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F. X. Mayr-Medizin in der Orthopadie

Darm und Wirbelsaule:
Szenen einer Ehe

Dr. med. Alex Witasek

Schmerzen am Bewegungsapparat gelten mittlerweile als Volksleiden
Nummer eins. Woran bei der Therapie selten gedacht wird: Neben
krankhaften Verdnderungen an Wirbelséule und Gelenken tragen auch
Darmprobleme zu schmerzhaften Muskelverspannungen und Fehlhal-
tungen bei. Beachtet man diese Zusammenhénge, ergeben sich neue

Behandlungsansitze.

Beschwerden im Bereich der Halswir-
belsdule, Nacken- und Schultermuskula-
tur bezeichnet man als Zervikalsyndrom.
Haufig steht ein Zwerchfellhochstand
dahinter, der die natlrliche Bauchat-
mung einschrankt und Lunge und Herz
zu wenig Platz |asst.

Grinde sind eine Darm-Senkung,
Bauchfett-Ablagerungen, abnorme Gas-
und Kotmengen im Darm sowie ein
Lymphstau im Mesenterium, dem Auf-
hangeapparat des Darms. Diese verhin-
dern die ausreichende Kontraktion (=
Zusammenziehen) des Zwerchfells. Um
die dadurch entstehende Verkleinerung
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des Brustkorbs auszugleichen, weitet
sich dieser nach der Seite aus, der Rip-
penbogen-Winkel wird gréRer und der
Schultergtirtel zum Ausgleich hochgezo-
gen. Die Nacken- und Halsmuskeln, die
den Schulterglrtel hochheben, sind je-
doch nicht fur solch eine Dauerbelastung
ausgelegt und neigen zu Verkirzungen
und Verhartungen. Ein Hartspann in der
seitlichen Halsmuskulatur kann sogar
den Blutdruck steigen lassen, da in die-
sen Muskeln viele vegetative Nervenfa-
sern verlaufen.

Besonders fatale Wirkung haben einsei-
tige Schulterhochstande. Eine Leberver-

gréRerung bzw. eine Irritation des Uber-
gangs vom Dunndarm zum Dickdarm
und des aufsteigenden Dickdarms kon-
nen zu einem Hochstand der rechten
Schulter fuhren. Eine Irritation des ab-
steigenden Dickdarms (meist mit Bla-
hungen vergesellschaftet) lasst die linke
Schulter hoher stehen. Der Schulter-
hochstand ist ein aktiver muskularer
Prozess. Die daraus resultierenden ein-
seitigen Muskelverspannungen beein-
trachtigen die Beweglichkeit der Halswir-
belsaule, verschieben das muskulare
Gleichgewicht im Hals-Kopf-Bereich und
haben unter Umstadnden eine Fernwir-
kung bis in die FiiRe. Auch ein Schulter-
Arm-Syndrom sowie Spannungskopf-
schmerz koénnen ihre Wurzeln im Ver-
dauungstrakt haben.

Brustkorbschmerzen oft mit
Herzschmerzen verwechselt

Viele Patienten haben Angst um ihr Herz
und ihre Lunge, wenn es im Brustkorb
sticht. Allzu oft sind jedoch blockierte
Rippen, Zerrungen und Muskelansatzirri-
tationen der Zwischenrippenmuskulatur
die Ursachen. Wieder sind der Zwerch-
fellhochstand, die Daueranspannung des
Brustkorbs, die Uberstrapazierte
Brustatmung und asymmetrische Rei-
zungen im Bauchraum dafir verantwort-
lich, dass die Zwischenrippenmuskulatur
Uberlastet ist und die Brustwirbelsaule
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Nebenstehende Bilder 1 bis 5 illustrieren
die unterschiedlichen Kérperhaltungen
nach F. X. Mayr. Bild 1 stellt eine
wiinschenswerte Idealhaltung dar.
Haltungen 2 bis 5 sind Folgen
unterschiedlicher Reiz- und
Entziindungsprozesse im Darm, die
Einfluss auf Bauchform nehmen. Bild 2
zeigt eine ,,Anlaufhaltung“, Bild 3 die
,Entenhaltung®. Bild 4 die
»Samanshaltung und Bild 5 den
,,GroRtrommeltrager.

