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Zusammenfassung

Die moderne Mayr-Medizin (mMM) verbindet die bereits vor tiber 100 Jahren

von Dr. FX. Mayr erkannten Zusammenhdnge zwischen Darmgesundheit und
systemischen Korperfunktionen mit aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen

der Mikrobiomforschung. Die physiologischen Grundlagen belegen, dass eine
optimale Verdauung weit (iber das bloBe Was und Wieviel der Nahrungsaufnahme
hinausgeht und das Wie und Wann entscheidend fiir die Gesundheit sind. Die
pathophysiologischen Mechanismen der intestinalen Autointoxikation und des
Leaky-gut-Syndroms erkldren, wie gestorte Verdauungsprozesse zu systemischen
Entziindungen und hormonellen Dysbalancen fiihren. Fiir die gynakologische

Praxis eroffnet dies neue therapeutische Perspektiven, da die Darm-Hormon-Achse
direkt reproduktive Funktionen, Zyklusregulation und klimakterische Beschwerden
beeinflusst. Die Gynakologie ist durch die unmittelbare anatomische Néhe im kleinen
Becken, die bidirektionalen hormonellen Wechselwirkungen {iber das Estrobolom
und die haufige Koinzidenz intestinaler und reproduktiver Stérungen besonders
pradestiniert fiir einen integrativen Ansatz. Die praktische Integration der Mayr-
Medizin als ergdnzende Therapie bietet kausale Behandlungsansatze bei PCOS,
Endometriose, Fertilitatsstorungen und rezidivierenden Urogenitalinfekten. Dabei
ersetzt sie nicht die konventionelle Gyndkologie, sondern erweitert diese um praventive
und regenerative Aspekte. Zukiinftige Forschung sollte sich auf kontrollierte klinische
Studien zur Validierung der integrativen Ansatze konzentrieren. Besonders die Rolle
des Estroboloms, die Effekte mikrobiombasierter Interventionen und die Entwicklung
standardisierter Behandlungsprotokolle erfordern eine weitere wissenschaftliche
Untersuchung. Die moderne Mayr-Medizin kann als ergdnzender Ansatz zur
konventionellen Gynakologie betrachtet werden, der durch die Berlicksichtigung der
Darm-Hormon-Achse das therapeutische Spektrum erweitert und neue Wege fiir eine
ganzheitliche Frauenheilkunde eroffnet.
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Mayrs zentrale Erkenntnis basierte auf
seiner Beobachtung, dass viele chronische
Erkrankungen ihre Ursache in einer ge-
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Die Bedeutung der Darmgesundheit fiir
das Wohlbefinden des Menschen erkann-
te der Osterreichische Arzt Dr. Franz Xaver
Mayr (1875-1965) bereits zu Beginn des
20. Jahrhunderts. Mayr entwickelte einen
ganzheitlichen Ansatz, der die Verdauung
als die Grundlage der Gesundheit betrach-
tete.

storten Verdauung haben. Ohne moder-
ne laborchemische, bakteriologische oder
gentechnische Analysemethoden gelang
es ihm durch akribische Beobachtung und
systematische Untersuchung seiner Pati-
enten, bereits grundlegende Prinzipien ei-
ner gesunden Verdauung und deren Wir-
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kung auf andere Organsysteme zu be-
schreiben.

Seine wegweisende Analogie verdeut-
licht die Bedeutung des Darms fiir den
gesamten Organismus: ,Unser Darm be-
deutet fiir unser Wohlergehen das, was
Wurzeln fiir einen Baum sind. Ist die Wurzel
krank, wird der Baum sich nicht, verzogert
oder nur eingeschrankt entwickeln.”

