Die Rolle der Mayr-Therapie in der
Pravention antimikrobieller Resistenzen
(AMR) uber die Darm-Leber-Achse —ein
Beitrag zu One Health und WHO-TCIM-

Zielen

Abstract

Die Mayr-Therapie ist ein interessanter, biologisch integrativer Ansatz zur Pravention
antimikrobieller Resistenzen (AMR) iiber die Starkung der Schleimhautbarriere, der Darm-
Leber-Achse und der vegetativen Balance. Eine gesunde Darmmikrobiota, eine stabile
Darmschleimhaut, eine funktionierende Leber und gestirte Vagusaktivitét sind entscheidende
Faktoren der Infektabwehr und Gesundheit. Mechanismen, Evidenz und Public-Health-
Relevanz der Mayr-Prinzipien werden erldutert und positioniert im Kontext von One Health,
WHO-TCIM-Strategie 2025-2034 und AMR-Prédvention.

1. Einleitung

Ein gesunder Darm mit stabiler Darmschleimhaut und eine funktionstiichtige Leber bilden
zentrale biologische Grundpfeiler der Infektabwehr. Die F. X. Mayr-Medizin richtet sich
primir auf die Wiederherstellung dieser Systeme — insbesondere auf die Darm-Schleimhaut
(Barriere und Mikrobiom), die Leberfunktion (Immunfilter, Komplement, Gallensduren) und
die vegetative Balance. Diese drei Achsen stellen entscheidende biologische Hebel dar, die
die Infektanfilligkeit und den Antibiotikabedarf reduzieren konnen, wéhrend sie gleichzeitig
die Selbstregulation des Organismus fordern (WHO, 2024; Frontiers in Immunology, 2023).

Dieser Ansatz unterstiitzt die Ziele des One-Health-Frameworks zur Pravention
antimikrobieller Resistenzen (AMR) durch Starkung der natiirlichen Kolonisierungsresistenz,
verantwortlichen Antibiotikaeinsatz und gesundheitsfordernde Lebensstilinterventionen.
Damit stellt die Mayr-Medizin eine komplementére und anschlussfahige Methode zur
Leitlinienmedizin dar und kann sinnvoll in TCIM-Programme (Traditional, Complementary
and Integrative Medicine) integriert werden (WHO-TCIM Strategy, 2025-2034).

2. Hintergrund: AMR-Dringlichkeit und One-Health-
Hebel

Antimikrobielle Resistenzen (AMR) breiten sich weiter aus. Laut aktuellen WHO-Daten
(GLASS-Bericht 2024) zeigen sich weltweit weiterhin hohe Resistenzraten insbesondere bei



Escherichia coli und Klebsiella-Stammen. Dies verstiarkt den Druck auf praventive
Malnahmen, die den Antibiotikabedarf reduzieren (WHO GLASS, 2024).

Die internationale ,,Quadripartite Alliance” (WHO, FAO, WOAH, UNEP) fordert verhaltens-
und versorgungsnahe Losungen, die Erndhrung, Pravention und Antibiotic Stewardship
verbinden und Mensch, Tier und Umwelt einschlieBen. Schon kurzfristige
Antibiotikatherapien konnen das Mikrobiom erheblich schddigen und antivirale
Schutzmetaboliten stéren; die Erholung dauert oft Monate. Dieses Muster — mehr Antibiotika,
mehr Dysbiose, mehr Infektionen — bildet einen pathophysiologischen Teufelskreis (Nature
Reviews Microbiology, 2023) mit weitreichenden Auswirkungen.

Die Mayr-Medizin setzt genau hier an: durch Darmentlastung, Selbstregulation,
Erndhrung und Lebensstil. Diese Faktoren wirken upstream auf Infektionen und kénnen
somit indirekt die Antibiotikaverschreibung reduzieren. Die Mayr-Prinzipien adressieren die
Darm-Leber-Achse durch Riickbildung von Steatose, Regulation der Gallenséure-
Signalwege (FXR, TGRS), Stabilisierung der Barrierefunktion und Reduktion chronischer
Entziindung (Frontiers in Physiology, 2024).

3. Wesentliche Abwehrmechanismen gegen Pathogene

3.1 Lymphatischer Rachenring

Bei inhalativem und nutritivem Erstkontakt mit Pathogenen passiert hier die Erstinformation,
sie schafft zeitlichen Vorsprung fiir Inmunreaktion in Folgeorganen.

