Der Dunndarm - das unbekannte Organ

,,Der Wecker klingelt — miide wache ich auf. Acht Stunden Schlaf sind fiir mich halt doch zu
wenig. Neun bis zehn Stunden kdnnten es schon sein. Aber so viel Zeit zum Schlafen habe ich
nicht. Die Augen brennen noch etwas, der Mund ist pappig, meine Laune ist auch nicht bes-
tens. Morgenstund hat Gold im Mund? Fiir mich ist das eher ein Witz. Schnell auf die Toi-
lette, geduscht und dann endlich der Kaffee, auf den habe ich schon seit dem Aufstehen ge-
wartet. Jetzt geht’s mir besser. Der Tag sieht wieder etwas freundlicher aus®.

In dieser Art oder so ahnlich spielt sich bei vielen von uns der Tagesbeginn ab. Wir glauben,
das ware normal, weil wir es schon so oft erlebt haben und fast gar nicht anders kennen.Wir
leben doch im Stress, haben an so vieles zu denken, so viel zu erledigen und kommen wirk-
lich selten dazu, uns auszuruhen. Kein Wunder, dass wir dann am Morgen nicht richtig ausge-
schlafen und munter sind und gleich ein fréhliches Lied tréllern.

Diese Gedanken denken wir oft und wir kommen gar nicht auf die Idee, dass es auch anders
sein konnte: Wir wachen nach sechs bis acht Stunden Schlaf ausgeruht und unternehmungs-
lustig auf, freuen uns auf den vor uns liegenden Tag und die damit verbundene Arbeit, tréallern
oder pfeifen uns ein Liedchen und sind voller guter Laune. Das Leben ist doch schén, auch
wenn es manchmal mit viel, gelegentlich auch zu viel Arbeit verbunden ist. Wir sind dankbar,
dass wir uns heute wohl fiihlen und warten gespannt und voll Zuversicht auf alles, was uns
der neue Tag bringen wird. Schauen wir ein Kleinkind an, zumindest wenn es gesund ist. Es
verhdlt sich so, wie zuletzt geschildert. Es ist aktiv, bermditig, rastlos und von fast unversieg-
barer Energie.Wenn es schlaft, dann braucht es meist nur kurze Zeit zum Einschlafen und ist
danach wieder ,,voll da‘“. Meist wundern wir uns Uber diese Aktivitat der Kinder und wiin-
schen uns selbst etwas davon.Wir glauben aber, dass wir als Erwachsene aus Entwicklungs-
grinden eine solche Aktivitat nicht mehr haben kénnen.

Dies ist ein Irrtum. Wir irren uns, weil wir die tagliche Beobachtung bei uns selbst und den
meisten anderen Menschen flr normal halten. Aber nicht alles, was hdufig ist, muss auch nor-
mal sein. Manchmal ist das Normale selten geworden. Wir finden bei vielen Menschen
Angste. Aber Angste sind nicht normal, auBer in Notfallen. Viele Menschen sind missmutig
und leicht reizbar. Dabei geht es uns heute wirtschaftlich so gut wie noch nie in unserer Ge-
schichte. Angst, Missmut, Reizbarkeit sind sehr haufig, aber nicht normal. Und so sind auch
morgendlichen Unausgeschlafenheit und fehlende Frohlichkeit zwar haufig, aber nicht nor-
mal.

Warum kommt es nun zu diesen offensichtlichen Stérungen, mit denen wir fast alle irgendwie
zu tun haben? Es gibt darauf eine Vielzahl von Antworten, wie ja oben bereits angedeutet
wurde. Alle diese Antworten sind teilweise richtig. Sie erklaren allerdings selten alle auftre-
tenden Veranderungen, die unser Befinden von dem des gesunden Kleinkindes unterscheiden.



Letztlich finden wir die einzige umfassende Antwort nur in den Forschungsergebnissen eines
Arztes, der in meinen Referaten schon hdufig genannt wurde: Dr. Franz Xaver Mayr, 1875 —
1965, geboren und gestorben in Osterreich, Uiber Jahrzehnte praktizierend in Karlsbad, im
heutigen Tschechien.

Dieser Arzt erklarte aufgrund genauester Beobachtungen die Schéden im Verdauungssystem
und ihre Wirkungen auf unser tagliches Befinden, z. B. die pappige Zunge, den Mundgeruch,
den Missmut am Morgen, den unzureichenden Schlaf usw. Er hat uns ein Forschungsergebnis
hinterlassen, das kaum besser sein kdnnte und viel mehr wert ist als zahlreiche Medizin-No-
belpreise der letzten Jahrzehnte Trotzdem ist er von der offiziellen Medizin bisher kaum aner-
kannt worden. Vielmehr bek&mpft man seine Forschungsergebnisse, macht sich dartiber lustig
oder ignoriert sie vollstdndig und versucht auf diese Art, den “Mantel des Schweigens” iiber
diesen hervorragenden Arzt auszubreiten.

Was ist nun das Besondere an der Lehre Mayrs, dessen Krankheitstheorie so gravierend von
der anderer Arzte unterscheidet?

Mayr wies als Erster darauf hin, dass der Dunndarm im Mittelpunkt aller unserer Bemuhun-
gen um Gesundheit stehen musse. Nicht die Leber, nicht das Herz oder das Gehirn. Diese ka-
men erst in zweiter Hinsicht in Betracht. Der Dinndarm sei das wichtigste Organ fur unser
Wohlbefinden, also auch fiir unsere Gesundheit bzw. unsere Krankheiten.

Warum Mayr Recht hat und nicht seine ungezahlten und zahllosen Gegner, das méchte ich in
diesem Referat klaren. Dabei mochte ich ausdrucklich betonen, dass ich dankbar bis, dass ich
Mayrs Forschungsergebnisse und Beobachtungen kennen lernen durfte. Denn es ist mir dar-
aus eine ganz neue Sicht von Gesundheit und Krankheit entstanden, die ich mit groRem Er-
folg flr meine zahlreichen Patienten und auch fur mich bzw. fir meine Familie einsetzen
konnte. Aus Dankbarkeit gegeniiber Mayr und seinen Schulern, die seine Lehre erhalten ha-
ben und meine Lehrer wurden, ist auch dieser Artikel entstanden.

Doch nun zur Begriindung meiner obigen Behauptungen. Dabei muss ich leider etwas ge-
nauer auf die Anatomie des Dunndarms im menschlichen Kérper und seine Physiologie (seine
Bedeutung im Zusammenspiel der Organe) eingehen. Das ist zwar etwas lang-atmig, aber fiir
das Verstandnis der Bedeutung des Dinndarms unbedingt notwendig.

Die Anatomie

Der Dinndarm besteht aus 3 Teilen

e Zwolffingerdarm (Duodenum),
e Leerdarm (Jejunum),
e Krummdarm (lleum).



Der Zwolffingerdarm ist 25 bis 30 Zentimeter lang, also etwa zwdolf Finger einer breiten Mén-
nerhand nebeneinander gelegt. Er liegt etwa in der oberen Bauchmitte, ist Fortsetzung des
Magens und in seinen Hohlraum minden die wichtigen Ausfiihrungsgange der Galle und der
Bauchspeicheldrise. An den Zwdlffingerdarm schlie3t sich der Leerdarm an, der seinen Na-
men davon hat, dass er im gesunden Zustand meist leer ist, d.h. keine Speisen oder Reste da-
von enthélt. Er ist etwa 1,80 bis 2 Meter lang und befindet sich hauptsachlich im linken obe-
ren Bauchraum. Der Leerdarm geht Uber in den Krummdarm, der seinen Namen von den vie-
len Kriimmungen erhalten hat, die man bei einem ge6ffneten Bauchraum hervorquellen sieht.
Er liegt hauptsachlich im rechten Unterbauch und ist ca. 2,70 Meter lang. Er mundet mit einer
Klappe (sog. lleo Coekal-Klappe) rechts unten in der Blinddarmgegend in den Blinddarm,
den ersten Teil des Dickdarmes.

Fast der gesamte Diinndarm héngt an dem ,,Gekrdse®, einem Teil des Bauchfells, in dem
Blut- und LymphgefaRe sowie die Darm-nerven verlaufen. Auf die Wichtigkeit dieses Organ-
teiles kommen wir spater noch zuriick. Die Feinstruktur des Dunndarms ist hoch interessant.

