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Das moderne Heilfasten.als therapeutische Methode geht auf Otto Buchinger

zurlick. Nahrungsverzicht aus religiosen oder gesundheitlichen Griinden ist jedoch eine
uralte Praxis. Wahrend Buchinger sein Wissen in Selbstversuchenund aus Beobachtungen
gesammelt hat, gibt es heute zahlreiche medizinische Studien, die klare Empfehlungen

ebenso wie Kontraindikationen moglich machen.

Fasten heiRt auch Bewegung und Entspannung: Ausgedehnte Spaziergange — am besten mit Gleichgesinnten - unterstiitzen die
Fastenkuren und fordern den Umstieg auf einen gesunden Lebensstil (Symbolbild). Foto: Adobe Stock/Jenny Sturm

Die Heilkraft des Fastens ist keine Glaubensfrage mehr -
Nahrungskarenz hat seine therapeutischen Effekte in zahl-
reichen Studien unter Beweis gestellt. So erhoht Fasten
etwa die Widerstandskraft der Zellen, fordert die Entsor-
gung von Proteinabfallen, unterbindet Entziindungen und
beglinstigt die Gewebeerneuerung. Die oft als K6nigsweg
der Naturheilkunde beschriebene Therapieform durchlief
viele Héhen und Tiefen in der Medizingeschichte. Bereits
in der Antike wurden Methoden und Indikationen von Fas-
tenkuren beschrieben. Doch in Zeiten von Diirren, Seu-
chen und Kriegen verloren sie an Bedeutung und gerieten

schlieRlich im Zuge des medizinischen Fortschritts der Mo-
derne zum Teil in Vergessenheit.

Doch die therapeutische und seelische Breitenwirkung
standig verfeinerter Fastenmethoden tiberzeugt heute
immer mehr Therapeuten und Patienten. So bieten in
Deutschland etwa ein Dutzend Kliniken und zahlreiche
Kurhduser stationdre Fastentherapien an. Nach Schét-
zungen der 1986 gegriindeten Arztegesellschaft Heilfas-
ten und Erndhrung e. V. (AGHE) durchlaufen jahrlich rund
10000 Patienten eine stationdre Heilfastenkur — mit stei-
gender Tendenz.
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Feste Nahrung oder nicht: Was ist
eigentlich Fasten?

Fasten leitet sich etymologisch vom altgotischen Fastan
ab, was so viel bedeutet wie ,an Regeln festhalten“. Somit
bezog sich der Begriff urspriinglich auf nahezu jede Form
bewusster Lebensstilregulierung. Die AGHE definiert me-
dizinisches Fasten als Teil der Didtetik im Rahmen klas-
sischer Naturheilverfahren mit dem freiwilligen Verzicht
auf feste Nahrung und Genussmittel fiir eine begrenzte
Zeit. Diese sogenannte Trinkkur liefert nur etwa 250-
500 kcal pro Tag.

Wahrend US-amerikanische Fastenprogramme feste Spei-
sen einsetzen, schlieBen deutsche Fastenarzte diese meist
aus. Letzteres fdllt nicht zuletzt vielen Patienten leichter,
da haufige kleine Mengen fester Nahrung das Hungerge-
fuihl eher steigern als besanftigen.

Buchinger-Fasten: Urform des
Heilfastens

Die Fastenkriterien der AGHE (> Info) entsprechen weit-
gehend der bekanntesten Fastenmethode, dem Buchin-
ger-Fasten. Otto Buchinger (1878-1966) bezeichnete sein
ganzheitliches Fastentherapiekonzept als Heilfasten. Der
Patient bekommt dabei eine kohlenhydrathaltige, nieder-
kalorische Fastenverpflegung, bestehend aus Wasser, Ge-
miisebriihe, Obstsaften, Honig und Tee. Bei Bedarf kann
die Kost zusétzlich mit Joghurt oder Buttermilch erganzt
werden. Darliber hinaus sind Bewegungs-, Entspannungs-
und Erndhrungstraining, Gesundheitspadagogik und Aus-
scheidungsforderung Teil des Konzepts. Zu den Hauptzie-
len des Buchinger-Fastens zdhlt ein Bewusstwerdungs-
prozess fiir ,heilsame Entschliisse“ und einen gesunden
Lebensstil.

MEDIZINISCHES FASTEN

Kriterien fiir medizinisches Fasten (nach AGHE)
= Verzicht auf feste Nahrung

= Forderung der Ausscheidungsvorgange

= Gleichgewicht zwischen Bewegung und Ruhe

= sorgfaltiger Kostaufbau gegen Ende des Fastens
= Hinfiihrung zu einem gesiinderen Lebensstil

Die (in der Regel stationdr, seltener ambulant durchge-
flihrte) Fastentherapie fallt mit 10-21 Fastentagen unter
das Langzeitfasten. Die Dauer richtet sich dabei unter an-
derem nach Krankheitsbild und Fettreserven. Demgegen-
iber umfasst das Kurzzeitfasten 5-10 Fastentage. Die
bekannteste Methode diirfte das ,Fasten fiir Gesunde*®
(» Info) nach Buchinger/Litzner sein.
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s Merke

Indikation, Methodik und Begleitung des Heilfastens
setzen fundierte Fachkenntnisse voraus — zum Beispiel
auch aufgrund verdanderter Pharmakokinetik bei be-
stehender Medikation.

FASTEN FUR GESUNDE

Leitlinien ,,Fasten fiir Gesunde* modifiziert nach

Hellmut Liitzner

= Fasten bedeutet: Verzicht auf feste Nahrung und
Genussmittel

= Fasten braucht: Viel Schlaf, reichlich Bewegung
und Ruhe im Wechsel

= Vorbereitung: Einstimmung und Entlastungstage

= Fastenstart: Darm entleeren, in der Regel mit
Glaubersalz

= Fastengetrdnke: Wasser, Krautertees, Gemiise-
briihe, Séfte, etwas Honig

= Fastenhilfen: Leberwickel, Einldufe, Heilerde,
Meditation, Kneippen, Biirsten

= Neustart: Achtsamer Kostaufbau und gesund
leben

Wenn der Koérper den
Ketonstoffwechsel entdeckt

Bereits wenige Fastentage erwirken komplexe Umstel-
lungs- und Anpassungsprozesse des Stoffwechsels im Ener-
giehaushalt, Ana- und Katabolismus sowie Immunsystem.
Nahezu jedes Organ sowie auch das Nervensystem profi-
tieren davon.

So sinkt zum Beispiel bereits nach einem Fastentag der In-
sulinspiegel im Kérper ab, wéhrend Glukagon ansteigt. Zu-
gleich erschépfen sich die Glykogenreserven, und es stellt
sich eine katabole, ketogene Stoffwechsellage ein. Die
Fettverbrennung lduft auf Hochtouren, stimuliert durch
einen Anstieg von Kortisol und Katecholaminen. Der Blut-
zuckerspiegel pendelt sich auf ein niedriges Niveau ein, die
Blutfette beginnen zu sinken. Der Gehalt freier Fettsduren
und an Ketonkorpern steigt hingegen stark an. Sie ver-
sorgen alle nicht glukoseabhdngigen Organe mit Energie.
Die Glukoneogenese aus Kérpereiweild deckt zundchst den
Zuckerbedarf des Gehirns ab. Aber bereits nach wenigen
Fastentagen beginnt das ZNS eine neue Energiequelle fir
sich zu entdecken: Statt Glukose verbrennt es nun saure
Ketone. Die daraus folgende Absenkung des Glukosebe-
darfs reduziert somit wieder den EiweiRBverbrauch im ver-
ldngerten Fasten.

