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F. X. Mayr - ein multimodaler Schmerztherapeut?

Es war noch zu den Lebzeiten
von F. X. Mayr als der Anasthesist J.
Bonica in Seattle 1955 die weltweit
erste interdisziplinare Schmerzkli-
nik eréffnete. Er hatte erkannt, dass
chronischer Schmerz nur noch sel-
ten kausal behandelbar ist und nur
ein interdisziplinarer Therapiean-
satz zu dessen Linderung flhrt.

Seitdem wurde das Verstandnis
des  chronischen Schmerzge-
schehens durch die Grundla-
genforschung enorm  erweitert
(Schmerzgedachtnis,  Neuroplas-
tizitdt}, in den modernen Indust-
riestaaten existiert eine mehr oder
weniger gut aufgebaute ambulante
und stationdre Schmerzmedizin.
Dessen ungeachtet steigen die Zah-
len der Patienten mit chronischen
Schmerzen. Laut einer Pressemit-
teilung des Berufsverbandes der
Schmerztherapeuten Deutsch-
lands vom 23.06.2017 existieren in
Deutschland 3,4 Millionen Patienten
mit hochproblematischen chroni-
schen Schmerzen sowie psychi-
schen Beeintrachtigungen. Diese
enorme Zahl basiert auf der Analyse
der Diagnosedaten von 72 Millionen

Riicken: Schmerzproblem Nr. 1

Hiufigste Diagnosen mit direktem Schmerzbazug,
Im Jahr 2014, Angaben in Prozent

gesetzlich Krankenversicherten des
Bundesversicherungsamtes (BVA)
fir das Jahr 2014. Fir das Jahr
2013 berechnete das BVA noch 2,8
Millionen Patienten mit chroni-
schen Schmerzen. Daraus ergibt
sich eine Zunahme der chronischen
Schmerzkrankheit um 21 Prozent
innerhalb eines Jahres!

Einen weiteren Aspekt, der
sicherlich auch durch begrenzte
strukturelle Ressourcen begriin-
det ist, spiegelt die noch immer
bescheidenen Erfolge der Schmerz-
medizin wieder. Im Laufe ihres
Lebens begehen zwischen 5 bis 14 %
der Patienten mit chronischen
Schmerzen einen Selbstmordver-
such und etwa 20 % hegen Selbst-
mordgedanken. Daher st das
Selbstmordrisiko von Patienten mit
chronischen Schmerzen mindes-
tens doppelt so hoch .

In Abbildung 1 sind die laut
Arztreport 2014 der Barmer GKK
schmerzbezogenen Diagnosen
sowie die am haufigsten mit dem
Schmerz gestellten Begleitdiag-
nosen aufgelistet.

Ausgesprochen haufig werden bei Schmerzpatienten
dokumentiert:

* chronische Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems,

dabei insbesondere Krankheiten der Wirbels&ule und
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* Bluthochdruck [essentielle Hypertonie)

» Fettstoffwechselstérungen

* Psychische Erkrankungen [Depressionen und Somatoforme
Stérungen)

» korperlich nicht begriindbare, wiederholt auftretende
und haufig wechselnde kérperliche Symptome

* Schlafstdrungen

* Adipositas

* Diabetes mellitus, Typ 2

= Herzerkrankung

* Abh&ngigkeit von Medikamenten, insbesondere Schmerz-
mitteln, damit haufig einhergehende Psychische- und
Verhaltensstérungen

Vergleicht man diese Diagnosen
mit den in der Literatur aufgelisteten
Indikationen flr eine Fastentherapie
erkennt man eine groBe Ubereinstim-
mung ™. Abbildung 2 zeigt die unter-
schiedlichen Schmerzsyndrome mit
ICD Codierung, die durch Fasten positiv
beeinflusst werden:

» Diseases of the Musculoskeletal
System and Connective Tissue

» Rheumatoid arthritis (M 05 - M 07)

» Degenerative diseases of the muscu-
loskeletal system

» (M15-M19)

Degenerative joint diseases, osteoar-

thritis (M 19.9)

» Collagenosis (M 32, M 35)

Spondylarthropathia (M. Bechterew)

(M 45)

» Degenerative diseases of the dorsal
spine (M 47.9)

» Degenerative thoracic/lumbar syn-
drome (M 47.2)

» Chronic low and upper back pain
(M 54)

» Acute and chronic cervical/lumbar

syndrome (M 54.1)

Fibromyalgia (M 79.0].