Durch Querfalten und besonders durch die Zotten, samtartige, dicht wie ein englischer Rasen
stehende Ausstiilpungen der Schleimhaut, wird die Oberflache des Darmes aulRerordentlich
vergroRert, ca.um das 75- Fache. Dadurch stehen etwa 100 m? Oberflache fiir die Resorption
zur Verfugung, also eine Flache von 10 x 10 Metern, die in unserem kleinen Bauch Platz hat
(dazu kommt etwa eine gleich grofl3e Oberflache im Dickdarm, so dass der gesamte Darm
etwa 200 m2 Oberflache aufweist).

Unter der Schleimhaut liegt ein ausgedehntes Netz von Blut- und Lymphgefalen, in die resor-
bierte Nahrungsbestandteile aus dem Darm weitertransportiert werden. In die Darmwand sind
zwei verschiedene Muskelschichten integriert, eine Quermuskel- und eine L&ngsmuskel-
schicht. Diese sorgen fur Durchknetung und Weiterbeférderung des Speisebreies. In der
Schleimhaut liegen neben schleimbildenden Zellen, die fir eine bessere Gleitfahigkeit des
Nahrungsbreies sorgen, auch Zellen, die Enzyme produzieren zur Aufspaltung der Nahrungs-
mittel. Daneben gibt es hormonbildende Zellen, wobei besonders Hormone zur Anregung der
anderen Verdauungsorgane (Magen, Leber, Bauchspeicheldriise) erzeugt werden. Und zusatz-
lich gibt es einen Abwehrwall in der Darmschleimhaut durch Lymphzellen, die den Organis-
mus gegen mogliche vom Darm her eindringende Keime schiitzen. Man hat berechnet, dass
ca. 70 Prozent des Immunsystems im Darm, besonders im Dinndarm, liegen, so dass der
Dunndarm das das wichtigste Organ der Korpereigenen Abwehr ist.

Die Physiologie

Arbeitsgebiet und Arbeitsweise des Dunndarms sind seit vielen Jahrzehnten gut erforscht. Die
wichtigsten Aufgaben sind die Aufspaltung, Beférderung und Resorption der Nahrungsbe-
standteile und von Wasser. Circa 5,5 Liter Dinndarmsekret werden taglich erzeugt und zu ei-
nem groRen Teil wieder im Dunndarm riickresorbiert. Der Dickdarm, der seinen Namen



davon hat, dass er den Speisebrei eindickt, resorbiert nur circa 1 Liter Fllssigkeit. Die Nah-
rung muss im Dinndarm so fein aufbereitet sein, dass sie auch resorbierbar ist. Allein daraus
ist bereits abzuleiten, dass schlechtes Kauen dazu beitragt, dass ungentigend zerkleinerte Nah-
rung nicht ordnungsgemaf im Dinndarmaufgespalten werden kann. Wir merken das z. B. da-
ran, dass schlecht gekautes Vollkornbrot im Stuhlgang am Ende der gesamten Verdauung
noch mit vollen Kérnern nachzuweisen ist. Auch Samen, wie Sesam, Tomatensamen oder ge-
legentlich auch Sonnenblumenkerne finden wir im Stuhlgang wieder.

Wenig zerkleinerte Nahrung kann also weitgehend unversehrt den Dinndarm passieren und
steht dann flr unsere Erndahrung nicht zur Verfiigung. Das Zellgewebe der Diinndarmschleim-
haut ist ungemein aktiv. Zirka alle sechs Tage wird die oberste Zellschicht erneuert, d.h. Dass
in diesem kurzen Zeitraum die gesamte Darmoberflache ausgetauscht wird. Dies ist eine un-
geheure Leistung unseres Korpers und wohl nur damit zu erklaren, dass nach ca. sechs Tagen
die Schleimhautzellen durch ihre Arbeit verbraucht sind.

Im Dinndarm findet Uberwiegend die Regulierung des Saure-Basen-Gleichgewichtes statt.
GroRe Mengen basischen Sekretes aus Bauchspeicheldriise und Dinndarm neutralisieren den
sauren Magensaft und bewirken, dass der Verdauungsprozess im Dinndarm weitgehend im
basischen Milieu stattfindet.

Wenn dieses System Uberfordert wird, dann tritt im Korper haufig eine mit den bisherigen La-
bormethoden kaum nachweishare Ubersauerung ein, die anscheinend gerade in der heutigen
Zeit Uberaus héaufig ist. Durch ein sehr differenziertes Muskelsystem wird der Darminhalt
kontinuierlich von oben nach unten, d.h. vom Zwdlffingerdarm zum Dickdarm weitertrans-
portiert. Dabei treten rhythmische Kontraktionswellen der Muskulatur auf. Die Durchmi-
schung des Speisebreies mit den Verdauungssaften erfolgt innerhalb dieses VVorgangs, so dass
bei einem gesunden Darm jeder kleinste Nahrungsteil auch von Nahrungssaften umgeben ist.
Wiéhrend dieses Prozesses werden Gase gebildet. Diese sind nur zu einem ganz geringen An-
teil verschluckte Luft, sondern sie entstehen durch die Aufspaltung der Nahrung. Die Menge
der Gase liegt im gesunden Fall unter 200 ml. Bei der heute blichen Ernéhrung ist die Gas-
menge gesteigert bis auf ca. 600 ml pro Tag. Durch eine bohnenhaltige Kost kann diese
Menge bis zum zehnfachen gesteigert werden.

Normalerweise werden die Gase im Darm wieder resorbiert, so dass nur wenige Winde am
After abgesetzt werden. Wir spiiren von diesen Gasen nichts, weil sie in der Nahrung relativ
gleichméRig verteilt sind. Wenn diese Gase als Bldhungen spurbar sind, dann ist mit diesem
System schon irgendetwas nicht in Ordnung. Der unangenehme Geruch, z.T. Gestank, stammt
aus EiweiRprodukten in Form von Indol, Skatol, Schwefelwasserstoff u.a. Deswegen ist der
Geruch bei Fleischverzehr anscheinend auch starker als bei vegetarischer Erndhrung. Aller-
dings kdnnen auch Vegetarier stinkende Stuhle und Blahungen haben.



Fur die Resorption der Nahrungsstoffe ist der Dlinndarm mit seinen Zotten, die die Oberfla-
che circa 75 Mal vergroRern, gut eingerichtet. Neben Flissigkeit und Gasen werden haupt-
séchlich Elektrolyte (Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium, Eisen, u.a.) sowie die Nah-
rungsgrundstoffe, Eiweile und Fette resorbiert. Diese Resorption erfolgt allerdings nur, wenn
die Grundstoffe in kleiner und kleinste Bruchstiicke aufgespalten werden. So werden die Koh-
lenhydrate nur in Form der Monosaccharide, die Eiweil} im Wesentlichen in Form der Amino-
séuren bzw. Di- und Tripeptide und die Fette in Form von kurz- u. mittelkettigen Fettsauren
aufgenommen.

Damit unsere Nahrung, z. B.Vollkornbrot, Rihrei und Speck vom Diinndarm resorbiert wer-
den kann, ist natrlich ein hochkompliziertes Zusammenwirken aller bis dahin tétigen Ver-
dauungsorgane notwendig. Die Zdhne missen alles gut zerkleinert, Zunge und Mundspeichel
alles gut durchmischt und durchfeuchtet haben. Der Magen muss hauptséchlich das Eiweil3
durch seine starken Sauren zersetzt haben. AnschlieRend wirkt der Saft der Bauchspeichel-
drise auf die Kohlenhydrate (in diesem Beispiel VVollkorn), auf die vom Magen bereits zer-
kleinerten Eiweil3e und auch auf die Fette. Daneben ist sehr viel Gallensaft notwendig, damit
die Fette zusatzlich zerlegt und in eine wasserldsliche Form gebracht werden kénnen. Denn
nur in dieser Form sind Fette durch die Dunndarmschleimhaut resorbierbar. Wir sehen also,
dass ein hochst kompliziertes Zusammenspiel einer Vielzahl von Organen und Faktoren not-
wendig sind, um eine ordentliche Funktion des Diinndarms zu gewéhrleisten. Ein technisch
aufwandiges Zahnradsystem durfte dagegen einfach aussehen. Denn neben den geschilderten
Funktionsabldufen gibt es noch viele andere Bereiche, auf die ich hier nicht eingegangen bin,
weil sonst dieses Referat zu umfangreich und untbersichtlich wiirde. Begnligen wir uns mit
dem Wunder, dass unser Diinndarm Uber Jahrzehnte so gut funktioniert und dass er uns so
wenig Grund zur Klage gibt, indem er fast nie weh tut. Dabei wird er von uns wirklich oft
misshandelt. Doch dartiber spater mehr.