eine verstarkte Krimmung und teilweise
sogar eine Skoliose (seitliche Verkrim-
mung) entwickelt. Oft sieht man diese
Verformungen des Brustkorbs deutlich.
Eine Irritation bzw. Uberlastung der Zwi-
schenrippenmuskeln und anderer Brust-
muskeln oder eine Rippenblockade kon-
nen stechende Schmerzen des Brust-
korbs verursachen. Diese werden dann
eventuell mit Herzschmerzen verwech-
selt.

Zur Unterscheidung der verschiedenen
Brustkorbschmerzen gibt es verlassliche
Symptome: Kann der Schmerz durch
Druck auf die schmerzende Stelle ver-
starkt bzw. ausgeldst werden, handelt es
sich mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit um ein Problem der Mus-
keln oder Rippen. Ist der Schmerz genau
lokalisierbar, eng begrenzt und womdg-
lich atemabhangig, kann ebenfalls davon
ausgegangen werden, dass das Herz
nicht involviert ist. Allerdings kann hier
auch das Rippenfell mit im Spiel sein. Na-
turlich soll in jedem Fall der Arzt aufge-
sucht werden!

Kérperhaltung schafft Platz
far irritierten Darm

Kreuzschmerzen (Lumbalgie) kennen die
meisten Menschen. Die Beschwerden
sind oft so therapieresistent, dass sie von
vielen als legitime Alterserscheinung still-
schweigend geduldet und erlitten werden.
Die scheinbare Therapieresistenz erklart
sich aus dem ungeheuer starken Einfluss
des Darms auf den unteren Teil unserer
Wirbelsaule. Die vom Bauch her verur-
sachte Fehlhaltung der Lenden-Becken-
Huftregion ist meist der Ursprung vieler
Korperhaltungen, wie sie der berihmte
Osterreichische Fastenarzt Dr. F. X. Mayr
(1875 — 1965) definiert hat. Alle von Mayr
typisierten Korperhaltungen haben ge-
meinsam, dass sie mehr Platz fiir einen
irritierten und womaoglich Uberflillten Darm
schaffen. Zusatzlich sind sie durch die
psychische Situation ihres Tragers und
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diverse orthopadische Besonderheiten
gepragt.

Eine Schlisselrolle nehmen dabei die
Huftbeuger, auch lliopsoas-Muskeln ge-
nannt, ein. Die enge nachbarschaftliche
Beziehung zwischen Dickdarm und lliop-
soas-Muskel ist pradestiniert fir wech-
selseitige Stérungen. Ist der gesamte
Dickdarm gereizt, verkirzen sich beide
lliopsoas-Muskeln und verstérken die
Krimmung der Lendenwirbelsaule zu ei-
ner kreuzhohlen Haltung. Das Becken
kippt nach vorne, die Auflageflache fiir
den 5. Lendenwirbel steht zu steil, die
Mayr'sche Entenhaltung (siehe Bild 3
auf Seite 8) ist die klassische Folge.

Diese Menschen neigen zur Bildung ei-
ner Huftarthrose, welche sich im An-
fangsstadium gerne mit Knieschmerzen
aulert. Damit der Mensch mit Entenhal-
tung nicht des aufsteigenden Dickdarms
oder des Ubergangs Diinndarm-
Dickdarm verkirzt daher den rechten lli-
opsoas. Das rechte Becken kippt nach
vorne, das dazu gehorige Hiftgelenk
wandert nach unten, und schon er-
scheint das rechte Bein langer als das
linke. Auf der linken Seite funktioniert
das natirlich genauso. So eine funktio-
nelle Beinlangendifferenz darf auf keinen

