
welches mit Insulin in &quimolarer Menge freigesetzt wird, anzunehmen. (86) Dies
konnte im Verlauf des Mayr-Fastens gemessen werden, allerdings zeigen die

gemessenen Laborwerte nur die erste Tendenz an.
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Zusammenfassend lasst sich formulieren, dass der Verlauf der bestimmten Parameter
kongruent zu bisher bekannten Studienergebnissen ist und die Mayr-Prevent®
Therapie somit eine wirksame Heilfastenmethode darstellt.

Der groRe Vorteil einer Fastentherapie nach F. X. Mayr liegt in der individuell
angepassten Kurgestaltung, so dass auch Patienten mit ernsthaften Begleit- und
Grunderkrankungen, fur die andere Heilfastenmethoden nicht in Frage kommen, auf
diese Weise wirksam behandelt werden kénnen. Aul3erdem kommen zu der reinen

Kalorienreduktion noch viele weitere therapeutische MalRnahmen zum Tragen.

Die hier vorliegende Untersuchung kann und soll als Grundlage fir weitere Studien
genutzt werden. Dabei sind viele weitere Fragestellungen denkbar, die auch beliebig
ins Detail vertieft werden kdnnen.

Denkbar waren beispielsweise Studien mit grol3eren Fallzahlen, solche in die nur
Patienten mit bestimmten Krankheitsbildern aufgenommen werden (Hypertoniker,
Diabetiker, Rheumatiker usw.) und Studien, in welchen bestimmte
Therapiemalinahmen nur an einem randomisierten Teil der Patienten vorgenommen
werden (z. B. die Gabe von Pra- und Probiotika versus Placebo).

Was auf jeden Fall auch winschenswert wére sind Studien mit Follow-up-
Untersuchungen. Diese wirden auch die langfristige Wirksamkeit der Mayr-Medizin
beweisen und kénnten unter Umstéanden wertvolle Hinweise fir Malnahmen wahrend
der Kurphase liefern, wie etwa die Effektivitat der Schulungen auf eine bleibende
Umstellung der Ernéhrung.

Die Fragestellung und der Zweck dieser Studie waren, einen Nachweis fur die

Effektivitdt der Modernen Mayr Medizin zu erbringen. Dieses Ziel wurde erreicht, die
Wirksamkeit der Modernen Mayr Medizin kann eindeutig bejaht werden.
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