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Fasten — Moderne Aspekte eines
klassischen Naturheilverfahrens

Fastenkuren erfreuen sich zunehmender Beliebtheit. Das
lassen jedenfalls die zahlreichen Werbeanzeigen und die
alljéhrlichen voroésterlichen Fastenberichte vermuten. Auch
unter Fachleuten steigt das Interesse. Aktuell interessiert
die Frage, inwieweit eine Fastenkur fiir die Behandlung von
Adipositas geeignet ist.

Beflirworter der Fastentherapie wie Prof. Dr. Andreas Michal-
sen, Stiftungsprofessur fir klinische Naturheilkunde an der Cha-
rité Berlin, halten ein arztlich kontrolliertes Fastenkonzept mit
Bewegungs-, Entspannungs- und Gesprachstherapie sowie Er-
nahrungsschulung fiir eine wirkungsvolle Manahme, die die
Behandlung zahlreicher Krankheiten — auch der Adipositas — un-
terstiitzen kann. Gleichzeitig erleichtert Fasten den Einstieg in ei-
ne gesundheitsorientierte Lebensstilmodifikation (Michalsen, Li
2013, Stange et al. 2013). Dem gegeniiber sieht die Deutsche
Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) Fasten nicht als geeignete MaR-
nahme — beispielsweise zur Adipositastherapie — an, raumt aber
ein: , Erfahrungsberichte zeigen, dass Heilfastenkuren oftmals zu
einer gesundheitsbewussteren Lebensfiihrung und Anderung des
Ernahrungsverhaltens fihren” (DGE 2005).

Geschichte

Fasten hat schon in der Diatetik der Antike eine wichtige Rolle
gespielt (Buchinger 2005). Der griechische Arzt Hippokrates von
Kos (um 460 bis um 370 v. Chr.), bekannt als ,Vater der europa-
ischen wissenschaftlichen Heilkunde®, rat zum Fasten als Thera-
peutikum: ,Wenn die Krankheit auf ihrer Hohe ist, dann muss die
knappste Nahrungszufuhr erfolgen.” (Hippokrates Aphor. I. 8 in:
Kapferer 1943).

Nachdem im weiteren Verlauf der Geschichte das therapeutische
Fasten weitgehend in Vergessenheit geriet, belebten Vertreter
der Lebensreformbewegung wie Moller, Riedlin, Heun, Just, Bilz,
Schroth, Mayr, Buchinger u. a. in der Mitte des 19. Jahrhunderts
das Fasten im medizinischen Bereich neu.

Forschung und Lehre der Fastentherapie haben sich in den
vergangenen 60 Jahren an einigen medizinischen Fakultaten
(z. B. Berlin, Essen-Mitte, Freiburg, Miinchen, Rostock) einen
festen Platz im Kanon der klassischen Naturheilverfahren erobert
(Kraft, Stange 2009). Ein Meilenstein war die Aufnahme des
Fastens in die arztliche Zusatzausbildung ,Naturheilverfahren”
im Jahr 1975. Vertreter der etablierten Ernahrungsmedizin wie
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Prof. Dr. Heinrich Kasper beurteilen das Heilfasten als geeigne-
te Therapie bei Magen-Darm-Storungen, Ubergewicht und chro-
nischen Erkrankungen wie Rheumatismus (Kasper, Burghardt
2014).

Heute bieten in Deutschland tiber zwolf Krankenhauser und Kli-
niken Fastentherapien an. Nach Schatzungen der 1986 gegriin-
deten Arztegesellschaft Heilfasten und Erndhrung e. V. (AGHE)
fuhren jahrlich rund 10.000 Patienten eine Heilfastenkur durch.

Definition

Laut Definition der AGHE ist Fasten der freiwillige, zeitlich be-
grenzte Verzicht auf feste Nahrung und Genussmittel, wahrend
sich die tagliche Energieaufnahme durch nahrstoffhaltige Getran-
ke zwischen 200 und 500 Kilokalorien bewegen darf. Im Sinne
des totalen Verzichts auf feste Nahrung und Genussmittel ist das
Fasten die strengste Form einer Diat.

Die AGHE unterscheidet das praventive Fasten deutlich vom the-
rapeutischen Fasten (Heilfasten). Demnach ist das Fasten fur
Gesunde ein Kurzzeitfasten mit einer Dauer von fiinf bis zehn
Fastentagen, das therapeutische Fasten dagegen sollte mindes-
tens zehn bis 21 Tage umfassen. Es richtet sich an Menschen mit
klar definierten Krankheitsbildern und damit verbundenen Thera-
piezielen. Daher muss ein Arzt das therapeutische Fasten beglei-
ten. Fastentherapien finden in der Regel stationar statt, konnen
aber auch ambulant durchgefiihrt werden.