Es ist dabei von besonderem Interesse, dass es im Dinndarm fast keinen Krebs gibt. Ich habe
zumindest in tGber 35-jahriger Téatigkeit noch keinen Patienten mit einem Dinndarmkrebs ge-
sehen. In der Literatur wird die Haufigkeit des Dinndarmkrebses an allen Krebskrankheiten
auf circa ein Promill festgelegt.

Und weiterhin ist sehr auffallig, dass der Diinndarm neben dem Gehirn das einzige Organ ist,
das weder vollig entfernt noch durch eine Transplantation ersetzt werden kann (erste Aus-
nahme ist eine Transplantation des gesamten Dinndarms im September 2000 in Frankfurt).
Eine vollstandige Entfernung des Dinndarms ist mit dem Leben nicht vereinbar. Man darf
bisher nur so genannte Teilresektionen durchfuhren.

Dies zeigt, dass der Dunndarm eine Wichtigkeit in unserem Leben besitzt, die weit Uber die
Resorption von Nahrungsbestandteilen hinausgehen muss. Denn diese kdnnte man heute auch
in Form von ausgettftelten Infusionen zufuihren. Dies reicht aber anscheinend nicht, um den
Menschen Uber langere Zeit am Leben zu erhalten. Wir sehen, dass wir mit dem Dinndarm



ein Organ vor uns haben, dem wir zu Recht unsere Aufmerksamkeit zuwenden und das bisher
in der Betrachtung unserer Gesundheit vollig zu kurz kommt.

Die Storungen

Fragen Sie doch bitte mal lhren Hausarzt oder einen Internisten, ob er Ihnen sagen kann, ob
Ihr Dinndarm gesund ist. Er wird fast immer antworten: ,,Natiirlich ist er gesund. Was sollte
denn sonst sein. Er tut nicht weh. Er funktioniert. Sie leben. Das Gewicht bleibt konstant. Die
Verdauung klappt. Und Sie haben keinen Mangelzustand®. Dann fragen Sie Thren Arzt, woran
er denn feststellen kann, ob der Dinndarm gestort oder krank ist. Und Ihr Arzt wird, wenn er
ehrlich antwortet, zugeben missen, dass er es nicht weil3, weil er es nicht beurteilen kann. Da-
bei ist Ihr Hausarzt sicherlich in sehr vielen Fragen Ihrer Gesundheit und Krankheit sehr kom-
petent. Er hat nur noch nicht gelernt, einen gesunden von einem kranken Diinndarm zu unter-
scheiden. Dabei ist er in sehr guten Gesellschaft. Denn nur wenige Arzte in Deutschland, in
Europa, in Amerika sind in der Lage, einen kranken Dunndarm zu erkennen. Sie haben es
nicht anders gelernt. Dies war auch bereits vor iber 100 Jahren so, als der Medizinstudent
Franz Xaver Mayr seine Professoren fragte, woran man denn einen gesunden von einem kran-
ken Dinndarm unterscheiden kdnne. Und die Antwort ist bis heute gleich geblieben: ,,Der
Diinndarm ist gesund”.

Und wer von einem chronisch kranken Dinndarm spricht, der handelt fahrléassig. Den gibt es
nur bei einigen selteneren Krankheiten wie der Coeliakie oder chronischem Durchfall, Band-
wirmern oder Parasiten. Auch die Ublichen Stuhluntersuchungen sind seit Jahrzehnten die
gleichen geblieben. Nur im letzten Teil des Dinndarms akzeptiert man eine besondere Er-
krankung, die immer mehr zunimmt, ndmlich den Morbus Crohn (eine sog. lleitis terminalis).

Mayr dagegen behauptete schon vor 100 Jahren, dass es bereits zu seiner Zeit nur wenige
Menschen mit einem gesunden Darm gab. Dies hat sich heute bei der Zunahme der chroni-
schen Krankheiten sicherlich nicht gebessert, sondern eher verschlechtert. Mayr hat im Laufe
jahrzehntelanger genauer Beobachtung und Untersuchungen auch herausgefunden, wie man
einen gesunden von einem kranken Dunndarm unterscheiden kann. Und er hat zuséatzlich eine
Therapie entwickelt, mit der der kranke Dinndarm wieder gesunder werden kann. Leider
brauchen wir fir diesen Gesundungsprozess sehr viel Disziplin, so dass sich seine Methode
nur ganz langsam durchsetzt und bisher auch nur relativ wenige Anhénger gefunden hat, auch
unter den Arzten. Denn selten ist ein Mensch aus reinen Vernunftsgriinden bereit, diszipliniert
und einfach zu leben. Meistens wird er durch Krankheit oder allgemeine Gesundheitsstérun-
gen erst dazu gebracht, {iber die Ursache seiner Storungen nachzudenken. ,,Das Kind ist dann
schon in den Brunnen gefallen.“ Es benotigt sehr viel mehr Arbeit (und mehr Disziplin), um
den Gesundheitszustand wiederherzustellen. Deswegen sind Arzte auch selten gestinder als
ihre Patienten.

Der gesunde Dunndarm ist also eher die Ausnahme, der kranke Dinndarm die Regel.



Die Unterscheidungsmerkmale des gesunden vom kranken Dilnndarm

Dr. Mayr hat herausgefunden, dass unabhéngig von der Korpergrélie alle Menschen in Bezug
auf ihren Darm im gesunden Zustand gleichartige Verhéltnisse aufweisen. Die Lange des
Darmes ist bei allen gleich, die Lage des Darmes und auch die Grél3e der Bauchhdhle, in der
der Darm gelagert ist. Nur im kranken Zustand gibt es Verédnderungen.

Beim Gesunden qgibt es folgende einfache Merkmale, die bei allen Menschen gleich sind:

o der Winkel zwischen den Rippenbdgen in der Magengrube betragt etwa 30 Grad,

« der Abstand zwischen seitlichem Rippenbogen und Beckenkamm betrégt 1 Querfin-
ger,

o auf dem Bauch sieht man bestimmte Langs- und Querfurchen,

« der Bauch ist ganz weich und uberall ohne Schmerz tief eindriickbar,

« der Bauch ist mit einer gespreizten Hand so gut abzudecken, dass Kleinfingerspitze
undDaumenballen die Beckenspitze sowie Daumenspitze und Zeigefingerspitze die
beiden vorderen Rippenbdgen erreichen,

o das Dunndarmpaket um und unter dem Nabel ist nur ca. zwei Féuste groR.

Daneben gibt es noch einige andere Mafe, die aber in diesem Zusammenhang nicht so wich-
tig sind. Sobald eines der oben genannten Mafe sich verandert hat, ist auch der Dunndarm als
Ausloser dieser Verénderung bereits mehr oder minder stark krank geworden. Wir merken im
Allgemeinen noch nichts davon und fiihlen uns oft noch ,,pudelwohl*. Trotzdem ist bei ge-
nauer Untersuchung die Stérung schon nachweisbar, z. B. an folgenden Zeichen:

« die Zunge ist immer wieder belegt, ist verbreitert oder hat Risse,

o der Bauch ist nicht Gberall weich eindriickbar, sondern weist an einer oder mehreren
Stellen Verhartungen auf,

o die Haltung verandert sich,

« die Haut veréndert sich, z. B. Ringe unter den Augen, Akne oder Neurodermitis,

o der Mensch ist launisch (die haufigste Ursache ist die Dinndarmstérung, obwohl auch
einige andere Ursachen vorhanden sein kdnnen),

« es treten vermehrt Blahungen auf, die evtl. sogar riechen oder stinken,

o der Mensch ist vermehrt anféllig fiir Infekte,

o bei Madchen treten Menstruationsstorungen auf, z. B. Schmerzen,

o Auftreten von kalten FiiRen, Handen oder einer kalten Zone am GesaR,

o vermehrt Nervositét, z. B. Zappelkinder.