Fett und Abfallstoffe: rasanter Abbau

Wer fastet, nimmt durchschnittlich 350-500 g Kérpermas-
se pro Tag ab, davon je nach Umfang des Korpertrainings
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» Abb.1 Schematische Verteilung der Energiegewinnung durch die drei

Energietrdger im Fastenverlauf.

ca.200-250 g Fettgewebe (> Abb. 1). Bei Adipositas setzt
sich die Gewichtsabnahme haufig auch nach der Fastenkur
fort. 1-2 kg des anfanglichen Gewichtsverlustes entfallen
allerdings auf die Reduzierung bzw. Ausscheidung zuvor
glykogen- und proteingebundener Fliissigkeit. Zudem sor-
gen auch die drastisch reduzierte Natriumzufuhr und ge-
steigerte Diurese flir raschen Gewichtsverlust in den ers-
ten Tagen.

s Merke
Nach dem Fasten baut der Kérper die verlorenen
Fliissigkeitsreserven wieder auf.

Fasten als Breitbandtherapeutikum

Im Vordergrund der therapeutischen Effekte des Fastens
stehen die Ruhigstellung des Verdauungstrakts, Gewichts-
reduktion, Leberentfettung sowie die Fettstoffwechsel-
und Blutzuckerregulation. Den Kérper belastende Boten-
stoffe wie Insulin, Leptin, IGF-1 und Entziindungsfaktoren
sinken ab. Zellrezeptoren werden sensitiver, zum Beispiel
gegeniiber Insulin. Durchaus erwiinschtist auch die beob-
achtete Erhohung von Kortisol, Adiponektin, neurotrophen
Faktoren und Wachstumsfaktoren. Dariiber hinaus konn-
te die Grundlagenforschung der letzten |Jahre molekular-
biologische Effekte kalorischer Restriktion aufkldren, da-
runter eine verbesserte Stressresilienz des Kérpers, Schutz
vor oxidativen und (epi-)genetischen Alterungsprozessen
sowie Férderung der zelluldren Autophagie. Uberdies fiihrt
Heilfasten zur veranderten Wahrnehmung und Stimmung.

s Merke
Die Sinne, allen voran der Geruchs- und Geschmacks-
sinn, werden sensibler.
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Auch die personlichen und mitmenschlichen Bediirfnisse
werden stdrker empfunden, wéhrend sich Schmerz- und
Angstempfinden vermindern und sich eine insgesamt ge-
|6ste, heitere Stimmung einstellt. Aus erndhrungsthera-
peutischer Sicht ist die Normalisierung der Hunger-Sat-
tigungsreqgulation und die Initiierung einer nachhaltigen
Erndhrungsumstellung wertvoll.

Nebenwirkungen durch Entwdsserung

Die starke Entwdsserung wahrend des Fastens kann gele-
gentlich zu orthostatischen Beschwerden wie Schwindel,
Herzklopfen oder Riickenschmerzen fiihren: Die gesteiger-
te Diurese reduziert das Fllissigkeitsvolumen des Kérpers.
Die folgende Blutdrucksenkung fiihrt zu einem Stresshor-
monanstieg mit typischen Symptomen einer Stressreakti-
on und leichter Hypovoldmie. Zudem kénnen Fliissigkeits-
verschiebungen im Kdrper zu Spannungsbeschwerden in
Geweben (zum Beispiel Bandscheiben) fiihren. Um diese
Nebenwirkungen abzupuffern, eignen sich mehrere Fas-
tentage im Vorfeld, eine leichte Kochsalzgabe sowie aus-
gedehnte Wanderungen.

Bewegung durchbricht das (Fett-)
Sparprogramm

Jede kalorische Restriktion und Abnehmdidt senkt den
Grundumsatz und férdert Muskelabbau. Kérperliches Trai-
ning wirkt dieser unerwiinschten Wirkung durch die Stei-
gerung von Fettverbrennung und Muskelstoffwechsel ent-
gegen. Am Helios Klinikum Berlin-Buch praktizierten im
Rahmen einer Studie mehrals 1000 adip&se Patienten die
Kombination eines 28-tdgigen Buchinger-Fastens mit und
ohne tégliches, individuell angepasstes Ausdauertraining.
Die trainierte Fastengruppe nahm dabei durchschnittlich
12,2 kg Kérpergewicht ab, gegeniiber 10,9 kg ohne Trai-
ning. Die Verluste an Kérperfett und Magermasse (fett-
freie Kérpermasse) betrugen mit Training 8,1 kg und 4,1 kg,
ohne Training 5,9 kg und 4,5 kg. Die zusétzliche korperliche
Aktivitat flihrte somit zu deutlich héherer Fettverbrennung
bei gleichzeitiger Schonung der (proteinhaltigen) fettfrei-
en Masse. Auch eine Steigerung der Ausdauerleistung und
Muskelkraft konnte fiir die Trainingsgruppe belegt werden.