Konzepte

Urspriinglich galt die Empfehlung, wahrend der Fastentage nur
Tee oder Wasser zu trinken (Nulldiat). Im 20. Jahrhundert etab-
lierten sich modifizierte Fastenkonzepte, die sich in der Hohe der
Energieaufnahme, der Lebensmittel- und Getrankeauswahl sowie
der Begleittherapien unterscheiden. Gebrauchlich ist eine nahr-
stoffbasierte Unterscheidung der Fastenformen in:
* kohlenhydratmodifiziertes Fasten wie Buchinger-Fasten, Safte-
fasten, Suppenfasten, Schrothkur und
* proteinmodifiziertes Fasten wie Molke-Trinkkur und Formula-
diaten.
Protein- und kohlenhydratmodifizierte Fastenformen bieten eine
Reihe von Vorteilen. Stickstoffbilanzstudien zeigen, dass die Zu-
fuhr selbst geringer Mengen Kohlenhydrate oder Protein zu einer
enormen Einsparung des Korperproteinverbrauchs fihrt (Steini-
ger et al. 1999). Zudem lasst sich eine Ketoazidose (Fastenazido-
se) aufgrund geringerer Ketosaurenbildung vermeiden.

Spirituell-religiose
Dimension

Mitmenschlich-psycho-
soziale Dimension

FASTEN

Medizinisch-korperliche
Dimension

Abbildung 1: Dimensionen im Fasten (nach Wilhelmi de Toledo 2003)
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Indikationen

Laut der AGHE bietet sich Heilfasten bei zahlreichen Krankheits-
bildern an. In ihren Leitlinien heift es: ,Bei der Fastentherapie
handelt es sich um eine fachiibergreifende Behandlungsform,
weil sie in eine Vielzahl von Stoffwechselvorgangen eingreift und
deshalb sowohl die verschiedensten Organsysteme als auch die
Psyche beeinflusst* (Wilhelmi de Toledo et al. 2002). Erfahrene
Vertreter der Fastentherapie betonen stets die erfahrbare Mehr-
dimensionalitat im Fasten. Fasten verbessere nicht nur die kor-
perliche Gesundheit, sondern fordere Prozesse im geistig-seeli-
schen Bereich sowie in der Wahrnehmung von Mitmenschen und
Umwelt (Wilhelmi de Toledo 2003, Abb. 1).

Konkret zeigt das therapeutische Fasten positive Wirkung bei :

* Stoffwechselerkrankungen

* Chronisch-entziindlichen Erkrankungen

* Kardiovaskularen Erkrankungen

* Chronischen Schmerzsyndromen

* Atopischen Erkrankungen

* Psychosomatischen Storungen

Insgesamt nennt die AGHE nach ICD-10 mehr als 60 Krankhei-
ten, die sich mit Hilfe des therapeutischen Fastens erfolgreich
behandeln lassen.

Kontraindikationen

Zu den Gegenanzeigen, bei denen von einer Fastentherapie ab-
zuraten ist, gehoren:

* Kachexie (z. B. Tumor- und AIDS-Erkrankungen)

* Anorexia nervosa und Untergewicht

* Dekompensierte Hyperthyreose

* Fortgeschrittene zerebro-vaskulare Insuffizienz oder Demenz

* Fortgeschrittene Leber- oder Niereninsuffizienz

* Schwangerschaft und Stillzeit

AuBerdem gibt es zahlreiche Risikoindikationen und Begleitdia-
gnosen, bei denen eine fastentherapeutische Behandlung, laut
den Leitlinien der AGHE, nur in enger Begleitung erfahrener Fas-
tenarzte erfolgen darf. Dazu zahlen:

* Psychosen

Suchterkrankungen

* Netzhautablosung

* Diabetes mellitus Typ 1

* Fortgeschrittene koronare Herzerkrankung

¢ Ulcus ventriculi et/ut duodeni

* Bosartige Tumorerkrankungen

Voraussetzungen und Durchfiihrung

Liegen keine Kontraindikationen vor, ist der freie und feste Ent-
schluss des Patienten zum zeitlich begrenzten Verzicht auf feste
Nahrung Grundvoraussetzung fiir eine erfolgreiche Fastenthera-
pie. Unfreiwilliges Fasten ware stressbelastetes Hungern. Daru-
ber hinaus erfordert eine Fastentherapie die aktive Mitarbeit des
Patienten sowie einfiihlsame Motivierung und medizinische Be-
treuung.