Mayr erkannte bereits damals, dass der
Darm direkt oder indirekt mit vielen Funkti-
onsbereichen im Korper verkniipft ist, ins-
besondere mit dem Immunsystem, der ve-
getativen Steuerung, der Hirnaktivitat und
der Mitochondrienaktivitét (die ernoch gar
nicht kannte). Diese systemischen Zusam-
menhénge werden heute als Darm-Organ-
Achsen bezeichnet und durch die moder-
ne Mikrobiom- und Metabolomforschung
bestatigt[1]. Die Kommunikationswege er-
folgen iiber verschiedene Mediatoren wie
kurzkettige Fettsduren (insbesondere Bu-
tyrat, Acetat und Propionat), Gasotrans-
mitter wie Wasserstoffgas und Stickstoff-
monoxid, Neurotransmitter wie Serotonin
und GABA sowie enterische Hormone und
nicht zuletzt Gber die vagale Verbindung
des Darms mit dem Hirn.

Entwicklung zur modernen Mayr-
Medizin

Die von Mayr aufgestellten Prinzipien wur-
den von seinen Schiilern konsequent wei-
terentwickelt und bilden heute die moder-
ne Mayr-Medizin (mMM). Die Integration
traditioneller Beobachtungs- und Erfah-
rungsmedizin mit neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen macht die besondere
Qualitat dieses Ansatzes aus.

Die moderne Mayr-Medizin integriert
dabei zeitgemdBe Diagnostikverfahren
wie Mikrobiom- und Metabolomanalysen,
Entziindungsparameter und molekulare
Marker, ohne die bewdhrten manuellen
Untersuchungstechniken zu vernachldssi-
gen. Besonders bedeutsam ist dabei die
Analyse des Metaboloms — der Gesamtheit
aller Stoffwechselprodukte, die das Mikro-
biom produziert. Das Metabolom umfasst
im Darm entstehende korperforderliche
Substanzen wie kurzkettige Fettsauren als
auch schadliche Metaboliten wie Phenole
und Indole aus der Proteinfehlverdauung.

Fiir die gyndkologische Praxis ist die-
ser Ansatz besonders relevant, da zuneh-

mend Zusammenhdnge zwischen Darm-
gesundheit und hormoneller Balance, re-
produktiver Gesundheit und gynakologi-
schen Erkrankungen erkannt werden. Die
moderne Mayr-Medizin bietet hier einen
weiteren und ergdnzenden kausalen The-
rapieansatz in der Gyndkologie.

Physiologische Grundlagen der
(Fehl-)Verdauung

Ganzheitliche Betrachtung: vom
Was und Wieviel zum Wie und Wann

Die moderne Erndhrungsmedizin fokus-
siert sich vornehmlich auf das Was und
Wieviel der Nahrungsaufnahme. Die Mayr-
Medizin erweitert diese Betrachtung um
zwei weitere wesentliche Dimensionen:
das Wie und das Wann. Diese ganzheit-
liche Sichtweise versteht Verdauung als
die Gesamtheit aller Prozesse, die zu einer
bestmdglichen Versorgung der Zellen mit
Energie und Baustoffen fiihren.

Das Wie der Nahrungsaufnahme be-
zieht sich auf die mechanische Zerklei-
nerung durch ausreichendes Kauen, die
Vermengung mit Speichel, die bewusste,
achtsame Aufnahme der Nahrung sowie
die verdauungsforderliche Einstellung des
autonomen Nervensystems im Sinne ei-
ner hohen parasympathischen Spannung.
Bei sympathischer Dominanz kann die Ver-
dauung nichtoptimal funktionieren, da der
Organismus auf Kampf- oder Fluchtbereit-
schaft programmiert ist.

Das Wann berlicksichtigt die zirkadia-
nen Rhythmen der Verdauungsorgane und
deren unterschiedliche Leistungsfahigkeit
im Tagesverlauf. Die Verdauung unterliegt
ausgeprdgten zirkadianen Rhythmen. Die
Enzymproduktion, Darmmotilitat und Ab-
sorptionskapazitat variieren erheblich im
Tagesverlauf. Abends wird der Energiever-
brauch im Kérper heruntergefahren und
ist bis zu einem gewissen Mal3 erschopft,
was auch die Verdauung einschlieft.

