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Wie funktioniert unsere
Verdauung?

Und wie kann ich sie beeinflussen?

St.Virgil
Zeitkrankheiten

| Dlar Messch sks Jedustrepatast

VERDAUUNGSLEISTUNG

Mechanische, chemische, enzymatische
Bearbeitung der Nahrung:

* Mund

* Magen

* Dinndarm

* Leber —Galle

* Bauchspeicheldrise

VITALITAT und KONSTITUTION

* Die Lebenskraft und Leistungsfahigkeit sind

individuell sehr unterschiedlich !!

* F.X.Mayr: ,Die Kost, die dem Schmied
bekommt, zerreil3t den Schneider”

* Abhdngig von der Tageszeit

* Abhdngig vom momentanen Gesamtzustand

* TCM: Qi

SYMP: PARASY:
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flight digest
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VEGETATIVE STEUERUNG
Sympathikus

* Muskeltonus
* Peristaltik {,

* Durchblutung |,
* Sekretion |,

* SphinkterverschluB
aktiviert

s.Fegerl Baden-Baden 2012

VEGETATIVE STEUERUNG

p= Parasympathicus

| | * Muskeltonus T
| " * Zahl und Stdrke der
e peristaltischen Wellen

: e * Entspannung der inneren
B ,3/ SchlieRmuskeln !

s.Fegerl Baden-Baden 2012

i‘u -'—-*.%:2 * Drisensekretion

,erdauung beginnt im Mund“

Zwerchfellbruch

Verdauungsleistung
Uberfordert

Mehr Druck im Bauch
Ermiidung

Erschlaffung der
Zwerchfellmuskulatur

Gleithernie
VerschluB insuffizient
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Endoscopicview of erosive esophagitis
Figure 5-16. The endoscopic hallmark of reflux esophagitis is the presence of
one or more erosions within the distal esophagus [ref]. Shown here is grade
11l esophagitis with confluent erosions involving the entire circumference of
the distal esophagus. The endoscopic presence of erosions, however, is an
insensitive indicator of reflux disease because the lesions are identified in
fewer than 50% of subjects with heartburn severe enough to undergo the
procedure. (From Tytgat et al.[ref]; with permission.)
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NAHRUNGSAUFNAHME IM DARM
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Assimilationsleistung

GroRe enzymatische Assimilations- und Absorptionsleistung gesunder Schleimhaut.
Bei chronischer Belastung durch Vermehrung der Becherzellen Reduktion der
Resorptionsleistung und haufigere Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

Sepp Fegerl

" S.Fegerl Baden-Baden 2012
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Calcified fecalith in the right lower quadrant

Unterschiedliche Populationsdichten an
aeroben und anaeroben Keimen in verschiedenen
Abschnitten des Oro-Gastro-Intestinaltraktes
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10" Mikroorganismen

,50 gesehen ist der Mensch also eine
schlauchartige Bakterienkultur mit einem
angeschlossenem Organismus, der letztlich vor
allem dazu dient, die Bakterienmassen — zwei
Kilogramm pro Mensch — mit ausreichend
Nahrung zu versorgen.”

3 verschiedene Enterotypen (rel. konstant)

Europaisches Laboratorium fiir Molekularbiologie (EMBL) in Heidelberg 10-2011 ,mymicrobesproject”

S.Fegerl Baden-Baden 2012

Kolonisierungsresistenz

Die normale Darmflora besetzt Nischen und Rezeptoren
fiir bakterielle Adhdsine an Epithelzellen, an der
Glykokalyx oder im Mukus.
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Hilfreiche Diagnostik nach Dr. F.X. Mayr

Sehr feinsinnige
Diagnostik

Gute Erfolgskontrolle
der Therapie

Zeigt viele

Zusammenhange
Diinndarm ist das 3
Erndhrungsorgan - . 3 E

S.Fegerl Baden-Baden 2012
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GUT oder SCHLECHT

g |
ERNAHRUNG =|i

ist das Ergebnis aus :|:.
zugefiihrter e
NAHRUNG ]
und =

Threr individuellen iﬁhéh;::i:

VERDAUUNGSLEISTUNG
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Darmreinigung

Reduktion von pathologischen Bakterien mit Myrrhinil,
Magnesiumperoxid, Heilerde, Bitter- oder Glaubersalz

Einldufe, Colon Hydrotherapie etc. [6sen auch Rickstande
Am besten wirkt gute Darmfunktion

D Sepp Fegerl, 23.10.2009

Moderne Therapie nach FX Mayr

Was tun?

Sepp Feger| 24.11.2011

Vermeidung der Malassimilation

* Einfache frische Kiiche

e Esskultur ,Mahlzeit”

¢ Gutes Kauen

* Einspeicheln (Proenzyme)

* Digestiva?

* PPI‘s als Dauertherapie?
Problem Hypoaciditat

¢ Choleretika?

¢ Pankreasenzyme?

* Moderate Bewegung

Sepp Feger| 6.4.2010

Essen mit allen Sinnen!

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit




