ERNAHRUNGSTRENDS

Unterschiedliche Varianten

des Fastens — Nutzen und Risiken

Peter Stehle

Hintergrund

Die bewusste, zeitlich begrenzte Beschrinkung der
Aufnahme von (fester) Nahrung (Fasten: 0 bis max.
500 kcal/Tag) ist seit je Teil der menschlichen Kultur-
geschichte. Heute in unserer Gesellschaft bekannte Fas-
tenperioden beruhen dabei auf Traditionen und Uber-
lieferungen oder religiés motivierten Vorgaben (Tabelle
1). Die «physiologische/medizinische» Bewertung von
Fasten begann nachweislich mit Hippokrates (460-377
v. Chr., der zur «Missigkeit in allem zur Lebensverlidn-

Tabelle 1:
Traditionelle Fastenperioden

Religion Zeitpunkte/Dauer des Fastens | Vorgaben

Buddhismus Alle Vollmondtage — Keine feste Nahrung; einige Getrénke
selbstbestimmt sind erlaubt

Christentum 40 Tage (Aschermittwoch bis Friiher: Verzicht auf Fleisch — tierische Produkte,
Karsamstag) Wein; eine abendliche Mahlzeit gestattet;

Heute: meist nur Verzicht auf Genussmittel
(Stissigkeiten, Alkohol)

Hinduismus Vollmond- und Neumondtage; Generell 24 Stunden Verzicht auf alle Nahrung
einige Festtage; und Getrénke (in abgemilderten Formen
individuelle Festlegungen ist Trinken erlaubt)

Islam 28 bis 30 Tage Ramadan (Pflicht); | Verzicht auf Essen und Trinken von Sonnen-
jeden Montag und Donnerstag aufgang bis Sonnenuntergang
(freiwillig)

Judentum Jom Kippur (jiidischer Feiertag); Generell 24 Stunden Verzicht auf Nahrung
zusétzlich an Schiwa Assar und Getranke (von Sonnenaufgang bis
beTammus, Zom Gedalja, Sonnenaufgang); teilweises Fasten:

Assara beTevet, Tischa beAv; von Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang
5 weitere Tage mit teilweisem
Fasten
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Zeitlich begrenztes Fasten wird heute als sinnvolle praventive und therapeutische Massnahme
zur Reduktion von Risiken fiir die Entstehung von chronischen Krankheiten beziehungsweise
zur Verminderung von Krankheitssymptomen diskutiert. Letztlich soll Fasten einen Beitrag
zur Verbesserung der Lebensqualitdt und zur Verlingerung der Lebenszeit leisten. Ziel dieses
Beitrages ist es, aktuelles Wissen zu Nutzen und Risiken von energiereduzierten Erndhrungs-
formen darzustellen und aus der Sicht der Erndhrungswissenschaft zu bewerten.

gerung und kleines Weh durch Fasten, nicht durch Arz-
nei heilen» aufrief. Hildegard von Bingen (1098-1179)
sah im Fasten «... wesentlich mehr als nichts essen -
es Offnet Tiiren nach innen ...».

Ende des 19. und zu Beginn 20. Jahrhunderts traten
mogliche therapeutische Aspekte eines (teilweisen)
Verzichts auf Nahrungszufuhr in den Vordergrund:
Edward Hooker Dewey (praktischer Arzt, Meadville,
Pennsylvania, USA) fithrte zahlreiche Fastenkuren an
Kranken mit fieberhaften Infekten durch; Otto Bu-
chinger (Witzenhausen/Bad Pyrmont) behandelte
seine rheumatische Arthritis unter Aufsicht von Gus-
tav Riedlin in Freiburg erfolgreich selbst mit einer
dreiwochigen Fastenkur; EX. Mayr (Wien) empfahl
zur Sanierung («Entschlackung») des Darmes eine
vierstufige Fastenkur (Schonung, Sdauberung, Schu-
lung, Substitution). In vielen Fillen wurden die ur-
springlich vorgegebenen strengen Regeln (energeti-
sche «Nulldidt») deutlich abgemildert. Haufig wird -
mehr oder weniger wissenschaftlich begriindet - der
Verzicht auf bestimmte Lebensmittel/-gruppen vor-
gegeben beziehungsweise empfohlen (Tabelle 1) (1, 2).
Die (teilweise) vielversprechenden Erfolge dieser
«spontanen», meist therapeutischen Massnahmen so-
wie die Suche nach einer «Wunderdidt» zur Reduzie-
rung eines {iberhohten beziehungsweise zur dauerhaf-
ten Aufrechterhaltung eines physiologisch optimalen
Korpergewichts fithrten in den letzten 20 Jahren zu
einem stetig steigenden wissenschaftlichen Interesse
an energiereduzierten Kostformen. Hintergrund die-
ser Studien (in Erganzung zum erwarteten Gewichts-
verlust) war die Hypothese, dass eine zeitlich be-
grenzte, regelmissig wiederkehrende Energiezufuhr
unter dem tatsichlichen Energiebedarf das Risiko fiir
die Entstehung degenerativer Krankheiten vermin-
dert, den Alterungsprozess verlangsamt und damit