Bei diesen Zeichen handelt es sich im Wesentlichen um Anfangszeichen. Es sind im Allge-
meinen noch keine Krankheiten, sondern nur Stérungen, oft ohne erkannte Ursache. Kaum
ein Arzt denkt an eine Stérung des Diinndarmes als Ursache.



Wie begriindet Mayr seine Theorie der Dinndarm-Erkrankung als Hauptursache so vieler
Stoérungen? Mayr behandelte schon als Student in einem Sanatorium Patienten mit Verdau-
ungsstérungen. Dabei wurde sein Interesse geweckt, die Kriterien eines gesunden Bauches
kennen zu lernen. Als er sich spater als Arzt niedergelassen hatte und vollig selbstandig arbei-
ten konnte, entdeckte er, dass enorm viele Krankheiten sich besserten, wenn die VVeranderun-
gen im Bauch geringer wurden. Sobald im Bauch in etwa normale Verhéltnisse und Mal3e
eingetreten waren, hatten sich erstaunlich viele Veranderungen und Krankheiten aller mogli-
chen Organe zuriickgebildet.

Ich nenne hier nur einige Beispiele:

« die Haut wurde straffer, die Falten geringer, es trat eine sichtbare Verjlingung ein — die
Haltung wurde aufrechter, der Mensch wurde oft gréRRer, der krumme Riicken ver-
schwand,

« eine Vielzahl von Verdauungsbeschwerden verschwand,

o die Stimmung wurde besser, die Arbeitslust gréRRer, der Schlaf ebenfalls besser,

o die Herzleistung wurde gebessert, Muskelschmerzen und rheumatische Beschwerden
wurden geringer oder verschwanden sogar vollstandig.

Ich selbst habe wéhrend meiner Ausbildung zum Mayrarzt wahrend der obligatorischen
Selbsterfahrungs- Mayrkur von nur zehntégiger Dauer Folgende Verbesserungen festgestellt:

e ich konnte besser singen,

e mein Atemvolumen hatte um 400 ml zugenommen,

o meine Schrittlange hatte zugenommen (ich bin Marathonlaufer),

e ich konnte sechs Stunden hintereinander ohne Ermiidung Auto fahren (sonst musste
ich spatestens nach drei Stunden eine Pause machen).

Nach dem zweiten Mayrkursus hatten sich gebessert:

« der Bauch wurde wesentlich weicher,

e ich brauchte deutlich weniger Toilettenpapier,

e mein Brustkorbmaf war normaler geworden (und natiirlich meine Bauchmalie),

o ich war wieder etwas grél3er geworden, ndmlich 1 cm. So haben bei mir zwei relativ
kurz dauernde Mayr-Kuren deutliche positive Veranderungen bewirkt, obwohl ich im
GrolRen und Ganzen gesund bin und in 32 Jahren keinen einzigen Tag krank war,
wenn man von gelegentlich etwas Husten und Schnupfen absieht. Ich personlich war
von diesen angenehmen Veranderungen sehr Gberrascht, weil ich Giberhaupt nicht da-
mit gerechnet hatte.

Sein Hauptargument ist, dass der Mensch nicht von dem lebt, was er isst, sondern nur von
dem, was er verdaut.



Dieser Lehrsatz ist das Fundament seines gesamten Krankheits- und Gesundungskonzeptes.
Alles, was der Mensch an Nahrung zu sich nimmt, wird entweder von der Darmschleimhaut,
d.h. hauptsachlich der Dinndarmschleimhaut, resorbiert oder es geht in Zersetzung tiber und
wird danach weitgehend ausgeschieden. Aufgrund ihrer unterschiedlichen Anlage gibt es
Menschen mit einer von Natur aus guten Resorptionsfahigkeit diese neigen dann oft zum
Dickwerden und es gibt Menschen mit einer geringeren Resorptionsfahigkeit, die im Allge-
meinen diinn sind und oft viel kranker als die Dicken, zumindest in den ersten Lebensjahr-
zehnten. Je mehr Nahrung ein Mensch zu sich nimmt, die nicht von seinem Dulnndarm resor-
biert wird, desto mehr davon zersetzt sich auch. Wenn wir also zu schnell essen und schlecht
gekaut haben, dann bleiben Nahrungsbestandteile im Darm (brig, die nicht von der Schleim-
haut aufgenommen werden kdnnen. Auf diese Nahrungsreste stiirzen sich dann die Darmbak-
terien und zersetzen sie. Aus nicht resorbierten Kohlenhydraten entstehen auf diese Weise Ga-
rungsprodukte, aus nicht resorbierten EiweilRen Faulnisprodukte. Fette werden im Grof3en und
Ganzen bei zu grofRer Menge unverandert ausgeschieden. Die Entstehung der Garung ist eines
unserer Hauptgesundheitsprobleme. Sie entsteht im Wesentlichen durch unzureichende Ver-
dauung, gelegentlich durch verdorbenes Obst. Relativ haufig erzeugen wir selbst Garung im
Bauch durch Bier und frischen Wein (z.B.,,Federweiflen®).

Garung im Bauch bedeutet Erzeugung von Alkoholen, neben dem tblichen trinkbaren Alko-
hol Aethanol auch Fuselalkohole, die bekanntlich sehr giftig sind. So kann man bei Garung
im Darm mit geeigneten Methoden im Blut Methanol, Aethanol, Propanol und Blutanol nach-
weisen. Methanol flihrt z. B. zur Erblindung, Aethanol und Propanol zur Konservierung von
Leichenteilen. Jeglicher Alkohol belastet die Leber, weil er dort entgiftet werden muss. Die
stdndige Produktion von Alkohol durch Gérung fuhrt also auch zu einer standigen Leberbelas-
tung. Diese duBert sich nicht unbedingt in krankhaften Laborwerten, aber durchaus in einer
vermehrten Mudigkeit. Denn jede Mudigkeit, auch die normale am Abend nach getaner Ar-
beit, ist anscheinend ein Problem der tberlasteten Leber.

Mayr stellte folgende Hauptfehler fest:

e wiressen zu schnell,

e wir kauen zu wenig,

e Wiressen zu viel,

e Wir essen zu spét,

e wir essen zu viel durcheinander,

e Wwir essen zu heil3, zu kalt, zu s, zu salzig, zu stark gewurzt.

Alle diese Fehler fiihren dazu, dass die Nahrung nicht vollstandig im Dinndarm resorbiert
werden kann. Nicht resorbierte Nahrung zersetzt sich und wird in Garungs- bzw. Féaulnispro-
dukte umgewandelt. Gut ist dabei derjenige dran, der diese zersetzten Nahrungsreste mog-
lichst schnell ausscheidet, z. B. durch beschleunigten Stuhlgang. Denn er scheidet damit Gift-
stoffe aus. Je l&nger die zersetzten Nahrungsreste im Darm liegen bleiben, desto groRer ist die



Gefahr weiterer daraus folgender Erkrankungen. Der Darmkrebs war um 1930 noch relativ
wenig verbreitet, er machte ca. 2 % aller Krebsfélle aus. Jetzt leiden ca. 25 bis 30 % aller
Krebspatienten an Darmkrebs. Dies hangt sicherlich mit der Veranderung unserer Ernah-
rungs- und auch der Verhaltensweise zusammen. Denn wir erndhren uns nicht nur anders als
vor 70 Jahren. Wir bewegen uns auch viel weniger als die Menschen in friherer Zeit. Und in
der Nachkriegszeit, als es uns wirtschaftlich so schlecht ging, dass man oft nicht wusste, ob
man am nachsten Tag genug zu essen haben wirde, waren die Menschen insgesamt viel ge-
stinder als in der Wohlstandsgesellschaft 20 Jahre spéter.