Fall mit einer echten Beinlangendiffe-
renz, bei der das Bein wirklich langer ist,
verwechselt werden. Wird bei einer funk-
tionellen Differenz irrtimlich die Schuh-
sohle erhéht, wird diese Beckenverwrin-
gung noch verstarkt. Auf jeden Fall wer-
den die lliosakralgelenke (Kreuz-
Darmbein-Verbindungen) Uberlastet,
Knie- und Huiftgelenk des scheinbar lan-
geren Beines und die Achillessehne des
scheinbar kirzeren Beines starker bean-
sprucht. Auch eine Skoliose der Wirbel-
saule kann hinzukommen.

lliopsoas-Muskel und Darm
in enger Beziehung

Wie eng die Beziehung zwischen Dick-
darm und lliopsoas ist, zeigt sich immer
wieder an der gegenseitigen Beeinflus-
sung dieser zwei ungleichen Organe.
Wenn nach einer Bauchbehandlung
nach F. X. Mayr oder spatestens nach
einer erfolgreichen F.X.-Mayr-Therapie
der Dickdarm nicht mehr entziindet und
verkrampft ist, lasst sich der lliopsoas-
muskel leichter dehnen, seine Funktiona-
litdt normalisiert sich und die durch ihn
verursachten Beschwerden verschwin-
den. Aber auch umgekehrt kann die
Dehnung des lliopsoas-Muskels sofort
den Dickdarm positiv beeinflussen. Eine
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erfolgreiche Behandlungsmethode ist die
Myoreflextherapie, mit der eine Uberma-
Rige Muskelspannung normalisiert wer-
den kann. Zur Selbstbehandlung eignet
sich ein unter anfanglicher Anleitung
durch einen Physiotherapeuten leicht er-
lernbares Verfahren zur Muskeldehnung
(,postisometrische Relaxation®), das die
Anspannung im Muskel reguliert.

Kérperhaltungen lassen
kinftige Probleme ahnen

Neben der beschriebenen Entenhaltung
haben auch die anderen Mayr'schen
Korperhaltungen fatale Auswirkungen
auf die Lendenwirbelsaule: Die Anlauf-
haltung (siehe Bild 2 auf Seite 8) mit ih-
rer verminderten bis aufgehobenen
bauchseitigen Krimmung der Lenden-
wirbelsaule schafft beste Voraussetzun-
gen fir einen Bandscheibenvorfall. Diese
Bezeichnung beschreibt die Ablaufe
nicht korrekt, fallt doch weder die Band-
scheibe irgendwo hin noch fallt irgen-
detwas nach vorne. Der lateinische Aus-
druck ,Diskushernie“, also ,Bandschei-
benbruch® trifft das Problem da schon
genauer. Der verstarkte Druck der Len-
denwirbel auf den vorderen Teil der
Bandscheiben kann diese schadigen und
erleichtert das Herausrutschen des in ihr
befindlichen gallertartigen Kerns (Nu-
cleus pulposus) nach hinten. Die Anlauf-
haltung verlagert das Rumpfgewicht
nach vorne und verstarkt zusatzlich die
Belastungen des VorfuRes.

Menschen mit lassiger Haltung und
Samannshaltung (siehe Bild 4 auf Seite
8) haben andere Probleme: Damit sie
nicht nach hinten umfallen, missen sie
die vordere Oberschenkelmuskulatur
starker anspannen. Diese driickt dann
die Kniescheibe starker an das Kniege-
lenk und der so haufige Knorpelschaden
der Kniescheibe hat eine Erklarung
mehr. Darliber hinaus sind diese Men-
schen meist eher muskelschwach und
leiden unter einer instabilen Lendenwir-
belsaule mit Wirbelgleiten und Be-
schwerden bei langerem Sitzen und Lie-
gen. Die Wirbelsaule und Gelenke gera-
ten aus der Balance und die Gelenkfla-
chen stehen nicht regelrecht zu einan-
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der. Arthrosen und entsprechende
Schmerzen sind die Folge.

Der GroBtrommeltrager (siehe Bild 5
auf Seite 8) ist in unserer Wohlstandge-
sellschaft eine haufige Erscheinung: Er
muss sich weit nach hinten beugen, um
nicht nach vorne umzufallen. Zuséatzlich
steht sein Zwerchfell weit oben und sein
Schultergiirtel muss angehoben werden,
um der Lunge und dem Herzen Platz zu
machen. Durch diese Haltung scheint er
keinen Hals mehr zu haben, obwohl er
genauso viele Halswirbel hat wie alle
anderen Menschen.