zur Verbesserung der Lebensqualitit und zur Verlan-
gerung der Lebenszeit beitragt. Im Bereich der The-
rapie werden Fastenperioden zur Behandlung einer
Vielzahl von chronischen Krankheiten (z.B. Rheuma,
Bluthochdruck, metabolisches Syndrom, Diabetes
Typ 2, Krebs) diskutiert. In der Zwischenzeit sind in
der Literatur verschiedene Ansdtze zur Umsetzung
von «Fasten» beschrieben worden (Tabelle 2).

Fasten als Praventionsmassnahme

Initiiert durch die positiven Ergebnisse in experimen-
tellen Studien (Fruchtfliege, Nagetiere, Primaten), be-
schiftigten sich in den letzten Jahren mehrere Ar-
beitsgruppen mit der Frage, ob ein lingerfristiges
oder dauerhaftes intermittierendes Fasten sich auch
beim Menschen méglicherweise giinstig auf den Ge-
sundheitsstatus auswirken und damit letztlich einen
wirksamen Beitrag zu einem ldngeren Leben leisten
kann (3-5), beispielsweise in Bezug auf eine verbes-
serte Insulinsensitivitdt, reduzierten oxidativen und
metabolischen Stress.

Tatsachlich ist es in Humanstudien nicht moglich,
«Lebenszeit» als Endpunkt fiir die Bewertung einer
(Erndhrungs-)Massnahme zu definieren; grundsétz-
lich werden daher auch kurzfristig zu erfassende Bio-
marker, die in Zusammenhang mit Gesundheit bezie-
hungsweise Lebensqualitit und dem Risiko fiir
verfrithtes Sterben stehen (sollen), herangezogen.
Dies gilt auch fiir die Bewertung von Fasten bezie-
hungsweise Reduktionsdiéten.

In einer kirzlich publizierten Literaturiibersicht be-
werteten Tinsley und La Bounty (6) den Effekt von
verschiedenen Ansitzen des
Fastens auf das Korpergewicht, die Kérperzusammen-
setzung und anerkannte Biomarker des Gesundheits-
status. Alternate-Day Fasting (ADF; abwechselnd
1 Tag keine Energiezufuhr bzw. Zufuhr von 25% des
individuellen Energieumsatzes und 1 Tag Ad-libitum-
Erndhrung) fithrte in den in die Auswertung auf-
genommenen 12 Studien mit 8- bis 12-wdchiger
Intervention bei ubergewichtigen und adipésen
Erwachsenen regelmissig zu einer Abnahme des Kor-
pergewichts und der Fettmasse im Vergleich zu den
jeweiligen Ausgangswerten beziehungsweise im Ver-
gleich zu einer nicht fastenden Kontrollgruppe. Die
Veranderungen in der fettfreien Kérpermasse zeigten
sich dagegen uneinheitlich: Nur bei Protokollen mit
mindestens einem Fastentag mit null Energieauf-
nahme kam es zu einer signifikanten Abnahme; bei
einer Energiezufuhr von 25 Prozent des individuellen
Umsatzes am Fastentag wurden keine Veranderungen
beobachtet. In der Mehrheit der ADF-Studien redu-
zierten sich (parallel zur Korpergewichtsabnahme)
verschiedene kardiovaskulére Risikofaktoren wie Ge-

intermittierenden

samtcholesterol-, Triglyzerid- und LDL-Cholesterol-
spiegel; HDL-Spiegel waren dagegen nur in einer Stu-
die nach ADL erhoht.