Diseases of the Nervous System

Migraine (G 43)

Chronic tension-type headache

(G 44).

»

»

»

»

In der Literatur findet man zahlrei-
che Beitrage Uber die Beeinflussung
chronischer Schmerzsyndrome durch
eine Fastentherapie. Die Beeinflus-
sung der Neuroplastizitdt ist demnach
die bedeutendste Ansatzstelle ™ da
chronische Schmerzen die Integritat
der grauen und weiflen Substanz und
die korpereigene Schmerzhemmung
reduzieren sowie die Transmitterspie-
gelverdndern ™.

Aus zelluldrer Sicht fordert inter-
mittierendes Fasten eine verbesserte
Zellfunktion, indem es Entziindungen
und oxidativen Stress reduziert und den
Zellstoffwechsel erhsht ™. Neurobiolo-
gisch erhoht intermittierendes Fasten
die synaptische Plastizitat und kann die
Produktion neuer Neuronen aus neu-
ronalen Stammzellen stimulieren ¥,
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Wahrend eine Verringerung der
Mahlzeitenhaufigkeit einen leichten
metabolischen Stress induziert, ver-
ringert sie auch die Akkumulation von
oxidativem Stress auf die Neurone und
erhtht die Protein-Chaperone und
neurotrophen Wachstumsfaktoren,
einschlieBlich des vom Gehirn abge-
leiteten neurotrophen Faktors (BDNF),
der positive Auswirkungen auf das
neuronale Uberleben und die Synap-
togenese hat V-V Zusatzlich werden
zirkulierende Faktoren wie Insulin,
IGF-1, entziindungsfdrdernde Hormo-
ne und Zytokine verringert und ent-
zlindungshemmende Hormone und
Zytokine erhéht ¥, Dartber hinaus ist
chronischer Stress mit einer Abnahme
des BDONF im Vergleich zu den erhoh-
ten BDNF-Spiegeln verbunden, die bei
einer Einschrankung der Ernahrung
beobachtet wurden M1,

Zahlreiche klinische Studien besta-
tigten den schmerzreduzierenden
Effekt des Fastens. Besonders zu
nennen sind hier die Untersuchungen
an Patienten mit Rheumatoidarth-
ritis sowie chronisch degenerativen
Gelenkerkrankungen ¥ % Besonders
letztere, durchgefihrt mit Buchin-
ger-Fasten, zeigte eine deutliche
Reduktion der Schmerzintensitat auf
der visuellen Analogskala (Skala von
0-10). Aber nicht nur der Schmerz
wurde positiv beeinflusst, sondern
auch die Steifigkeit und Beweglichkeit
der Gelenke. Dieser Effekt war auch
noch 3 Monate nach der Fastenthera-
pie vorhanden. Erklarungsmodelle fir
die Schmerzabnahme wurden in dieser
Arbeit am Katecholamin- und Cortisol
Anstieg, der Reduktion der Arachidon-
sdureaufnahme mit verminderter Frei-
setzung von Entziindungsmediatoren,
der Reduktion der Leptindepletion mit
direkter T-Zellsuppression und der
Lebensstilmodifizierung (Gewichtsre-
duktion, gesteigerte kdrperliche Akti-
vitat] diskutiert. Die Entlastung des
Immunsystems wurde auch an Patien-
ten wahrend der F.X. Mayr-Kur durch
Reduktion des Neopterin im Kolondia-
lysat nachgewiesen ™

Die ICD Kodierung des chronischen
Schmerzes erfolgt mit der Position
F45.41. Dadurch wird der chronische
Schmerz nicht nur mit seinen korperli-
chen Symptomen sondern auch gleich-
zeitig mit seinen kognitiv emotionalen
und Verhaltensaspekten beschrieben.
Viel zu wenig wurde in der Vergan-
genheit die Intaktheit des Mikrebioms
bei  vermeintlichen  psychosomati-
schen Symptomen bzw. depressi-
ven Verstimmungen bei chronischen
Schmerzpatienten beachtet. Abbil-
dung 3 verdeutlicht die bidirektionalen
Zusammenhange des Mikrobioms mit
dem ZNS.

Eine detaillierte Darstellung der
unterschiedlichen Signalwege findet
sich z.B. in einer interdisziplindren
Ubersichtsarbeit X Hier wird die Mik-
robiom-Darm-Gehirn-Achse als eine
dynamische Matrix aller inkludierten
Gewebe und Organe dargestellt.

Abb. 2: Multiple inputs from the periphery can act cen-
trally to modulate mood, pain sensitivity, cognition, and
behavior. The effects of gut microbiota on CNS function
in humans. Kirsten Tillisch. Gut Microbes 2014 May 1;

5(3): 404-410"

Besonders die Interaktionen mit der
Hypothalamus-Hypophysen-Neben-
nieren-Achse sowie die Einflisse des
Mikrobioms auf den Stoffwechsel
bedeutender Neurotransmitter wie
Serotonin oder die Produktion kurz-
kettiger Fettsduren beeinflussen ent-
scheidend die Schmerzschwelle und
den chronischen Schmerz beglei-
tende Stimmungsschwankungen wie

Angst und Depression. In der interna-
tionalen Literatur findet man zahlrei-
che Beitrdage Uber die Beeinflussung
der Diversitat und der Anzahl symbio-
tischer Bakterienstamme durch eine
Heilfastentherapie. So konnte in einer
Studie nachgewiesen werden, dass
durch eine modifizierte Fastentherapie
die fir die Darmschleimhautintegritat
so wichtigen Leitkeime wie Faecaliba-
cterium prausnitzi und Akkermannsia
muciniphila signifikant anstiegen X4,

Auch die Bedeutung der Autopha-
gozytose im Kontext therapeutisches
Fasten und Schmerztherapie soll hier
erwahnt werden. Es gibt tierexperi-
mentelle Hinweise, dass durch Kalo-
rienreduktion das Axonwachstum und
die Proliferation von Schwannschen
Zellen an verletzten Nervenstrukturen
angeregt wird . Neben der besonde-
ren Stellung von TNF-alpha wird die
Myelinophagie als Hauptmechanis-
mus der Reparatur verletzter Axone in
dieser Arbeit dargestellt. Eine positive
Beeinflussung der Autophagozytosera-
te wurde auch an Probanden, die eine
F.X. Mayr-Kur durchfihrten, in Form
einer gesteigerten DNS Reparations-
kapazitat nachgewiesen X,