Der Wohlstand und die damit zusammenhéngende Uberreichliche Erndhrung sowie die Be-
qguemlichkeit machen krank. Bei armen Menschen natlrlich auch ein Mangel an Grundnah-
rungsmitteln. Viel gesiinder bleibt man aber bei einer einfachen, gerade ausreichenden Ernéh-
rung und geniigend korperlicher Arbeit. Die alte Benediktinerregel lautet: ,,Ora et labora®.
Der Ordensgriinder Benedikt wusste, dass man neben dem Beten auch korperlich arbeiten
muss, damit man gesund bleibt. Und diese Regel wird auch heute noch beachtet.

Die Entwicklung der Diinndarm-Stérungen

Wir haben weiter oben bereits festgestellt, dass alles, was nicht durch die Diinndarm-Schleim-
haut resorbiert werden kann, in Zersetzung tbergeht. In dieser zersetzten Nahrung entwickeln
sich Giftstoffe, z. B. Alkohole oder EiweiRzersetzungsprodukte. Diese haben im Prinzip die
gleiche Wirkung, als wenn wir gérendes Obst oder verdorbenes Eiweil} zu uns nehmen wiir-
den. Eine kleine Menge davon kdnnen wir evtl. noch vertragen. Bei einer gréReren Menge
werden wir krank, leiden an Ubelkeit, Durchfallen, Kopfschmerzen u.a. im Sinne einer Nah-
rungsmittel-Vergiftung. Da die Zersetzung sich erst ganz allméhlich entwickelt, kann der
Kaorper anscheinend besser darauf reagieren, so dass wir die Abwehrreaktionen des Korpers
nicht so stark merken. Bei Kindern allerdings funktioniert dieses System noch gut. Deswegen
brechen sie viel haufiger, wenn sie zu viel gegessen haben, lehnen auch schon vorher die Nah-
rung ab und bekommen oft Bauchschmerzen, wobei sie dann meistens auch das Essen verwei-
gern. Sie reagieren bereits auf kleine Vergiftungserscheinungen Bei uns Erwachsenen sind
diese Reaktionen bereits abgestumpft. Das liegt nicht an unserer besseren Gesundheit, son-
dern daran, dass wir an das Ubel schon besser gewohnt sind und deshalb viel trager und lang-
samer reagieren. Das ist kein Vorteil, sondern ein grofRer Nachteil. Denn wir merken die Ver-
giftungserscheinungen erst viel spater und deswegen wehren wir uns natrlich auch erst viel
spater.

Der Raucher vertragt 10, 20 oder vielleicht 80 Zigaretten, ohne dass er dadurch auch die Gifte
merkt. Der Alkoholiker kann evtl. taglich eine Flasche Schnaps trinken, weil er seine Entgif-
tung etwas besser trainiert hat und weil sein Abwehrmechanismus abgestumpft ist. Trotzdem
wissen wir alle aus unserer Jugend, wie schlecht uns der erste Alkohol und die erste Zigarette
bekommen sind. Damals waren unsere Entgiftungsorgane noch sensibel und haben gleich rea-
giert. Heute sind sie mude und trage.



Wenn eine solche Zersetzung der Nahrung immer wieder eintritt, dann wird als erste die Ma-
genschleimhaut durch die Zersetzungsprodukte, also die Gifte angegriffen. Die Schleimhaut
reagiert darauf mit einer Entziindung.

Was macht der Kodrper bei einer Entziindung?

Er stellt diesen Abschnitt ruhig, so wie auch bei einer Entziindung an Arm oder Bein. Die Ru-
higstellung im Darmbereich ist etwas schwieriger zu erklaren.

Bei jedem Atemzug wird das Zwerchfell durch die sich ausdehnende Lunge nach unten ge-
drickt. Dabei driickt das Zwerchfell auch den Diinndarm nach unten und bewirkt ein dem
Atem entsprechenden rhythmisches Ab- und Aufsteigen des Diinndarmes, dhnlich einer Gym-
nastik. Diese Zwerchfell- und Dinndarmbewegungen sind ganz wichtig fur eine Geregelte
Verdauung.

Bei einer Entzundung der Darmschleimhaut wird das Zwerchfell im Bereich der Entziindung
aber etwas gebremst und der entziindete Diinndarm nicht mehr so stark bewegt. Der Darm
konnte ausheilen, wenn man ihm dazu die Gelegenheit geben wirde. Da wir aber an unseren
Essgewohnheiten im Allgemeinen festhalten, tritt eine solche Heilung haufig nicht ein.

Bei einer langer dauernden Entziindung der Darmschleimhaut werden auch die tieferen mus-
kuldren Schichten allméhlich in Mitleidenschaft gezogen. Ein Muskel reagiert auf einen
Krankheitsreiz zuerst mit einer Verspannung, einem Krampf. Muskelkater oder Muskelver-
hartungen an Armen und Beinen entsprechen diesen Verspannungen.

Der Korper reagiert im Bauchbereich aus Schutzgriinden nicht nur mit einer Verhartung der
Darmmuskulatur, sondern auch mit einer zunehmenden Spannung der Bauchmuskulatur.

Wenn wir also eine Verhértung der Bauchmuskulatur bei uns feststellen, dann kdnnen wir fast
immer davon ausgehen, dass der darunter liegende Darm ebenfalls in einem (krankhaften)
Spannungszustand ist. Der gesunde Bauch ist ganz weich und tberall gut eindriickbar. Haufig
gehen lokale Harten allmé&hlich in generalisierte Harten des Bauchvolumens Uber, abhéngig
von der Zahl der betroffenen entziindeten Darmabschnitte.

Man kann also von der Bauchdeckenspannung auch auf den Zustand der darunter liegenden
Dunndarmabschnitte schlieBen. Denn eine direkte Untersuchung der Diinndarmschleimhaut
und -muskulatur gibt es bis heute in der normalen &rztlichen Praxis nicht. Je mehr Dinndarm-
abschnitte durch derartige Entziindungsvorgénge betroffen werden, desto geringer wird die
Zwerchfellatmung, weil der Korper als Schutzfunktion die Bewegung des Zwerchfells ein-
schrankt. Dabei wird das Zwerchfell durch eine Weitung des Brustkorbes etwas hoher ge-
stellt. Der Brustkorb wird breiter, die alten Hemden passen uns nicht mehr. Wir halten das fur
ein Zeichen der Méannlichkeit, wenn wir mit ,,gewolbter Brust® auftreten. Dabei ist es ein



Zeichen des erkrankten Dinndarmes, der auf diese Weise geschont und etwas ruhiger gestellt
werden soll.

Durch diese Schonhaltung hat sich auch unsere Kdrperhaltung etwas verandert. Meistens ha-
ben wir dann bereits ein (anfangs geringes) Hohlkreuz, zumal in dem entziindeten Darm die
Darmbewegungen nicht mehr so problemlos vor sich gehen und deswegen die Nahrung oft
langer liegen bleibt. Dadurch wird der Darm auch schwerer und sinkt entsprechend der
Schwerkraft nach unten. Dies wiederum fuhrt zu einer Verlagerung des Kdrperschwerpunk-
tes.Es ist also eine Vielzahl von Mechanismen, die nacheinander ablaufen und zu einer noch
groleren Zahl von Veranderungen fiihren, im gerade beschriebenen Teil zu einer Verande-
rung der Korperhaltung.

Wenn die Dinndarmentziindung langer andauert, wie es bei den meisten Menschen der Fall
sein wird, da sie weder darauf achten noch davon wissen noch von irgendeinem anderen Men-
schen, z. B. einem Arzt darauf aufmerksam gemacht werden, entstehen an einer oder einigen
Stellen des Dinndarms allméahlich Lahmungen der Muskulatur aufgrund standiger Giftauf-
nahme. Bei einer L&hmung kann die Muskulatur nicht mehr richtig arbeiten, sie ist zu muide.
Deswegen wird diese Muskulatur eines Tages erschlaffen und ihre Arbeit nicht mehr or-
dentlich weiterfuhren kénnen. Das bedeutet, dass in diesem Darmabschnitt die Bewegung ge-
hemmt ist und noch viel eher eine Zersetzung stattfinden kann. Der Dunndarm erschlafft also
an einer oder mehreren Stellen durch die Ermiidung der Darmmuskulatur. Er sinkt an diesen
Stellen beutelartig nach unten und ist dort ein Bereich, in dem die Nahrung nicht mehr richtig
und ziigig weiterbewegt werden kann. In diesem Teil entsteht ein ,,jaucheartiger Darminhalt.