Vegetative Steuerung und
mechanische Zerkleinerung

Die Verdauung beginnt bereits vor der ei-
gentlichen Nahrungsaufnahme durch pa-
rasympathische Aktivierung. Aufgrund der
vegetativen Steuerung werdenschonbeim
Anblick bzw. Geruch von Nahrung oder
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auch beim Gedanken daran Verdauungs-
enzyme sezerniert — ein Phanomen, das
als zephalische Phase der Verdauung be-
zeichnet wird.

Bei Sympathikotonus wird die Durch-
blutung der Verdauungsorgane massiv
reduziert, die Sekretion von Verdauungs-
enzymen vermindert und die Darmmo-
tilitdt gehemmt [2]. Der Korper priori-
siert lebenserhaltende Funktionen wie
Herz-Kreislauf-System und Muskulatur,
wdhrend momentan ,nicht lebensnot-
wendige” Prozesse wie die Verdauung
heruntergefahren werden. Eine sinnvol-
le und logische Reaktion des Kdorpers,
wenn es um die Uberwindung gefahr-
reicher oder sogar existenzbedrohender
Situationen geht.

Der mechanischen Zerkleinerung und
Vermengung der Nahrung mit Speichel
kommt eine fundamentale Bedeutung zu.
Bereits im Mund setzt durch die Spei-
chelenzyme Amylase und Lipase die ers-
te chemische Verdauung von Kohlenhy-
draten und Fetten ein, wodurch bereits
bis zu 30 % der Kohlenhydrate vorverdaut
werden konnen. Da der ,Magen Uber kei-
ne Zahne" verfiigt, muss alles, was nicht
ausreichend mechanisch im Mund zerklei-
nert wurde, spater chemisch aufgeschlos-
sen werden. Die mechanischen Effekte der
Magenmiihle mal auBer Acht gelassen.

Pathophysiologie gestorter
Verdauung

Intestinale Autointoxikation

Werden Nahrungsbestandteile durch un-
zureichendes Kauen, ungiinstige Essens-
zeiten, sympathikotone Verdauungsbe-
dingungen oder andere Ursachen nicht
vollstandig im Dinndarm resorbiert, ge-
langen diese in den Dickdarm und setzen
eine pathologische Kaskade in Gang. Phy-
siologisch sollte die Nahrungsresorption
im Dinndarm vollstandig abgeschlos-
sen sein. Der Dickdarm ist primar fir
die Wasserriickresorption, die Zersetzung
bestimmter, eben nicht im Diinndarm
resorbierbarer Bestandteile und deren
AufschlieBung durch Bakterien sowie die
Bildung des Stuhls konzipiert.

Die nun giinstige Erndhrungslage fiir
proteolytische und fermentative Bakterien
fiihrt zu deren explosionsartiger Vermeh-



rung und zur Uberwucherung der phy-
siologischen Flora. Diese Dysbiose ist der
Ausgangspunkt fiir die intestinale Autoin-
toxikation — einen Prozess der Selbstvergif-
tung, den bereits Bouchard 1887 beschrieb
und der heute durch moderne Mikrobiom-
forschung besttigt wird [3].

Bei der bakteriellen EiweiSumsetzung
entstehen Faulnisendprodukte wie Phe-
nole, Indole, aromatische und aliphatische
Amine, Polyamine wie Kadaverin und Pu-
trescin, Nitrosamine, Formaldehyd sowie
hochmolekulare Alkohole und Fuseldle.
Diese Substanzen wirken zytotoxisch,
hepatotoxisch, hamatotoxisch, immu-
notoxisch, neurotoxisch, mutagen und
karzinogen.

Die lokale Wirkung dieser Toxine fiihrt
zur direkten Schadigung der Darmwand
und zur Beeintrachtigung der glatten
Darmmuskulatur. Es entwickelt sich eine
Peristaltikverminderung mit verldnger-
ter intestinaler Transitzeit, die wiederum
die Fdulnis- und Garungsprozesse ver-
starkt und einen sich selbst verstarkenden
pathologischen Kreislauf etabliert.