Uberlastungen der Organe
an Reflexzonen erkennen

Der englische Neurologe Head (1861 —
1940) und der Osterreichische Internist
Bergsmann (1922 —2004) entdeckten,
dass innere Organe Reflexzonen auf be-
stimmten Hautarealen und Muskeln ha-
ben. Ist ein inneres Organ Uberlastet o-
der gestort, verursacht es haufig Ver-
quellungen und Schmerzen in den zuge-
horigen Reflexzonen. Hat beispielsweise
der Magen ein Problem, kann die linke
Schulter schmerzen. Da helfen weder
Schmerzmittel noch Kortison, erst wenn
der Magen wieder in Ordnung ist, wird
die linke Schulter anstandslos ihren
Dienst verrichten.

Ist die Leber stark gefordert oder krank
oder hat die Gallenblase ein Problem,
kdnnen sich die Nackenmuskeln ver-
spannen oder Schmerzen zwischen den
Schulterblattern qualen. Und der Darm
erledigt den Rest. Er kann die gesamte
Lendenwirbelsaule bis hin zum SteilRbein
belastigen. Zum Glick hilft uns diese Er-
kenntnis, die entsprechenden Be-
schwerden von zwei Seiten angehen zu
kénnen. Werden die Organe in ihrer
Funktion gebessert und entlastet, geht
es unserer Wirbelsdule und den damit
zusammenhangenden  Muskeln  und
Hautarealen besser. Behandeln wir die-
se Reflexzonen, konnen wir damit die
Organe positiv beeinflussen.

Mit einer Therapie nach F. X. Mayr
(Milch-Semmel-Fasten und anschliel3en-

de darmgesunde Aufbauphase, siehe
auch ,Bewusst ernahren: Nicht was,
sondern wie!* in Naturarzt 9/2015)) star-
ken wir die Darmfunktion und sorgen fiir
eine gesunde Darmflora. Gerat die Ba-
lance der insgesamt 100 Billionen Darm-
bakterien aus dem Gleichgewicht, kén-
nen sich schadliche Darmkeime wie z. B.
Prevotella copri ausbreiten. Der anaero-
be Keim steht in Zusammenhang mir
dem Auftreten rheumatischer Erkran-
kungen.

Entsauerung wichtig fur
Knochen und Knorpel

Falsche Erndhrungsweisen im Sinne von
,ZU schnell, zu viel, im Stress, zu siR, zu
wenig Gemise“ filhren zur Uberséue-
rung des Gewebes. Diese latente Ge-
websazidose begiinstigt eine Degenera-
tion des Knorpels und Entmineralisierung
des Knochens. Arthrosen und Osteopo-
rose sind die unangenehmen Folgen.
Daher ist das Erlernen einer gesunden
Erndhrungsweise mit Betonung des Ge-
museanteils neben ausreichender Be-
wegung ein Grundpfeiler gegen diese
Erkrankungen.

Wie wir gesehen haben, sollte jeder Or-
thopade Uber die Grenzen seines Fach-
gebiets hinausblicken und umgekehrt je-
der Internist auch orthopadische Aspekte
berlcksichtigen. Die F.X.-Mayr-Medizin
fihrt beide Fachgruppen zueinander und
ein zertifizierter F.X.-Mayr-Arzt kann die-
sen Brickenschlag zum Wohle des Pati-
enten anbieten. [

Weiterfiihrende Informationen

» Internationale Gesellschaft der Mayr-
Arzte unter www.fxmayr.com

Dr. med.

Alex Witasek, geb.
1955, Facharzt fiir
Allgemeinmedizin mit
Zusatzausbildungen

in manueller Medizin, Myoreflextherapie
und F.X.Mayr-Medizin, arbeitet seit 1988 in
verschiedenen Gesundheitshotels mit
Schwerpunkt F.X.Mayr. Président der In-
ternationalen Gesellschaft der Mayr-Arzte.
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