Im Magen fuhrt diese Lahmung zum Stierhorn- oder Sackmagen (Colon elongatum). Im
Dilnndarm ist die Stérung aber am h&ufigsten und wird normalerweise nie erkannt, da der
Dinndarm nie richtig untersucht wird.

Er ist bis heute ein bei den Arzten weitgehend unbekanntes Organ. Je weiter eine allmahliche
Lahmung der Darmmuskulatur fortschreitet, desto weiter sinkt der Dinndarm nach unten. Er
ist dann weit unter dem Nabel, hdufig sogar im Becken zu finden. In den Darmschlingen be-
findet sich zersetzte Nahrung; wir haben dann eine ,,Jauchegrube* im Darm. Entsprechend
riecht unser Stuhlgang, unser Schweil3 und oft auch die Atemluft. Der K&rper versucht auszu-
scheiden tber vermehrten Stuhlgang, Uber eine belegte Zunge, tber Infekte, Gber Schnupfen
und bei Frauen Gber Ausfluss. Und wenn diese natlrlichen den Ausscheidungswege nicht aus-
reichend funktionieren, dann nimmt der Korper die Haut als Ventil mit Ekzemen, Neuro-der-
mitis und Juckreiz. Die entziindete Darmschleimhaut weist noch eine andere Besonderheit
auf: Im gesunden Zustand wird die Nahrung nur in Form kleinster Partikel (Mono- oder
Disaccharide, Aminosauren oder Di- und Tripeptide, kurzkettige Fettsduren) durch die
Zottenschicht durchgelassen.



Im kranken Zustand passieren aber auch grofiere Nahrungspartikel die Schleimhautschranke.
Diese werden von unserem Immunsystem als Fremdkaorper erkannt, da sie normalerweise die
Schleimhaut nicht passieren dirfen. Ein vom Immunsystem als Fremdkdrper erkannter Stoff
wird beseitigt und es werden gegen ihn sogenannte Antikorper gebildet, die eine Abwehr-Re-
aktion des Immunsystems darstellen. Kommen diese groReren Nahrungspartikel immer wie-
der durch die gestorte Schleimhaut, dann reagiert der Koérper mit einer Allergie (einer anders-
artigen Reaktion). So kénnen wir die zunehmende Zahl der Allergiekranken, besonders auf
Nahrungsmittel, erklaren. Allergien sind anscheinend die Epidemie des beginnenden Jahrhun-
derts.

Auch unsere Korperhaltung veréndert sich weiter. Der entzindete Darm wird geschont. Dazu
wird im Bauchraum etwas mehr Platz gebraucht, so dass dieser durch Anderung der Korper-
haltung geschaffen wird. Uber das Hohlkreuz habe ich schon geschrieben. Das Bauchvolu-
men wird auch durch die Erweiterung des Brustkorbes vergroRert. Durch den verlagerten
Schwerpunkt muss oft die Brustwirbelsdule vermehrt gekrimmt werden. Wir sagen dann z.B.
einem Jugendlichen: ,,Junge, sitz‘ gerade®.

Wir sollten lieber sagen:* Junge, kurier deinen Diinndarm®. Aber wir wissen ja nichts von
diesen Zusammenhdangen und glauben, dass die schlechte Haltung nur an einer Nachl&ssigkeit
des Jugendlichen liegt. Er kann aber eigentlich gar nichts daftr und er kann auch kaum etwas
dagegen tun, da er die Ursachen nicht kennt. Die veranderte Kdérperhaltung, auch der so ge-
nannte ,,Morbus Scheuermann®, ist fast immer auf eine schwere Diinndarmstérung zuriickzu-
fihren. Damit das Bauchvolumen noch weiter vergroliert werden kann, gibt es noch eine an-
dere Mdglichkeit, namlich die Kippung des Beckens nach vorn, Diese geht auch mit der Zu-
nahme des Hohlkreuzes einher. Die Beckenkippung verursacht eine gewisse Fehlstellung der
Hiiftgelenke und fiihrt dort zu einem friihzeitigen so genannten ,,Verschlei3*. Normalerweise
halt ein menschliches Huftgelenk problemlos 100 Jahre, vermutlich sogar mehr. In der heuti-
gen Zeit haben bereits viele unserer Mitbirger mit 50 Jahren kiunstliche Huftgelenke. Das
musste mit Sicherheit nicht sein, von Ausnahmen abgesehen, wenn wir unseren Darm gesund
erhalten wirden.

Allgemeine toxische Wirkung

Bei jeder Nahrungszersetzung entstehen Giftstoffe. Diese werden, wenn sie in Blut und Lym-
phe gelangen, Gberwiegend von der Leber abgefangen. Wenn die Leber eines Tages miide
wird, dann werden wir auch mude. Die allgemeine Mudigkeit oder Erschépfung ist also ein
Leberproblem, das normalerweise durch den Dinndarm ausgeldst wird. Deswegen greifen
auch die meisten Therapien der Erschopfung am falschen Punkt an. Es ist eben nicht der
Stress, die Sorgen, der Arger. Sondern es ist die Diinndarmerkrankung, die zur Leber(iberlas-
tung flhrt, zumindest in den meisten Fallen.



Wenn die Leber nicht mehr alles entgiften kann, dann tberfluten diese Gifte den ganzen Or-
ganismus. Dann reicht auch eine Erndhrungsumstellung, Sport, Yoga, Meditation oder Urlaub
nicht mehr. Alle diese gut gemeinten Gesundheitsbemiihungen unterbinden nicht die Neubil-
dung von Giften im Dunndarm, die weiterhin in den ganzen Koérper gelangen.

Wir leiden also weiter:

» das Herz schlagt etwas schneller als normal,

o wir werden schneller mide,

o wir werden anfélliger fur Infekte,

« wir bekommen Muskelschmerzen, auch wenn wir uns nicht besonders angestrengt ha-
ben,

o der Séaure-Basen-Haushalt kommt durcheinander,

o wir bekommen Gelenkprobleme,

o die Haare fallen aus,

o Frauen bekommen Menstruationsstérungen,

o Krampfadern bilden sich,

o wir bekommen kalte H&nde und Fuil3e, unter Umstanden auch ein kaltes GesaR,

o wir bekommen rissige Fingernagel,

o wir bekommen Heuschnupfen, Asthma, Neurodermitis, Colitis ulcerosa oder andere
allergische Erkrankungen,

o wir bekommen Falten im Gesicht, evtl. eine ,,Apfelsinenhaut®,

o wir missen haufiger operiert werden: Mandeln, Blinddarm, Eierstocke, Geb&rmutter,
Krampfadern, Gallenblase,

« wir werden anfalliger fiir Verletzungen, z.B. beim Sport,

o wir bekommen leichter blaue Flecken,

o Sehstorungen nehmen zu, z.B. Kurzsichtigkeit und grauer Star,

o wir sind haufiger missmutig und schlecht gelaunt,

o wir kdnnen nicht mehr pfeifen und singen, weil uns nicht mehr danach zumute ist,

o wir sind eher depressiv, leiden unter Umstanden auch an Schlafstérungen.

Diese Liste liel3e sich eine ganze Weile fortsetzen. Insgesamt kdnnen wir sagen, dass wir auf-
grund der Selbstvergiftung tber den Dinndarm wesentlich schneller altern.

Warum wurden die ,,Hunza* im Himalaya 100 Jahre alt und blieben gesund?

o sie mussten fast jedes Jahr langere Zeit fasten, weil sie zu wenig zu essen hatten,
 sie mussten muhsam ihre Gérten bearbeiten,

« sie lebten sehr einfach von den Lebensmitteln, die sie selber erzeugten,

 sie tranken liberwiegend mineralreiches Gletscher-Wasser,

o sie lebten meist ruhig und meditativ.



Meine Angaben Uber die Hunza stammen aus Blichern, die inzwischen einige Jahrzehnte alt
sind. Ich selbst bin nie dort gewesen. Sicherlich hat sich heute sehr vieles geandert, zumal
diese Region fir alle dort liegenden Staaten Pakistan, China, Indien, Tadschikistan und Af-
ghanistan militarisch sehr interessant ist.