Leaky-gut-Syndrom und
systemische Entziindung

Im gesunden Darm bildet eine einschichti-
ge Zellschicht das wichtigste Bollwerk zwi-
schender AuBenweltdes Darmlumensund
der Innenwelt unseres Kdrpers. Diese be-
eindruckende Barriere erstreckt sich tber
eine Flache von etwa 400 Quadratmetern
- das entspricht ungefdhr der Grof3e ei-
nes Tennisplatzes — und ist dabei nur etwa
40 Mikrometer diinn, also diinner als ein
Millimeter.

Die einzelnen Epithelzellen sind durch
hochspezialisierte Verbindungen, die so-
genannten Tight Junctions, miteinander
verknipft. Diese ,dichten Verbindungen”
regulieren selektiv, welche Stoffe die Darm-
wand passieren diirfen und welche zuriick-
gehalten werden [4].

Diese diinne Zellschicht, das sogenann-
te Darmepithel, wird zusatzlich von ei-
ner schiitzenden Schleimschicht iiberzo-
gen, die als erste Verteidigungslinie fun-
giert. Diese Muzinschicht stellt nicht nur
eine physikalische Barriere dar, sondern
enthalt auch antimikrobielle Substanzen
und dient als Lebensraum fiir niitzliche
Bakterien.

Die Entstehung des Leaky-gut-
Syndroms

Schritt 1: Dysbiose als Ausloser

Der Prozess beginnt mit einer Dysbiose —
einem Ungleichgewicht der Darmflora. Da-
bei kommt es zu einem dramatischen Ver-
lust wichtiger, gesundheitsfordernder Bak-
terienarten:

Verlust schleimschichtbildender Bakte-
rien: Insbesondere Akkermansia mucini-
phila, ein Schliisselbakterium fiir die Pro-
duktion und Erhaltung der protektiven Mu-
zinschicht, geht stark zuriick. Ohne diese
Bakterien wird die erste Schutzbarriere des
Darms geschwdcht.

Riickgang butyratproduzierender Bak-
terien: Diese Bakterien produzieren Bu-
tyrat, die primdre Energiequelle fiir die
Darmzellen (Enterozyten). Ohne ausrei-
chend Butyrat verlieren die Darmzellen
ihre Regenerationsfahigkeit und werden
anfélliger fiir Schaden [5].

Schritt 2: Schadigung der
Darmbarriere

Die gestorte Darmflora produziert nun
vermehrt toxische Stoffwechselprodukte,
die direkt die Tight Junctions angreifen.
Diese dichten Verbindungen zwischen
den Darmzellen werden beschadigt, wo-
durch die normalerweise undurchléssige
Darmwand ,l6chrig” wird — daher der Na-
me ,Leaky-gut-Syndrom” (durchlassiger
Darm).

Schritt 3: Eindringen schadlicher
Substanzen

Durch die entstandenen Undichtigkeiten
konnen nun Stoffe und Molekile in den
Korper eindringen, die normalerweise si-
cher im Darmlumen eingeschlossen blei-
ben wiirden. Besonders problematisch
sind dabei Lipopolysaccharide (LPS) -
Bruchstiicke der Zellmembranen gramne-
gativer Bakterien [6].

Die systemischen Folgen

»Silent inflammation”. Das Immunsys-
tem erkennt die eingedrungenen LPS
falschlicherweise als lebende, gefahrliche
Bakterien und aktiviert eine Immunre-
aktion. Da dieser Prozess kontinuierlich,
aber unterschwellig ablduft, entsteht eine
chronische ,silent inflammation” - eine

stille, niedriggradige Entziindung, die oft
Uiber Jahre unbemerkt schwelt [3].

Dieser ,stillen Entziindung” geht hau-
fig die ,stille Intoxikation” voraus, deren
Ursprung im geschadigten Darm liegt. Der
Korper wird kontinuierlich mit geringen
Mengen toxischer Substanzen belastet,
ohne dass dies zundchst zu offensichtli-
chen Symptomen fiihrt.