Whole-Day Fasting (WDF; wochentlich 1-2 Tage
totales Fasten, an den anderen Tagen keine Einschran-
kungen; wochentliche Energieaufnahme unter dem

berechneten Energieumsatz) fithrte in den von Tins-
ley und La Bounty ausgewerteten sieben Studien (6)
stets zu einer messbaren Abnahme von Kérpergewicht
und Korperfettmasse. Eine vergleichende Betrachtung
von ADF und WDF ergab keine methodisch beding-
ten Unterschiede: Erwartungsgemiss war die jeweilige
Gewichtsabnahme, unabhingig vom methodischen
Ansatz, nur beeinflusst vom Ausmass der (wochent-
lichen) Energiereduktion im Vergleich zum erwarte-
ten Energieumsatz (7). Blutlipide (LDL- und TG-Spie-
gel) waren im Vergleich zu den Ausgangswerten
beziehungsweise zur Kontrollgruppe reduziert; auch
hier zeigten sich im Vergleich mit ADF keine quanti-
tativen Unterschiede.

Eine gegenwirtig in der Populirliteratur héaufig vor-
gestellte «Fasten»-Methode ist die Vorgabe, nur 1
Mabhlzeit pro Tag zu einer vorgegebenen Zeit (z.B. in-
nerhalb von 4 h am Abend) zu konsumieren. Generell
wird damit keine Energiereduktion vorgegeben; der
20-sttindige Verzicht auf das Essen fiihrt jedoch in der
Praxis zu einer zumindest leicht reduzierten Energie-
aufnahme. In einer kontrollierten Humanstudie bei
normalgewichtigen Mannern untersuchten Stote et al.
(8) im Cross-Over-Design die Effekte dieses Time
Restricted Feeding (3 Mahlzeiten vs. 1 Mahlzeit pro
Tag) auf den Verlauf des Kérpergewichts und die Fett-
masse. Im Vergleich zu 3 Mahlzeiten fithrte der Kon-

Tabelle 2:

ERNAHRUNGSTRENDS

Zeitlich begrenzte Fastenansitze in der Erndhrungsmedizin

Fastenansatze Vorgaben

Ziele

Max. Aufnahme von
400 bis 500 kcal/Tag (Protein,
Kohlenhydrate, Fette)

(Protein-)Modifiziertes Fasten
(Very Low Caloric Diet, VLCD)

Gewichtsreduktion

Erlaubt: Gemiisebriihe,
Obst- und Gemiisesafte und

Heilfasten nach Buchinger

arztlich betreut, stationar

Honig (30 g); reichlich Getranke

Gewichtsreduktion;
psychische Veranderungen,
Bewusstseinsverdnderungen

Kontinuierliche energetische
Reduktion (Continuous
Energy Reduction, CER)
Intermittierendes Fasten:
Alternate-Day Fasting, ADF

Tdagliche Energieaufnahme
800 bis 1000 kcal unter dem
Energieumsatz

Abwechselnd 1 Tag keine
Energiezufuhr oder Zufuhr

von 25 Prozent des
individuellen Energieumsatzes
Whole-Day Fasting (WDF) Abwechselnd Tage mit
Nulldidt und nicht limitierter
Energieaufnahme (2/5)
Time-Restricted Feeding
(20 h «undereating»,
4 h «overeating»;
nur 1 Mahlzeit/Tag)

und 1 Tag Ad-libitum-Ermahrung

Tageszeitlich begrenztes Fasten

Ziel fiir alle Arten der
kontinuierlichen energetischen
Reduktion:

Gewichtsabnahme;
Verldngerung der Lebenszeit;
verzégerte degenerative
Prozesse; Reduktion von
kardiovaskuldren Risikofaktoren

Totales Fasten
(Nulldiat; Crash-Diat)

Kurzzeitig (mehrere Tage)
keine/geringe (max. 25%

energiefreie Getranke erlaubt

des Umsatzes) Energieaufnahme;

Schnelle Gewichtsabnahme
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Kurzfristiges Fasten als
Therapiemassnahme
ist in einigen wenigen
Bereichen anerkannt
und Teil der medizini-
schen Leitlinien.

sum von nur 1 Mahlzeit zu einer leichten Abnahme
der Energieaufnahme (-65 kcal/Tag) und damit nach
8 Wochen zu einer messbaren Abnahme des Korper-
gewichts und der Kérperfettmasse. Uberraschender-
weise erhohte sich bei nur 1 Mahlzeit/Tag die fettfreie
Korpermasse bis zum Ende der Intervention um zirka
1,5 kg.

In einer kiirzlich veréffentlichten Ubersichtsarbeit be-
werteten Headland et al. (9) die langfristigen (> 6 Mo-
nate) Effekte von kontinuierlicher Energiereduktion
(CER) im Vergleich zu intermittierendem Fasten
(ADF bzw. WDF) auf das Korpergewicht, die Krper-
zusammensetzung und ausgewéhlte Blutlipide bei
tibergewichtigen beziehungsweise adipdsen Erwach-
senen. Auch bei den hier beriicksichtigten Langzeit-
studien zeigte sich in der Metaanalyse eine von der
Methode des Fastens (CER vs. ADF/WDF) unbeein-
flusste Korpergewichtsabnahme entsprechend der
Reduktion der Energieaufnahme bei gleichzeitiger
Verbesserung des Blutlipidstatus. Vergleichbare Er-
gebnisse (keine Unterschiede in den Wirkungen von
CER und ADF/WDF auf anthropometrische und bio-
chemische Marker) berichteten Arguin et al. (10) bei
tibergewichtigen beziehungsweise adipésen postme-
nopausalen Frauen. Auch beziiglich der Konzentra-
tion an zirkulierendem Leptin zeigten CER und ADF
dhnlich giinstige Wirkungen (Abnahme um 20-30%)
im Vergleich zur Kontrollgruppe (keine Energieres-
triktion) (11).

Eine aktuelle randomisierte, kontrollierte Langzeit-
interventionsstudie (50 Wochen: 12 Wochen Inter-
vention, 12 Wochen Erhaltung, 24 Wochen Nachbe-
obachtung) bei iibergewichtigen beziehungsweise
adiposen Erwachsenen (n = 150) verglich die Effekte
eines intermittierenden Fastens (WDEF: 2 Tage Ener-
giedefizit [-75%]/5 Tage ohne Restriktion) mit einem
CER-Ansatz (tigliches Energiedefizit ca. 20%) auf
anthropometrische Parameter, metabolische Biomar-
ker und die Genexpression in Adipozyten (12). Nach
der Interventionsphase lag die Gewichtsabnahme in
der WDEF-Gruppe etwas hoher als in der CER-Gruppe
(Loge relative change -7,1% vs. 5,2%) und in beiden
Gruppen deutlich hoher als bei den Kontrollen, die
nur eine Ernahrungsberatung erhielten (-3,3%); beim
Follow-up nach 50 Wochen war der Unterschied zwi-
schen den beiden Interventionsgruppen nicht mehr
sichtbar (-5,2% vs. -4,9%). Die Expression von 82
ausgewdhlten, moglicherweise mit chronischen
Krankheiten verlinkten Fettzellgenen war zu keiner
Zeit unterschiedlich. In den Biomarkern zeigte sich
der (bei Korpergewichtsreduktion erwartete) giinstige
Effekt auf Blutlipide, Insulin, Leberenzyme und Ent-
ziindungsparameter ohne Unterschiede zwischen den
drei Gruppen.

Fasten als Therapiemassnahme

In den letzten Jahrzehnten wurde auf der Basis von in-
tegrativen Behandlungsansitzen intensiv zur Wirkung
von (zeitlich begrenztem) Fasten bei chronisch dege-
nerativen Krankheiten geforscht; heute ist Fasten si-
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cherlich in vielen Krankheitssituationen ein anerkann-
ter Therapieansatz (1, 13). Wissenschaftliche Evidenz
(Grad A) besteht seit Jahren fiir den Einsatz von Fasten
bei rheumatischer Arthritis (14, 15); fiir andere
chronische Krankheitszustande (z.B. Inflammation,
Bluthochdruck, Migrine, Schmerz) liegen Hinweise
vor allem aus Beobachtungsstudien vor (13).
Zahlreiche In-vitro-Studien und experimentelle Un-
tersuchungen in Nagetieren lassen den Schluss zu,
dass kurzfristiges Fasten die unerwiinschten toxischen
Effekte einer Chemotherapie, zum Beispiel die Schi-
digung von gesunden Zellen, moglicherweise redu-
zieren kann. Erste Hinweise aus Fallstudien publizier-
ten Safdie et al. 2009 (16): Fasten bis zu 140 Stunden
vor und bis zu 56 Stunden nach einer Chemotherapie
fihrte in 6 von 10 Fillen im Vergleich zu nicht res-
triktiver Erndhrung zu einer Verringerung von Fati-
gue und Schwichesymptomen und zu einer Reduzie-
rung von gastrointestinalen Beschwerden; die
erwiinschte chemotherapeutische Wirkung auf den
Tumor war durch das Fasten nicht beeinflusst. Erste
kontrollierte klinische Studien bei Brustkrebspatien-
tinnen bestdtigten die giinstigen Effekte eines kurz-
fristigen Fastens (24 h vor und nach einem Chemo-
therapiezyklus) auf die Lebensqualitdt im Vergleich
zu Nichtfasten; zudem zeigte sich eine reduzierte hi-
matologische Toxizitdt (17, 18). Bei Krebspatienten
unter platinumbasierter Chemotherapie fithrte kurz-
fristiges Fasten (> 48 h) vor und nach der Behandlung
zu einer verminderten DNA-Schéddigung in Leukozy-
ten (19). Ergebnisse aus kontrollierten klinischen Stu-
dien zur Wirkung von Fasten bei Chemotherapie ste-
hen noch aus.

Ernahrungsphysiologische Bewertung

Nutzen: Jegliche Art von «Fasten» (Energieaufnahme
unter dem Energieverbrauch) fithrt zu einer messba-
ren Abnahme des Korpergewichts und meist auch der
Korperfettmasse. Somit ist ein zeitlich begrenztes
Fasten (bevorzugt unter arztlicher Betreuung) bei «ge-
sunden» Ubergewichtigen durchaus angebracht. Der
zeitliche Ablauf des Fastens (intermittierend, andau-
ernd) zeigt keine signifikanten Unterschiede auf die
Korpergewichtsabnahme. Eine Gewichtsreduktion
fithrt stets zu einer Verbesserung von Biomarkern
(z.B. Blutlipide), die mit einem erhéhten Risiko fiir
die Entstehung von chronischen Krankheiten verbun-
den werden. Ob regelmissiges Fasten (z.B. 1 Fasten-
periode/Jahr) tatsichlich das Auftreten von Krankhei-
ten langfristig vermindert oder sogar die Lebenszeit
verldngert, ist bis heute nicht belegt. Kurzfristiges Fas-
ten als Therapiemassnahme (ausserhalb der Behand-
lung von Fettsucht) ist in einigen wenigen Bereichen
anerkannt und Teil der medizinischen Leitlinien (z.B.
bei rheumatischer Arthritis).

Risiken: In der grossen Mehrzahl der Humanstudien
mit praventivem Design bei iibergewichtigen «gesun-
den» Erwachsenen zeigte zeitlich begrenztes Fasten
keine ernsthaften Nebenwirkungen; einige Studien-
teilnehmer klagten lediglich tiber ein gesteigertes Kal-



teempfinden, Miidigkeit und leichte Kopfschmerzen.
Fasten ist meist mit bekannten «kompensatorischen»
Nebenwirkungen (mechanistisch: verminderter
Grundumsatz, reduzierte Fettoxidation, verdnderte
Konzentrationen an orexigenen Hormonen; klinisch:
Jo-Jo-Effekt, Wiederauftreten von Essstérungen) ver-
bunden, wobei sich keine Unterschiede zwischen den
verschiedenen Ansitzen zeigen (20). Entgegen ersten
Vermutungen ist eine Verschlechterung von Biomar-
kern der Knochengesundheit nach einer aktuellen In-
terventionsstudie (ADF iiber 6 Monate) nicht zu er-
warten (21). Erndhrungsprotokolle zur Erfassung der
Nahrstoffaufnahme wurden in den vorliegenden
Studien nicht gefithrt beziehungsweise nicht ausge-
wertet; somit konnen keine Aussagen zum Risiko fiir
eine Nahrstoffmangelversorgung gemacht werden.
Eine Risikobewertung in der therapeutischen Anwen-
dung ist schwierig: Meist soll Fasten bereits beste-
hende Symptome reduzieren oder die Progression der
Krankheit verlangsamen; die Vertrdglichkeit des
Fastens ist in jedem Einzelfall zu priifen.
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