Wir kénnen die Hunza nicht kopieren Wir kbnnen uns aber an ihnen orientieren und lernen,
wie wir unsere Gesundheit besser in den Griff bekommen, Denn es sollte uns mit unseren un-
glaublich guten Mdglichkeiten auch gelingen, was andere Volker mit ganz einfachen Metho-
den geschafft haben. Es hangt eigentlich nur von unserem Wissen und seinem Umsetzen in
das tagliche Leben ab. Dann kénnen wir es vermutlich auch erreichen, in Gesundheit 100
Jahre alt zu werden.

Weil die ganzen Zusammenhénge des Dinndarms mit allen tibrigen Stérungen und Krank-
heitszustanden aber reichlich kompliziert sind, will ich zum Ende dieses Referates noch ein-
mal eine kurze Zusammenfassung sowie einige Krankenberichte aufschreiben:

Wir essen zu schnell, zu viel, zu spét, zu schlecht gekaut usw. deshalb zersetzt sich die Nah-
rung im Dinndarm, es entstehen aus Garungs- und Faulnisprodukten Giftstoffe und Gase.
Diese Giftstoffe schadigen die Dinndarmschleimhaut und -muskulatur, der geschéadigte
Dinndarm wird ruhig gestellt durch verminderte Zwerchfellatmung. Hoherstellung und Ver-
breiterung des Brustkorbes und Anspannung der Bauchmuskulatur. Der geschadigte Diinn-
darm bendtigt mehr Platz.

Der Korper bildet ein Hohlkreuz und oft einen Rundriicken, eine sogenannte schlechte Hal-
tung, das Becken wird aus dem gleichen Grund oft nach vorn gekippt. Dadurch entsteht eine
Fehlstellung der Hiiftgelenke, die zu schnellerem Verschleif fihrt. Die Giftstoffe tber-
schwemmen die Leber, die dadurch miide wird und nicht mehr alle Gifte abbauen kann. Alle
Gifte, die nicht mehr von der Leber entgiftet werden kdnnen, tiberschwemmen den Kdorper.
Dort sorgen sie fir eine Belastung samtlicher Organe und flihren zu einer unglaublich groRen
Zahl von Storungen und Krankheiten.

Die Gifte fuhren auch zu einer frihzeitigen Alterung. Wir werden zwar heute &lter als friiher.
Wir kdnnten aber auch gesund alt werden. Viele seelische Krankheiten hangen mit diesen
Giften zusammen, natdrlich ist auch die Zunahme der Krebserkrankungen mit dem Diinn-
darmproblem im Zusammenhang zu sehen.

Nur durch Disziplin in den Essgewohnheiten, mit Abstellen unsrer Fehler durch ausreichende

Bewegung, besonders der Bauchmuskulatur und durch friihzeitige Behebung der Anfangssto-
rungen kdénnen wir unsere Gesundheit auf Dauer erhalten.

Beispiel 1



Verwaltungsangestellter, 47 Jahre, seit drei Jahren Colitis ulcerosa, die hochdosiert mit Corti-
son und Claversal behandelt wird. Trotzdem mehrfache Klinikaufenthalte, bei denen nur
durch Erhéhung der Cortisondosis die Darmblutungen zum Stillstand gebracht werden kon-
nen. Wir fanden bei diesem Patienten zusétzlich eine geopathische Schlafplatzbelastung, eine
Amalgambelastung und eine Nahrungsmittelallergie, die anscheinend Teilursachen der Colitis
waren. Nachdem der Schlafplatz gedndert, das Amalgam entfernt und die Nahrungsmittelal-
lergie mit Bioresonanz-Therapie beseitigt waren, begannen wir mit einer ganz sanften Mayr-
Kur in Form der milden Ableitungsdiat, manueller Bauchbehandlung, Gespréachstherapie und
homoopathischen Medikamenten. Nach ca. vier Monaten konnten das Cortison und auch Cla-
versal abgesetzt werden, ohne dass erneut Blutungen auftraten. Der Patient blieb weiter bei
der milden Ableitungsdiét, die er aber allmé&hlich erweitern konnte. Dabei wurde nicht nur das
Blutbild normal, sondern auch seine Gesichtsfarbe und die Leistungsfahigkeit wurden immer
besser, so dass er heute, ca. 1 ¥ Jahre nach Beginn der Behandlung, vollig beschwerdefrei ist.

Fazit

Bei konsequenter Behandlung mit bewahrten naturheilkundlichen Verfahren unter Einsatz der
Mayr-Kur gelingt es auch in sehr schwierigen Fallen, die Gesundheit wieder herzustellen.

Beispiel 2

Bei einer 53-jahrigen Frau ist seit sechs Jahren eine multiple Sklerose bekannt. Aufgrund des-
sen leidet sie an Gedéchtnisstorungen, Erschopfungszustanden sowie einer Vielzahl kérperli-
cher Beschwerden, wie Glieder- und Muskelschmerzen, Magen-Darm-Beschwerden, Aller-
gien und klimakterischen Beschwerden.

Blutuntersuchung, Saure-Basen-Test und Kirlianfotografie zeigen normale Befunde. Wir be-
handeln sie vier Wochen lang stationar mit einer sehr milden Mayr-Kur, machen dabei einige
Injektionsakupunkturen im Kopfbereich und fiihren wéhrend der Kur eine Behandlung mit
Dauerbrause, Colon-Hydro-Therapie, Wickeln, Riickenmassagen, Kranio-Sakral- Therapie
sowie natdrlich auch der Bauchbehandlung nach Mayr durch.

Nach der Kur fihlt sie sich wohler und gibt an, mit dem erreichten Ergebnis recht zufrieden
zu sein, obwohl Teile ihrer Beschwerden noch vorhanden sind. Erst einige Monate spéater hat
sich das Beschwerdebild wesentlich gebessert. Sie friert nicht mehr so viel wie am Anfang,
die Magen-Darm-Beschwerden haben nachgelassen, ebenso die Erschopfung und die Ge-
dachtnisstorung. Naturlich sind alle diese Beschwerden bis zu einem gewissen Grad noch vor-
handen, d.h., es ist keine vollige Gesundung eingetreten. Es geht ihr aber wesentlich besser
und ein erheblicher Teil der Belastung ist dadurch weggefallen. Hier spielte neben anderem
auch die Stérung im Bauchraum eine wesentliche Rolle, z.B. im Hinblick auf die Allergien,
die Beschwerden im Magen-Darm- Bereich, die Muskel- und Gelenkbeschwerden sowie die
Erschopfung. Bei der Behandlung spielte die sanfte Mayr-Kur eine zentrale Rolle, obwohl



auch die tbrigen Behandlungsverfahren zu dem positiven Ergebnis beigetragen haben. In
solch schwierigen Féllen reicht sicherlich eine Mayr-Kur allein nicht aus, um zu einer ausrei-
chenden Besserung zu kommen. Deswegen mussen viele verschiedene Verfahren eingesetzt
werden, die alle auf das gleiche Ziel hinsteuern, ndmlich die Dunndarmfunktion zu verbes-
sern, die Durchblutung zu verbessern, Giftstoffe aus dem Kdorper auszuleiten und alle be-
troffenen Organe zu stérken. Das scheint bei dieser Patientin gelungen zu sein und sie war
auch ein Jahr spater noch in einem wesentlich besseren Zustand als zu Beginn der Kur.

Beispiel 3

Eine 65-jahrige Frau berichtet {iber eine ,,Bauchblockade®. Seit iiber zehn Jahren gibt sie sich
schon Miihe, ihren Gesundheitszustand zu verbessern, hat aber letztlich wenig Erfolg damit
gehabt. Sie berichtet tiber Durchfélle, allgemeine Mudigkeit, Unvertréglichkeit diverser Nah-
rungsmittel, haufiges Frieren sowie eine Belastungsschwache. Wir finden bei ihr einen aufge-
blahten Bauch und Druckschmerz im Bereich des Nabels. Dies weist auf eine erhebliche G&-
rung hin, dazu eine Belastung des Bauchlymphsystems, wodurch wiederum Rickenschmer-
zen verursacht werden. Der Sdure-Basen- Haushalt ist erheblich gestort, das Kirlianbild zeigt
eine deutliche Verschlackung an und natirlich sind auch bei einer Stuhluntersuchung einige
Storungen festzustellen.