Langzeitfolgen. Die systemische, chroni-

sche Inflammation stellt einen zentralen

pathophysiologischen Mechanismus bei
der Entstehung zahlreicher chronischer

Erkrankungen dar [7]. Das dauerhaft akti-

vierte Immunsystem kann bei langerem

Bestehen zu schwerwiegenden gesund-

heitlichen Problemen fiihren:

— Autoimmunreaktionen: Das Uberaktive
Immunsystem beginnt, kdrpereigene
Strukturen anzugreifen.

- Nahrungsunvertréglichkeiten:Normale
Nahrungsbestandteile werden als
Bedrohung wahrgenommen.

- Immunschwache: Das chronisch lber-
aktivierte Immunsystem erschopft sich
und wird anfalliger fir Infekte.

- Neurodegenerative Prozesse: Die
chronische Entziindung kann auch das
Nervensystem schadigen.

Das Leaky-gut-Syndrom verdeutlicht ein-
drucksvoll, wie eng Darmgesundheit und
systemische Gesundheit miteinander ver-
knipft sind. Was als lokales Problem im
Darm beginnt, kann sich zu einer systemi-
schen Belastung entwickeln, die weitrei-
chende Auswirkungen auf den gesamten
Organismus hat.

Relevanz fiir die gynakologische
Praxis

Die Darm-Hormon-Achse

Die Kommunikation zwischen Darm und
hormonellem System erfolgt Giber multi-
ple, sich gegenseitig beeinflussende Sig-
nalwege. Das intestinale Mikrobiom fun-
giert dabei als zentraler Modulator hormo-
neller Prozesse und beeinflusst die Syn-
these, den Metabolismus und auch die
Wirkung von Sexualhormonen.

Das intestinale Mikrobiom beherbergt
spezielle Bakterienstamme, die B-Glucuro-
nidasen produzieren — Enzyme, die konju-

Journal fiir Gynakologische Endokrinologie/Schweiz 3



Orthomolekulare Medizin

gierte Ostrogene dekonjugieren und da-
mit deren Reabsorption ermdglichen [8].
Diese bakterielle Gemeinschaft wird als
sEstrobolom” bezeichnet [9]. Ein gesun-
des Estrobolom gewdhrleistet die optima-
le Balance zwischen aktiven und inaktiven
Ostrogenmetaboliten.

Bei einer Dysbiose kommt es zu ei-
ner Storung dieses fein abgestimmten
Systems. Der Verlust (-Glucuronidase-
produzierender Bakterien fiihrt zu einem
relativen Ostrogenmangel, wahrend eine
Uberwucherung zu erhéhten Ostrogen-
spiegeln fithren kann. Diese Imbalan-
ce manifestiert sich in verschiedenen
gynakologischen  Symptomkomplexen:
prdmenstruellen Beschwerden, Zyklusun-
regelmaBigkeiten, klimakterischen Symp-
tomen, aber auch einem erhohten Risiko
fiir hormonabhéngige Malignome [10].

Bis zu 95 % des korpereigenen Seroton-
ins werden im Darm von enterochromaffi-
nen Zellen produziert [11]. Diese Produkti-
on wird maBgeblich durch das Mikrobiom
reguliert. Kurzkettige Fettsauren, die von
bestimmten Bakterienstdmmen produ-
ziert werden, stimulieren die Tryptophan-
Hydroxylase-1-Expression und damit die
Serotoninsynthese [12]. Da Serotonin die
Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Achse
moduliert, haben Stérungen der intes-
tinalen Serotoninproduktion auch direkte
Auswirkungen auf reproduktive Funktio-
nen.

Die intestinale Autointoxikation und
das Leaky-gut-Syndrom fiihren zur Frei-
setzung proinflammatorischer Zytokine
wie IL-1B, TNF-a und IL-6. Diese inflam-
matorischen Mediatoren interferieren auf
mehreren Ebenen mit der Hypothalamus-
Hypophysen-Ovar-Achse: hypothalamisch
durch Stérung der pulsatilen GnRH-Freiset-
zung, hypophyséar durch Beeintrachtigung
der LH- und FSH-Sekretion und ovariell
durch Hemmung der Steroidogenese.