In der ambulanten Fastentherapie hat sich die Zusammenarbeit
eines Arztes mit entsprechend ausgebildeten Fastenleitern und
Ernahrungsberatungskraften bewahrt. Nicht zuletzt aufgrund feh-
lender Abrechnungsmoglichkeiten mit gesetzlichen Krankenkas-
sen gibt es in Deutschland jedoch wenig arztlich gefiihrte ambu-
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lante Fastentherapiegruppen. Sinnvoll waren integrierte Fasten-
angebote in ausgewahlten Vorsorge- und Rehakliniken, etwa fiir
den Bereich Psychosomatik.

Wahrend einer Fastentherapie konnen voriibergehend unan-
genehme Nebenwirkungen auftreten wie Kreislaufdysregulati-
on, leichte Unterzuckerung, Schwindel, Kopfschmerzen, Mus-
kelkrampfe und voriibergehende Sehstorungen. Diese auch
als orthostatische Beschwerden bezeichneten Symptome sind
meist harmlose Anpassungsverzogerungen des Herz-Kreislauf-
Systems an sich schnell verandernde Energie-, Elektrolyt- und
Korperwasserverhaltnisse. Mit professioneller Fastenbegleitung
und bewahrten MaBnahmen, etwa Kneipp’schen Wasseranwen-
dungen, gehen die genannten Beschwerden schnell zurtick.

In seltenen Fallen, etwa bei therapieresistenten Magenbe-
schwerden, erheblichen Storungen im Elektrolythaushalt (z. B.
K+ <3.0 mmol/l), hohergradigen Herzrhythmusstorungen oder
starken Hypotoniesymptomen tiber mindestens zwei Tage kann
ein Abbruch der Fastentherapie angeraten sein.

Aktuelle Fastenforschung

m Heilfasten

Zum therapeutischen Fasten liegen vergleichsweise wenig ran-
domisierte kontrollierte klinische Studien vor, die dessen Heilpo-
tenzial belegen.

In ihrem Ubersichtsartikel von 2013 zeigen Michalsen und Li,
dass medizinisches Fasten metabolische, anti-inflammatorische
und kardioprotektive Wirkungen entfaltet. Ein bis zu 21 Tage an-
dauerndes Heilfasten nach der Buchingermethode ist bei rheu-
matischen Erkrankungen, chronischem Schmerzsyndrom, Blut-
hochdruck und beim metabolischen Syndrom wirksam (Michal-
sen, Li 2013, Stange et al. 2013).

Fiir die rheumatoide Arthritis ist die Wirksamkeit einer Fasten-
therapie besonders gut dokumentiert. Eine Metaanalyse von 31
publizierten Studien, davon zwei randomisiert, zeigen insgesamt
nachhaltige positive Effekte des Fastens fiir Patienten, besonders
wenn sie anschlieBend ihre Ernahrung auf vegetarische Kost um-
stellen (Mtiller et al. 2001).

Auch zur Behandlung von Adipositas gibt es Untersuchungen.
Die Zwei-Jahres-Reha-Studie Baden wies in der Kurpark-Klinik in
Uberlingen nach, dass mit einem stationdren Fastenkonzept bei
560 Patienten auch ein Jahr nach Klinikentlassung mit 2,64 BMI-
Einheiten Gewichtsreduktion ein tiberdurchschnittlich gutes Er-
gebnis erzielbar war (Schubmann 2009).

Ziel einer nachhaltigen Adipositastherapie ist eine gesundheits-
orientierte Lebensstilmodifikation mit veranderten Ernahrungs-
und Bewegungsmustern. Michalsen und Kollegen konnten an
der Universitat Duisburg-Essen an mehr als 900 Patienten die
positive Wirkung einer ambulant durchgefithrten Fastenwoche
beziiglich Verbesserungen in der nachhaltigen Lebensstil- und
Ernahrungsmodifikation aufzeigen (Michalsen et al. 2005). Einen
Anstieg der korperlichen Leistungsfahigkeit adiposer Fastenpati-
enten mit entsprechendem Training sowie eine Steigerung der Vi-
talitat nach dem Fasten zeigten klinische Fastenstudien in Berlin
(Steiniger et al. 2003, 2009).