Wahrend eines mehrwochigen Kuraufenthaltes in unserer Klinik entschlief3t sich die Patientin
zu einer konsequenten Mayr-Kur, die durch die bei uns tibliche Behandlung mit Dauerbrause,
Wickeln, verschiedenen Massagen der sehr intensive wirkenden Saugmassage des Bauches
unterstutzt wird.

Gegen Ende der Kur fiihlt sich diese Patientin wesentlich wohler und leistungsféhiger. Ein
Teil ihrer Beschwerden ist sicherlich noch vorhanden, aber anscheinend langst nicht mehr so
belastend wie am Anfang. Auch der Bauch hat sich wesentlich gebessert, die Gase sind nur
noch zu einem geringen Teil vorhanden, das Saure-Base-Gleichgewicht ist besser geworden,
die anfangliche Nahrungsmittelallergie ist nicht mehr nachweisbar. Zirka ein Jahr nach
Durchfiihrung dieser Behandlung stellt sich die Patientin wieder vor und berichtet, dass sie
seit der Kur sich wesentlich besser fuhle als vorher. Die Erschdpfung sei nicht mehr aufgetre-
ten, die Bauchbeschwerden haben deutlich nachgelassen, Der Durchfall ist gestoppt. Das Ge-
fiihl der ,,Bauchblockade®, das sie am Anfang angegeben hatte, sei nicht mehr vorhanden. Sie
flhle sich leistungsfahig und kénne nun alle ihre taglichen Aufgaben, wie sie in der Haus-
haltsfiihrung als auch in der ehrenamtlichen Arbeit bestehen, problemlos durchfiihren. Hier
hat die stationdre Kurbehandlung im Zusammenhang mit der Mayr-Kur zu einer deutlichen
Reduzierung der Toxinbelastung durch den gestérten Dinndarm, gefiihrt, so dass das Gesamt-
befinden der Patientin wesentlich gebessert werden konnte.

Was kdnnen wir nun tun?




Aus érztlicher Sicht ist die ,,Mayr-Kur* die richtige und bisher auch die einzige Methode zur
Behandlung des Dunndarms und aller damit in Zusammenhang stehenden Beschwerden. Weil
die Wirkung im Allgemeinen gut ist, genieR3t die Mayr-Kur auch einen guten Ruf. Sie muss
allerdings an die individuellen Verhaltnisse jedes Menschen angepasst werden. Nicht jeder
vertragt Milch und trockene Brotchen. Viele Menschen sind in ihrer Konstitution (Kréftelage)
so geschwaécht, dass sie nur eine ganz milde Form der Mayr-Kur vertragen kénnen. Eine sol-
che Behandlung dauert dann allerdings auch langer, ist bei konsequenter Durchfiihrung aber
auch sehr wirksam. Uber die Mayr-Kur gibt es sehr viel Literatur (siehe Ende dieses Beitra-

ges).

Wiéhrend wir fur die Durchfiihrung einer Mayr-Kur unbedingt einen ausgebildeten ,,Mayr-
Arzt* bendtigen, kdnnen wir unseren Diinndarm auch selbst behandeln und ihn damit evtl.
wieder gesund werden lassen.

1. Das Wichtigste ist unsere Esskultur. Es ist nicht so wichtig, was wir essen, sondern
vielmehr, wie und wann wir es essen. Denn nur das, was die Dunndarmschleimhaut
aufnehmen kann, niitzt uns alles andere schadet uns. Also miissen wir langsam essen
und gut kauen. ,,Gut gekaut ist halb verdaut®.

Wir mussen den Zeitpunkt unseres Sattigungsreflexes feststellen, der ungefahr 20 Minuten
nach Beginn des Essens einsetzt. Alles, was wir vorher in uns ,,hineingeschaufelt” haben, 16st
im Allgemeinen diesen Reflex noch nicht aus. Essen wir also schnell, dann kauen wir meist
auch zu wenig und essen insgesamt zu viel.

2. Erstin zweiter Linie ist die Qualitat unserer Nahrungsmittel wichtig, wobei natir-
lich auch auf Dauer unsere derzeitige chemiebeladene und qualitatsreduzierte Zivilisa-
tionskost zu erheblichen Schéden fuhren kann.

3. Alles, was wir abends nach 18.00 Uhr essen, belastet unseren Korper mehr als das,
was wir vor 18.00 Uhr essen. Das hdangt mit den Arbeits- und Ruhezeiten unserer Ver-
dauungsorgane zusammen. Ab ca. 18.00 Uhr legen Magen, danach Bauchspeichel-
driise und Dinndarm ihre Ruhe- und Erholungszeit ein. Wir kdnnen in diesem Zeit-
raum die Nahrung nicht so gut verwerten wie morgens oder mittags.

Deswegen hat das Sprichwort ,,morgens essen wie ein Kaiser, mittags wie ein Biirger, abends
wie ein Bettelmann* eine ganz tiefe und wesentliche Bedeutung. In der heutigen Zeit ist das
Abendessen bei vielen Menschen aufgrund der beruflichen Situation oft die Hauptmahlzeit.
Diese Menschen mussen einen vernunftigen Kompromiss zwischen ihren beruflichen Anfor-
derungen und der Notwendigkeit finden, dabei trotzdem ihren Dinndarm zu schonen und da-
mit eventuell ihre Gesundheit zu erhalten.

4. Wenn man einen Garten hat, kann man mit Gartenarbeit “mehrere Fliegen mit
einer Klappe schlagen”. Man bewegt sich an der frischen Luft. Man freut sich an dem,



was man geleistet hat. Man lebt evtl. von dem, was man selbst gezogen hat, in den
meisten Féllen gesundem, reifem Gemiise und Obst von guter oder sehr guter Qualitat.
Man beeinflusst seinen Dinndarm positiv, weil man seine Bauchmuskulatur standig
bendtigt. Man verrichtet eine sehr sinnvolle Tatigkeit.

5. Durch Sport verbessern wir die automatische Dinndarm-Gymnastik aufgrund der
Zwerchfellbewegung. Beim Sport missen wir eine Bauchatmung durchfihren, da wir
sonst nicht gentigend Sauerstoff aufnehmen kénnen. Wir fuhren uns bis zu 30-mal
mehr Sauerstoff zu als in Ruhe. Damit beeinflussen wir natirlich alle unsere Organe
aufderordentlich positiv. Wir bekommen warme Hande und File, fiihlen uns seelisch
viel wohler, erzeugen korpereigene Endorphine (sog. Glickshormone), bauen soge-
nannte Schlacken ab und verbessern die Leistungen von Herz, Muskeln, Gefélien, Ge-
hirn und letztlich auch der Verdauungsorgane.

6. Es gibt zusatzlich noch eine Selbstbehandlung des Bauches, wie sie auf dem abge-
bildeten Merkblatt unserer Klinik dargestellt ist. Man sollte diese Behandlung durch-
fuhren, sich dabei aber im Klaren sein, dass sie nur dann wirklich nitzlich ist, wenn
wir die vorgenannten Punkte auch beachtet haben. Es ist nur eine ZusatzmaRnahme,
nicht der wesentliche Teil der Selbstbehandlung.

Mit diesem Referat méchte ich erreichen, dass wir die Verantwortung fur unsere Gesundheit
wieder selbst in die Hand nehmen und nicht den Arzten, Krankenkasse, Politikern und Apo-
thekern Uberlassen. Alle diese Gruppen kénnen uns helfen. Sie kdnnen aber nicht unsere Feh-
ler abstellen, mit denen wir ein Absinken unseres Gesundheitszustandes selbst verschuldet o-
der unterhalten haben.

Zum Schluss mochte ich meinem Lehrer in der Ausbildung zum Mayr-Arzt, Dr. Ernst Koler
aus Wien, Ehrenprasident der Gesellschaft der Mayr-Arzte, besonders dafiir danken, dass er
mich auf die wesentlichen Zusammenhé&nge in der Gesundheits- und Krankheitslehre Franz

Xaver Mayrs aufmerksam gemacht hat. Ohne seine Ausbildung hétte ich diesen Artikel ver-
mutlich nicht schreiben kdnnen.