F.X. Mayr beschrieb schon 1921 in
seinem Lehrbuch “Fundamente zur
Diagnostik der Verdauungskrankhei-
ten” die Zusammenhinge zwischen
chronischen  Verdauungsstorungen,
krankhaften Bauchformen und Kor-
perhaltungen. Je nach Konstitutionstyp
wurden unterschiedliche Fehlhaltun-
gen beschrieben. Der in der Diagnostik
nach F. X. Mayr geschulte Therapeut
kann so die von chronischen Schmerz-
patienten haufig geschilderten multi-
lokuldren Beschwerden ganzheitlich
einordnen. So wird es z.B. méglich, die
chronischen HWS und LWS Probleme
als pathophysiologisch funktionelle
Einheit zu interpretieren und diesen
Zusammenhang dem Patienten auch
anschaulich zu vermitteln. Besonders
beeindruckend ist hier immer wieder
der Enteroptose-Test (Bauchhebetest),
bei dem das kaudal verlagerte gescha-
digte Darmkonvolut durch einen krani-
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alisierenden Therapeuten- Handgriff
aufgehoben wird und sich konsekutiv
das Ausmaf der Rotation der HWS in
fur den Patienten beeindruckender
Weise verbessert. Aber nicht nur die
statischen Verdnderungen sind hier
ein verstdndliches Erklarungsmodell,
sondern auch die begleitende intesti-
nale Autointoxikation. Die chronische
Belastung der Patienten mit den im
Bauchraum entstehenden Garungs-
und Faulnisgiften und ihren Folgen
wie leaky gut, chronischer Stress des
vegetativen Nervensystems, Verdnde-
rung des Mikrobioms, silent inflamma-
tion, Ubergewicht, vermehrte Spiegel
von proinflammatorischen Zytokinen,
verminderte Insulinsensitivitat u.a.
bedingen im Umkehrschluss einen
therapeutischen Ansatz fur die The-
rapie des chronischen Schmerz und
seine Begleitsymptome wie Fatigue,
Depression, Angst, Schlafstdrungen und
vieles mehr.

Besonders die Patienten selbst
wiinschen immer mehr einen ganz-
heitlichen Therapieansatz mit wenig
Chemie und viel Naturheilverfahren.
Nicht zuletzt die in den USA ausgeldste
Diskussion um die iatrogen verursach-
te Opiatsucht hat das Vermeidungs-
verhalten der Patienten gegeniber
verordneten Analgetika verstarkt.

Mit den Grundprinzipien der
Therapie nach F.X. Mayr Schonung,
S&uberung, Schulung und Substitution
lassen sich die in Abbildung 4 darge-
stellten und miteinander vernetzten
funktionellen Einheiten positiv beein-
flussen. Da in den meisten Studien
die tégliche Kalorienzufuhr auf 300
- 500 kcal reduziert wurde, sollte die
individuelle Intensivdiat in der Mayr-
Kur ebenfalls in diesem Bereich lie-
gen. Die moderne F.X. Mayr Medizin
in der Schmerztherapie muss den
Anspruch haben, neben der Therapie
der Verdauungsstdrungen auch auf die
anderen fUr die Schmerztherapie rele-
vanten Systeme einzuwirken. Neben
der streng reduzierten Kalorienzufuhr
ist auch eine entsprechende Kurdauer
von mindestens 3 Wochen obligat. So

konnte in einer grof3en klinischen mul-
tizentrischen Studie, 1422 Patienten
fasteten nach der Buchinger Methode,
ein stetiges Anwachsen des korperli-
chen und psychischen Wohlbefinden
bis zum 20. Fastentag eruiert werden
W, Die diskutierten Mechanismen fir
diesen Therapieeffekt sind in Abbil-
dung 3 dargestellt.

Insgesamt muss auch die Indika-
tionsstellung fir eine Durchfihrung
einer F.X. Mayr-Kur in der Schmerzthe-
rapie neu diskutiert werden. Dem chro-
nischen Schmerzpatient ist nicht nur
bei einer ausgepragten pathologischen
Bauch- oder Haltungsform eine Kur-
durchfiihrung zu empfehlen, sondern
im Hinblick auf die Beeinflussung des
Mikrobioms, der Autophagozytose, der
intestinalen Autointoxikation und den
Fasteneffekten auf die Neuroplastizitat
und Schmerzschwelle sollte eine grof3-
ziigige Indikationsstellung erfolgen.