Die Unterbrechung von Verzehrmustern durch den Nahrungsver-
zicht, die oft schnell eintretende Besserung von Krankheitssymp-
tomen bei rascher Gewichtsabnahme sowie die psychische Auf-
hellung scheinen ein starker Impuls fiir Adipose zu sein, ihr Ver-
halten zu andern (Michalsen et al. 2003, Li et al. 2013).
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Abbildung 2: Einfluss einer reduzierten Energiezufuhr (CR) auf das duBere
Erscheinungsbild von Rhesus-Affen (Links im 27. Lebensjahr
CR-gefiittert, rechts im 29. Lebensjahr ad libitum gefiittert)

m Kalorische Restriktion und Intermittierendes Fasten
Studien aus dem noch jungen Forschungsbereich der Caloric Re-
striction verdeutlichen die positiven Einfliisse des Nahrungsver-
zichts. Eine Reduktion der Energiezufuhr um 20 bis 30 Prozent
zeigte bei verschiedenen Tierspezies, vom Fadenwurm bis zum
Affen, eine lebenszeitverlangernde Wirkung um bis zu 40 Prozent
(Abb. 2). Zugleich sanken altersassoziierte Erkrankungen wie Di-
abetes, Krebs und gefaBbedingte Herz- und Hirnerkrankungen
um 40 bis 50 Prozent (Colman et al. 2009).
Zellphysiologisch sind folgende Wirkungen einer reduzierten
Energiezufuhr belegt:
* gesteigerte Genexpression zellschiitzender Stressproteine
* gesteigerte Autophagozytose sowie Apoptose
* reduzierter mitochondrialer oxidativer Stress
* reduzierte sirtuinvermittelte Alterungsprozesse (Michalsen
2013, Longo, Mattson 2014)
Ahnliche Ergebnisse zeigen Untersuchungen aus den USA zum
intermittierenden Fasten (Wechsel zwischen Fasten- und Essta-
gen im Alltag).
Ergebnisse zur Krebsforschung stellte der Gerontologe Val-
ter Longo von der University of California in Los Angeles UCLA
auf der Fastenarztetagung 2013 in Uberlingen vor. Er und sein
Team konnten zunachst tierexperimentell, spater bei Tumorpa-
tienten mit konventioneller Chemotherapie belegen, dass drei
bis fiinf Fastentage mit 400 bis 500 Kilokalorien pro Tag vor Be-
handlungsbeginn die Nebenwirkungen einer Chemotherapie er-
heblich senken (Longo et al. 2009). Derzeit laufen weltweit an
mehreren Krebsforschungszentren — auch an der Charité Berlin —
Langzeitstudien tiber den Nutzen des Kurzzeitfastens bei chemo-
therapeutischer Tumorbehandlung.

Wirkmuster des therapeutischen Fastens

Am Beispiel der rheumatoiden Arthritis lasst sich der physio-
logische Wirkmechanismus des Fastens exemplarisch darstel-
len (Abb. 3). Die Esspause fihrt zu einer ,Pause” des darmas-
soziierten Immunsystems Uber einen Aufnahmestopp immun-
aktivierender und entziindungsfordernder Nahrungsbestand-
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FASTENTHERAPIE
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Abbildung 3: Diskutierte Fastenwirkungen am Beispiel schmerzhaft-chro-
nischer Entziindungen

teile wie Allergene oder Arachidonsaure. Fastentypisch ist ein
Anstieg des Blutspiegels an entziindungshemmendem Corti-
sol, wahrend sich diverse Entziindungsfaktoren (z. B. CRP, TN-
Falpha, IL-6) reduzieren. Eine im Fasten nachweisbare hohere
synaptische Serotoninverfugbarkeit mit erhohtem Endorphin-
und Endocannabinoidspiegel wirkt stimmungsaufhellend und
setzt die Schmerzwahrehmung herab. Zudem tragen Veran-
derungen in Lebensstil (regelmaRige gelenkmobilisierende Be-
wegung) und Nahrungswahl (pflanzenbetonte entziindungs-
hemmende Kost) wahrend und nach einer Fastenkur ausschlag-
gebend zum Erfolg einer Fastentherapie bei. Daneben werden
weitere mogliche Mechanismen diskutiert wie der Abbau im-
munaktivierender Ablagerungen (Antigen-Antikorper-Komplexe)
und abnorm verzuckerter Proteine (nicht-enzymatisch glykier-
te Proteine, Advanced Glycation Endproducts, AGE) (Kjeldsen-
Kragh et al. 1996, Michalsen, Li 2013).