Reproduktive Gesundheit und
Menopause

Menstruationszyklus und
Mikrobiom

Die bidirektionalen Beziehungen zwischen
Darmgesundheit und reproduktiven Funk-
tionen manifestieren sich iiber den ge-
samten weiblichen Zyklus, ja das gesamte
Leben mit den unterschiedlichen hormo-

nellen Phasen. Die hormonellen Fluktua-
tionen wahrend des Menstruationszyklus
wirken sich dabei z.B. kontinuierlich auf
die Darmmotilitdt und Mikrobiomzusam-
mensetzung aus.

Progesteron fiihrt zu einer deutli-
chen Verlangsamung der Darmtatigkeit,
was pramenstruell hdufig zu Obstipation
fiihrt. Diese Wirkung beruht auf der direk-
ten Bindung des Hormons an Rezeptoren
in der glatten Darmmuskulatur, wodurch
die Kontraktionsfahigkeit gehemmt wird.
Wahrend der Menstruationsphase kehrt
sich dieser Effekt um: Mit dem Abfall der
Ostrogen- und Progesteronspiegel be-
schleunigt sich die Darmmotilitdt wieder,
wéhrend gleichzeitig erhdhte Prostag-
landinspiegel sowohl Uterus- als auch
Darmkontraktionen verstarken — ein Pha-
nomen, das die haufig beobachteten
Jperiod poops” erklart.

Bei Dysbiose kann dieser physiologi-
sche Rhythmus gestort werden. Studien
zeigen, dass Frauen mit pramenstruellem
Syndrom (PMS) haufig eine veranderte
Mikrobiomzusammensetzung aufweisen,
was zu einer Ostrogendominanz beitra-
gen kann.

PCOS und Darmgesundheit

Bei PCOS-Patientinnen zeigen sich cha-
rakteristische Verdnderungen der Darm-
Hormon-Achse. Die hédufig beobachtete
Insulinresistenz korreliert mit einer er-
hohten intestinalen Permeabilitdt und
chronischen ,low-grade inflammation”
[13]. Das Mikrobiom von PCOS-Patientin-
nen ist durch eine reduzierte Diversitdt
und eine Verschiebung zugunsten lipo-
polysaccharidproduzierender  Bakterien
charakterisiert [14].

Endometriose und intestinale
Permeabilitat

Eine Studie fand bei 45% der Endome-
triosepatientinnen eine erhohte intestina-
le Permeabilitdt, wahrend 0% der Kon-
trollpatientinnen betroffen waren. Mehre-
re systematische Reviews bestdtigen er-
hohte Escherichia-coli-Level bei Endome-
triose [15].

Die Auswirkungen sind bedeutsam: Er-
hohte E.-coli-Spiegel fiihren zu vermehr-
ter LPS-Freisetzung, die Makrophagen ak-
tiviert und inflammatorische Zytokine for-
dert. E. coli produziert B-Glucuronidase-
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Enzyme, die Ostrogene spalten und deren
Reabsorption fordern, was die 0strogen-
abhangige Endometrioseprogression be-
giinstigt. Die erhohte Darmpermeabilitat
ermdglicht es Toxinen und Bakterien, in
den Blutkreislauf zu gelangen und chroni-
sche Entziindungenzuférdern. Dies schafft
einen sich selbst verstarkenden Kreislauf
aus Darmdysbiose, systemischer Inflam-
mation und hormoneller Dysregulation,
der die Endometrioseprogression voran-
treibt.

Fertilitat

Die Darmgesundheit beeinflusst sogar die
Fertilitdt auf mehreren Ebenen. Chronische
Darmentziindungen kdnnen {ber proin-
flammatorische Zytokine die Ovulation be-
eintrachtigen und die Implantation storen.
Dysbiotische Zustdnde in der Schwanger-
schaft sind mit erhdhten Risiken fiir Gesta-
tionsdiabetes, Praeklampsie und vorzeiti-
ge Wehen assoziiert.

Menopause

Mit dem Riickgang der ovariellen Hormon-
produktion gewinnt das Estrobolom als
alternative Ostrogenquelle an Bedeutung.
Ein intaktes Estrobolom kann durch effizi-
ente Ostrogenrezirkulation klimakterische
Beschwerden mildern. Postmenopausale
Frauen mit ausgepréagten Hitzewallungen
zeigen hdufig niedrige Konzentrationen an
Bifidobakterien und Laktobazillen bei er-
hohten Klebsiella-Werten.

Das vaginale Mikrobiom stehtin engem
Austausch mit dem intestinalen Mikrobi-
om. Dysbiotische Veranderungen im Darm
konnen sich auf die vaginale Flora auswir-
ken und rezidivierende Urogenitalinfekte
begiinstigen.

Praktische Integration

Die Integration der Mayr-Medizin in die
gynakologische Praxis erfordert eine sys-
tematische und evidenzbasierte Herange-
hensweise. Dabei geht es nicht um den Er-
satzetablierter Therapiekonzepte, sondern
um deren sinnvolle Ergdnzung durch kau-
sale Ansdtze zur Verbesserung der Darm-
gesundheit.

Die Mayr-Bauchuntersuchung kann
wertvolle Hinweise auf intestinale Dys-
funktionen liefern. Erganzend bieten mo-
dernelabordiagnostische Verfahren objek-



tive Parameter: Mikrobiomanalyse mittels
165-rRNA-Sequenzierung, Inflammations-
parameter, erhohte Zonulinspiegel und
LPS als Hinweis auf erhéhte intestina-
le Permeabilitdt [16] und die Analyse
kurzkettiger Fettsduren im Stuhl.

Die therapeutische Integration folgt
den bewdhrten Sdulen der Mayr-Medi-
zin: Milde Darmreinigung und tempordre
Nahrungsreduktion kdnnen die intestinale
Regeneration fordern. Dies ist besonders
bei PCOS-Patientinnen relevant, da Inter-
vallfasten nachweislich die Insulinresistenz
und Inflammation reduzieren kann. Die
Implementierung der Mayr-Prinzipien des
Wie und Wann unterstiitzt die physiolo-
gische Verdauung.

Gezielte pro- und prabiotische Inter-
ventionen konnen dysbiotische Zustande
korrigieren. Lactobacillus- und Bifidobac-
terium-Stamme haben sich bei der Reduk-
tion von B-Glucuronidase-Aktivitdt und In-
flammation als effektiv erwiesen. Prabioti-
sche Fasern fordern das Wachstum protek-
tiver Bakterien und die Butyratproduktion
[17].

Die Produktion kurzkettiger Fettsauren,
insbesondere Butyrat, spielt dabei eine
entscheidende Rolle fiir die pH-Regulati-
on im Dickdarm. Butyrat und andere kurz-
kettige Fettsauren sduern das Darmlumen
an und schaffen einen pH-Wert zwischen
6,0 und 6,5, der optimal fiir die Ansied-
lung gesundheitsfordernder Bakterien ist.
Dieser saure pH-Wert hemmt gleichzei-
tig das Wachstum pathogener, pH-sensiti-
ver Bakterien wie Enterobacteriaceae und
pathogener Clostridien. Bei Dysbiose re-
duziert sich die Butyratproduktion dras-
tisch, was zu einem Anstieg des Dickdarm-
pH-Werts fiihrt und pathogenen Bakteri-
en einen Wachstumsvorteil verschafft. Die
gezielte Forderung butyratproduzierender
Bakterien durch Prabiotika wie resisten-
te Starke, Inulin, Akatienfasern, Physllium
etc. kann diesen protektiven sauren pH-
Wert wiederherstellen und die Darmbar-
rierefunktion starken.

Fermentierte Lebensmittel wie Sau-
erkraut, Kimchi, Kefir und ungesiBter
Joghurt kénnen als natiirliche Probioti-
kaquellen zur Mikrobiommodulation bei-
tragen. Diese traditionellen Lebensmittel
enthalten lebende Milchsdurebakterien,
die nicht nur direkt gesundheitsférdernde
Bakterienstamme liefern, sondern auch

bereits fermentationsbedingte Metaboli-
ten wie organische Sauren und bioaktive
Peptide bereitstellen. Fermentiertes Ge-
miise wie Sauerkraut und Kimchi bietet
zusatzlich prébiotische Ballaststoffe, die
das Wachstum butyratproduzierender
Bakterien fordern.