» Glucose-Ketonkérper-Switch steigert
Kognition, Stimmung, Funktion des
motorischen und vegetativen Nerven-
system

verbesserte Stimmung durch
Gewichtsverlust besonders bei
Ubergewicht

Freisetzung BDNF-assoziiert mit
Neurogenese und Neuroprotektion
vom serotonergem System
Vermehrte Freisetzung endoger
Opiate

P
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Abb.3

Die F.X. Mayr-Kur wird nach den
Richtlinien der Internationalen Gesell-
schaft der Mayr Arzte durchgefihrt.
Die verordnete Kostform erfolgt indivi-
duell innerhalb der é Diatstufen. War
man mit der Anwendung spezieller
schmerztherapeutischer  Verfahren
wie Akupunktur, Neuraltherapie oder
physikalischen Maf3nahmen wahrend
der Kur eher zurickhaltend, sollte
man im Hinblick auf die erhthte Neu-
roplastizitdt wahrend des Fastens
diese verstarkt einsetzen! Die alge-
siologische Dauermedikation sollte
zunachst nicht abgesetzt werden. Eine
Dosisanpassung bzw. das Absetzen

kann mit fortschreitendem Kurverlauf
erfolgen und wird haufig selbststén-
dig durch den Patienten realisiert. Auf
das schrittweise Absetzen von Anti-
konvulsiva und Opiaten ist zu achten.
Besonders wichtig sind die Vermittlung
der Esskultur nach F.X. Mayr sowie
die Ursachen fiir die Entstehung der
chronischen Enteropathien mit ber-
mafiger intestinaler Garung und Faul-
nis in den unteren Darmabschnitten.
Besonders auf die normale physio-
logische Resorption der Nahrung im
oberen Drittel des Diunndarms sollte
hingewiesen werden! Die unterschied-
lichen Fehlhaltungen missen explizit
den chronischen Schmerzpatienten
erklart werden. Da die meisten Pati-
enten an chronischen Schmerzen des
Haltungs- und Bewegungsapparates
leiden, kdnnen anhand der Grundlagen
der F.X. Mayr-Medizin die Pathogene-
se der unterschiedlichen Schmerzbil-
der mit den gestdrten Funktionsketten
anschaulich dargeételltwerden,so z.B.
die sagittalen und seitlichen Defor-
mitdten der Wirbelsaule oder die ver-
starkte  Huftgelenksbelastung  der
.Entenhaltung”.

Eine adaquate Aufklarung Uber die
vielschichtigen Interaktionen [siehe
Abbildung 4) starken die Motivation und
Eigenkompetenz und sind die Grund-
lage flr eine Neuorientierung der
Erndhrungs- und Lebensweise fir die
Zeit nach der Kur. Eine weitere wich-
tige Information fiir Schmerzpatienten
ist die Interpretation auftretender Kur-
krisen, da es im Kurverlauf auch zu
schmerzverstarkenden Phasen kom-
men kann. Bei fehlender akuter Patho-
logie treten diese im Rahmen einer
Heilreaktion auf, da entsprechend
der Krankheitsstadien hypotone bzw.
atone  Zustdnde Uber die Phase der
Exzitation zum Normalzustand fihren.

Die Diagnostik und Therapie nach
F.X. Mayr stellt fir den ganzheitlich
denkenden Schmerztherapeuten eine
wahre Bereicherung dar. Die in die-
sem Artikel nur an der Oberflache
betrachteten  physiologischen und
pathophysiologischen
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Zusammenhange beeinflussen viel-
schichtig  chronische  Schmerzzu-
stande. Deshalb sollte neben der
Diagnostik nach F.X. Mayr auch eine
subtile Labordiagnostik erfolgen. Zu
nennen waren hier Parameter des
leaky gut (Zonulin, I-FAPB), hochsen-
sitives CRP, Il 6 und TNF-alpha sowie
eine molekularbiclogische Mikrobio-
manalyse.

Die einleitende Frage ist mit einem
klaren ,Ja" zu beantworten. F.X. Mayr
begrindete eine nach ihm benannte
Medizin, die durch die Grundlagenfor-
schung sowie aktuelle tierexperimen-
telle und klinische Studien eine immer
groflere wissenschaftliche Basis und
Aktualitdt erlangt. Die Diagnostik und
Therapie nach F.X. Mayr entspricht
den Anforderungen einer multimoda-
len Schmerztherapie, weil sie sowohl
die korperliche als auch die psychoso-
matischen Ebene beinhaltet.
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