3.2 Magen

Die funktionierende Sdurebarriere des Magens bewirkt eine Reduktion, Zerstérung oder
Schidigung der meisten Mikroorganismen (Bakterien, Viren, Parasiten).

3.3 Abwehrlinien des Darms

Die Darmschleimhaut bildet ein mehrschichtiges Abwehrsystem fiir pathogene Keime,
Toxine, Fremdkorper etc., das mechanische, chemische, mikrobielle und immunologische
Schutzmechanismen integriert (Paone & Cresci, 2020; Giinzel & Yu, 2018).

1. Chemische Abwehr:
Enzyme, pH-Wert und Verdauungssifte bestimmen zusammen mit der Nahrung das Milieu
im Darm und regulieren die Zusammensetzung der Mikrobiota.

2. Mikrobielle Barriere:

Ein diverses Mikrobiom verdriangt Pathogene {iber Kolonisierungsresistenz. Antimikrobielle
Peptide (AMPs) wie Defensine, Lysozym und Bakteriocine modulieren Zytokine und
verhindern das Andocken von Viren und Bakterien (Frontiers in Microbiology, 2023). Bei
Dysbiose ist Schutzflora vermindert und Infektanfélligkeit erhdht.

3. Physikalische Barriere (Schleim/Biofilm):
Der Mukusfilm bildet einen trennenden Biofilm und enthélt sekretorisches IgA und AMPs
(wie Defensine, Lysozym), die Pathogene neutralisieren.



4. Mechanische Barriere:

Epithelzellen bilden durch Tight Junctions eine dichte Mukosabarriere gegen
Mikroorganismen und Antigene, wodurch Entziindungen und Autoimmunprozesse
vorgebeugt wird.

5. Immunologische Barriere:

In der Lamina propria liegen Immunzellen des darmassoziierten Immunsystems GALT
(Makrophagen, dendritische Zellen, T-/B-Lymphozyten, Plasmazellen), die Antigene
aufnehmen; die aber auch IgA bilden und zur mukosalen Abwehr beitragen (Takiishi et al.,
2017).

6. Systemische Abwehr:
Das Blut- und Lymphsystem erginzt die lokale Barriere iiber Komplementsystem, Antikdrper
und zelluldre Immunantwort.

3.4 Leber als Immunorgan

Die vom Darm aufgenommenen Stoffe gelangen iiber die Pfortader zur zweiten Abwehrlinie,
der immunologisch aktiven Leber. Uber 90 % der mikrobiellen Produkte und Toxine aus dem
Darm werden von der Leber eliminiert. Kupffer-Zellen, Komplement und Akut-Phase-
Proteine bilden hier eine ,,Frontline-Abwehr* (Frontiers in Immunology, 2022).
Leberdysfunktionen und Erkrankungen wie NAFLD, MASLD, ALD oder Hepatitis
reduzieren die Entgiftungsfahigkeit, erhohen die Darmpermeabilitit und begiinstigen die
Translokation bakterieller Lipopolysaccharide (LPS) (Nature Metabolism, 2024). Sie erhdhen
die systemische mikrobielle Last und verschlechtern Sepsis-Outcomes.

Das hat Public-Health-Relevanz durch hohe Privalenzen und metabolische Auswirkungen,
die sich ihrerseits zusdtzlich ungiinstig auf das Immunsystem auswirken (metabolisches
Syndrom, Diabetes, etc.)

3.5 Die Darm-Leber-Achse

Gallensduren wirken als Signalstoffe iiber FXR- und TGR5-Rezeptoren, regulieren
Darmtonus, Barriereintegritdt und Entziindungsreaktion und beeinflussen das Immunsystem
(Cell Reports, 2023).

Die Achse ist daher ein therapeutischer Hebel fiir TCIM-kompatible Lebensstil- und
Erndhrungsstrategien.

4. Die Vagus-/Gut-Brain-Achse

Zunehmende Evidenz zeigt, dass eine Aktivierung des Vagusnervs sympathikusdominante
Zusténde reguliert und das Immunsystem moduliert (Frontiers in Neuroscience, 2023).
Chronischer Stress schwécht die Barriere, fordert Dysbiose und Entziindung, schwécht
Reparatur- und Regenerationsprozesse und beeinflusst die hormonelle Balance negativ.
Die Mayr-Therapie starkt diese Achse liber Erndhrung, Entlastung, Bewegung und
achtsamkeitsbasierte Verfahren sowie manuelle Techniken.