Die Mayr-Medizin sollte als eine ergdn-
zende Therapie bei verschiedenen gynéko-
logischen Indikationen erwogen werden:
Bei PCOS kénnen Mayr-Therapie-Prinzipi-
en die konventionelle Behandlung sinnvoll
ergdnzen, da Mikrobiommodulation die
Androgenspiegel und metabolischen Para-
meter verbessern kann [18]. Bei Endome-
triose kdnnen die antientziindlichen Effek-
te einer verbesserten Darmgesundheit das
chronische Entziindungsmilieu positiv be-
einflussen. Die Optimierung des Estrobo-
loms kann bei klimakterischen Beschwer-
den unterstiitzend wirken, und die Verbes-
serung der intestinalen Barrierefunktion
kann bei rezidivierenden Urogenitalinfek-
ten das Infektionsrisiko reduzieren.

Die praktische Umsetzung erfolgt stu-
fenweise: beginnend mit einer griindli-
chen Anamnese beziiglich Verdauungsbe-
schwerden, gefolgt von klinischer Unter-
suchung und gezielter Labordiagnostik.
Die interdisziplindre Zusammenarbeit mit
Mayr-Arzten, Erndhrungsmedizinern und
entsprechend tdtigen Gastroenterologen
optimiert die Behandlungsergebnisse.
RegelmadfBige Verlaufskontrollen ermdg-
lichen die Therapieanpassung, wdhrend
Patientinnenschulung iber die Zusam-
menhédnge die Therapiecompliance er-
hoht.
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La méthode Mayr moderne au cabinet gynécologique. Principes et
contexte physiologique

La méthode Mayr moderne combine les interdépendances entre la santé intestinale
et les fonctions corporelles systémiques, reconnues il y a plus d'un siecle par le Dr

F. X. Mayr, et les acquis scientifiques actuels de la recherche sur le microbiome. Les
bases physiologiques confirment qu’une digestion optimale va bien au-dela de la
composition et de la quantité de I'apport de nourriture, et que le « comment » et

le « quand » sont décisifs pour la santé. Les mécanismes physiopathologiques de
I'autointoxication intestinale et de I'hyperperméabilité intestinale expliquent comment
des perturbations de processus digestifs entrainent des inflammations systémiques
et des déséquilibres hormonaux. Etant donné que I'axe intestin-hormones influence
directement les fonctions reproductives, la régulation du cycle et les symptomes
climatériques, ces considérations offrent de nouvelles perspectives thérapeutiques
pour le cabinet gynécologique. La proximité anatomique des organes pelviens,

les interactions hormonales bidirectionnelles via l'estrobolome et la coincidence
fréquente de troubles intestinaux et reproductifs signifient que la gynécologie est
particulierement prédestinée pour une approche intégrative. Lintégration pratique
de la méthode Mayr en tant que traitement complémentaire permet des approches
causales lors du syndrome des ovaires polykystiques (SOPK), dendométriose, de
troubles de la fertilité et d'infections uro-génitales récidivantes. Elle ne remplace pas
la gynécologie conventionnelle, mais I'enrichit d'aspects préventifs et régénératifs.
De futures recherches devraient se concentrer sur des études cliniques controlées
afin de valider ces approches intégratives. En particulier le role de l'estrobolome, les
effets d'interventions basées sur le microbiome et le développement de protocoles de
traitement standardisés doivent davantage étre étudiés scientifiquement. La méthode
Mayr moderne peut étre considérée comme une approche complémentaire a la
gynécologie conventionnelle, élargissant son spectre et ouvrant de nouvelles voies et
dans le sens d’'une gynécologie holistique grace a la prise en compte de I'axe intestin-
hormones.

Mots clés
Santé intestinale - Recherche sur le microbiome - Déséquilibre hormonal - Axe intestin-hormones -
Estrobolome
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