Kritische Stimmen

Kritiker aus arztlichen Fachkreisen (u. a. die Deutsche Adiposi-
tas Gesellschaft, DAG) befiirchten durch strenges und langanhal-
tendes Fasten starke Verluste an Muskelmasse (fettfreier Kor-
permasse) mit Absinken des Grundumsatzes und lehnen diese
Therapieform bei Adipositas ab (Wechsler 2003). Bei Wiederauf-
nahme der gewohnten Kost komme es zum ,Jojo-Effekt”, einer
ungewollten, zwangslaufigen Wiederzunahme der Uberschtissi-
gen Korperfettmasse, da der Energieumsatz auf ein niedriges Ni-
veau gesunken sei. Wissenschaftlich nicht abschlieBend geklart
ist, ob der JoJo-Effekt nach Fastenkuren haufiger auftritt als nach
moderat energiereduzierten Kostformen (Chiappa 1999). Ei-
ne Ubersichtsarbeit von Weinheimer und Kollegen (2010) zeigt,
dass jede diatetisch erzielte Gewichtsabnahme auf einen Riick-
gang der Fett- (rund 75 %) und Magermasse (rund 25 %) zurtick-
zufiihren ist. Demzufolge ist ein Absinken des Grundumsatzes ei-
ne ubliche Folge jeder reduzierten Energiezufuhr. Eine wirkungs-
volle MaRBnahme, das Niveau des Grundumsatz beizubehalten,
ist korperliches Training. Die Abnahme der Fettmasse lasst sich
so steigern und der Abbau der Muskelmasse senken (Steiniger et
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al. 2009): In Berlin praktizierten tiber 1.000 Adipose eine Kombi-
nation aus 28-tagigem Buchinger-Fasten mit und ohne taglichem
Ausdauertraining. Die trainierende Fastengruppe nahm durch-
schnittlich 12,2 Kilogramm Korpergewicht ab, die nicht trainie-
rende 10,9 Kilogramm. Der Verlust an Fett- und Magermasse be-
trug mit Training 8,1/4,1 Kilogramm, ohne Training 5,9/4,5 Ki-
logramm. Das Training trug also zu einer hoheren Abnahme an
Fettmasse bei gleichzeitiger Schonung der fettfreien Korpermas-
se bei und schiitzte vor einem deutlichen Abfall des Grundum-
satzes (Abb. 4). Auch eine Steigerung von Ausdauerleistung und
Muskelkraft lieB sich fur die Trainingsgruppe belegen.

Der fastende Korper nimmt durchschnittlich 350 bis 500 Gramm
Korpermasse pro Tag ab (Fahrner 1991). Davon sind je nach Um-
fang des korperlichen Trainings etwa 150 Gramm reine Fettmas-
se. Anfanglich hohe Korpergewichtsverluste bestehen aus ein bis
zwei Litern glykogen- und proteingebundenem Korperwasser.
Mit Wiederaufnahme einer normokalorischen Kost steigt die
Stickstoffretention deutlich an, Zeichen eines kraftigen Korper-
proteinaufbaus zum Ausgleich der Abnahme an fettfreier Korper-
masse.

Fazit

Forschungsergebnisse geben dem therapeutischen Fasten in
Deutschland derzeit starken Aufwind. Grundsatzlich sind zwei
Wirkbereiche des Fastens zu unterscheiden: Physiologische An-
passungsreaktionen verbessern metabolische, inflammatorische
und kardiovaskulare Krankheitsbilder. Auf der psychologischen
Ebene tragt das Heilfasten zu einer insgesamt verbesserten Stim-
mungslage bei und steigert die Selbstwirksamkeit des Patienten.
Bei bestimmten Krankheitsbildern ist von einer Fastentherapie
abzuraten. Aufgrund moglicher ungiinstiger physiologischer und
psychologischer Reaktionen sowie moglicher Wechselwirkun-
gen mit Medikamenten ist angeraten, das therapeutische Fas-
ten arztlich zu begleiten. Die integrierte Versorgung durch Fas-
tenarzte sowie Ernahrungsberatungskrafte versetzt den Patienten
in die Lage, Verantwortung fiir sich selbst und seine Erkrankung
zu ibernehmen. Das verbessert Verlauf und Prognose seiner Er-
krankung entscheidend.

28d Buchinger-Fasten: Ruhe vs. Bewegung
Energiestoffwechsel
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Abbildung 4: Buchinger-Fasten in Kombination mit Bewegung (gelbe
Balken, weiBe Balken ohne Bewegung) schiitzt vor dem
Absinken des Grundumsatzes (Ruhe-Niichtern-Umsatz,
Steiniger et al. 2009)
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Fasten verbessert nicht nur die korperliche Gesundheit, es fordert auch
Prozesse im geistig-seelischen Bereich.
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