5. Mayr-Prinzipien und Evidenzblocke
5.1 Grundprinzipien

Die klassischen Mayr-Prinzipien — Entlastung (Schonung des Verdauungssystems und
gesamten Organismus), Freimachen (von Belastendem, Férderung regelmifiger
Darmentleerung) , Schulung durch Erndhrungs-Retraining (entziindungsarme, vertragliche
Kost) und Manuelle Bauchbehandlung (Foérderung von Motilitdt, Lymphfluss, Durchblutung)
und Substitution (gezielte Mikrondhrstoffgabe) — zielen auf Normalisierung von Motilitét,
Lymphfluss, Durchblutung und Barrierefunktion im Darm.

Sie verbinden Darm-Hirn- und Darm-Immun-Achse mit vegetativer Ordnungstherapie. Der
individualisierte Zugang und vermehrte Achtsamkeit fordern Verstdndnis fiir
Zusammenhidnge und bewirken erhdhte Selbstwirksamkeit und Compliance.

5.2 Evidenzblocke

A) Erndhrung & Resistom (ARG-Last)

Ballaststoffreiche, pflanzenbasierte Erndhrung reduziert die Anzahl der Antibiotika-
Resistenzgene (ARG) und schwécht das Resistom (Nature Microbiology, 2022).

— Das Mayr-Framework (schrittweiser Aufbau, ballaststoffreich, entziindungsarm)
unterstiitzt diesen Mechanismus.

B) Mikrobiom-Stirkung & MDRO-Trigerschaft

Randomisierte Studien (z. B. PREMIX Trial) zeigen, dass FMT-basierte Strategien
multiresistente Erreger reduzieren konnen (Science Translational Medicine, 2023).
Mayr-Prinzipien adressieren denselben Mechanismus iiber natiirliche Kolonisierungsresistenz.

C) Probiotika & Antibiotika-assoziierte Diarrho (AAD/CDI)

Cochrane-Analysen (2025) belegen, dass qualitativ gepriifte Probiotika das Risiko antibiotika-
assoziierter Diarrh signifikant senken.

— Integration gepriifter Probiotika in Mayr-Programme ist vertretbar (Cochrane, 2025).

D) Leberregeneration

Erndhrungslenkung und Entlastung reduzieren Steatose, verbessern Mukosabarriere und
immunologische Funktion (Hepatology Communications, 2024).

— Mayr-Strategien stidrken Strukturen, die Kolonisierungsresistenz und Schleimhaut-
Integritét tragen und reduzieren den Toxineinstrom. Weiters kommt es biologisch plausibel,
evident und leitliniennah zur Riickbildung der Steatose und metabolischem Reset.

E) Vagus-/Oxytocin-Achse
Tier- und Humanstudien belegen eine bidirektionale Kommunikation zwischen Mikrobiom,
Vagusnerv und Oxytocin-System (Cell Reports Medicine, 2023).



6. Policy-Fit und Public-Health-Relevanz
6.1 WHO- und EU-Rahmen

Die WHO-Strategie 2025-2034 betont die Integration von TCIM in die
Gesundheitsversorgung und die Notwendigkeit von One-Health-basierten
Praventionsansédtzen (WHO TCIM Global Strategy, 2024).

Die Mayr-Therapie erfiillt diese Kriterien, indem sie biologische Selbstregulation stirkt und
Antibiotikabedarf reduziert.

6.2 Offentliche Gesundheit

Eine funktionierende Leber klart Toxine und Keime, produziert Komplement- und Akut-
Phase-Proteine und beeinflusst Sepsis-Outcomes.

Angesichts hoher Priavalenzen von NAFLD/ALD ist die praventive Stirkung der Darm-
Leber-Achse ein relevanter Public-Health-Hebel (Lancet Gastroenterology, 2023) mit
positiven Auswirkungen auf viele metabolische Dysbalancen und den Gesamtorganismus.

7. Schlussfolgerung

Die Mayr-Therapie verbindet klassische Lebensstilmedizin mit modernen One-Health-Zielen.
Durch die Starkung von Mikrobiom, Barriere- und Leberfunktion kann sie indirekt zur
Reduktion von Antibiotikaverbrauch und AMR-Risiken beitragen.

Ihr integrativer Ansatz ist kompatibel mit WHO- und EU-Strategien zur nachhaltigen
Gesundheitsforderung.
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