Die hdufig befiirchteten, iberméRigen Proteinverlus-
te konnten weder in der Praxis noch in zahlreichen Un-
tersuchungen bestatigt werden. Der Korperproteinan-
teil scheint jedoch nach dem Fasten zuzunehmen: Nach
Wiederaufnahme einer normokalorischen Kost steigt die
Stickstoffretention enorm an - ein klares Zeichen fiir einen
deutlichen Kérperproteinaufbau zum Ausgleich der ent-
standenen Fettabnahme.
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Bewadhrte Indikationen

Nach den AGHE-Leitlinien zeigt therapeutisches Fasten
eine positive Wirkung unter anderem bei metabolischen,
chronisch entziindlichen, kardiovaskuldren und atopischen
Erkrankungen, aber auch bei chronischen Schmerzsyndro-
men und psychosomatischen Stérungen (> Info). Insge-
samt nennt die AGHE mehr als 60 Krankheiten nach ICD-
10, bei denen sich eine Fastentherapie eignet. Besonders
gutist die therapeutische Wirksamkeit bei rheumatischen
Erkrankungen wie Arthritis und Arthrose, chronischen
Schmerzsyndromen (Schmerzlinderung, Funktionsbes-
serung) und Hypertonie erforscht. Retrospektive Studien
geben auch Hinweise auf eine Wirksamkeit bei Migrdne.

HINTERGRUNDWISSEN

Wann Fasten indiziert ist und wann nicht
Fasten wirkt bei

= Stoffwechselerkrankungen

= chronisch entziindlichen Erkrankungen
= kardiovaskuldren Erkrankungen

= chronischen Schmerzsyndromen

= atopischen Erkrankungen

= psychosomatischen Stérungen

Fasten ist kontraindiziert bei

= Schwangerschaft und Stillzeit

= Kachexie und Untergewicht

= Suchterkrankungen

= Anorexia nervosa

= dekompensierter Hyperthyreose

= fortgeschrittener Demenz

= schwerer Leber- und Niereninsuffizienz

Risikoindikationen fiir eine Fastentherapie

= Typ-1-Diabetes

= Psychosen

= bosartige Erkrankungen

= fortgeschrittene koronare Herzerkrankungen
= Netzhautablésung

= Ulcus ventriculi/Ulcus duodeni

Eine Behandlung sollte nur durch erfahrene Fasten-
arzte erfolgen

Prof. Valter Longo und ein Team der University of Califor-
nia in Los Angeles publizierte aufsehenerregende Ergeb-
nisse zur Krebsforschung. Sie lieferten tierexperimentell
und zellbiologisch, aber auch bei Tumorpatienten unter
Chemotherapiebehandlung Hinweise, dass 2-3 Fastenta-
ge mit 400-500 kcal/Tag vor Behandlungsbeginn die Ne-
benwirkungen einer Chemotherapie abschwachen kén-
nen. Derzeit laufen weltweit Studien Giber den Nutzen
eines Kurzzeitfastens bei diversen Chemotherapiekonzep-
ten und mit Patienten mit verschiedenen malignen Tumor-
arten. Auch am Zentrum fiir Naturheilkunde des Berliner
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Immanuel Krankenhauses unter der Leitung von Prof. An-
dreas Michalsen laufen Studien zu gynékologischen Tu-
morerkrankungen und Prostatakarzinom. Aufgrund der
benotigten Fallzahlenhdhe sind deutschlandweit mehre-
re Zentren involviert.

Kontraindikationen

Zu den eindeutigen Gegenanzeigen einer Fastentherapie
zdhlen Kachexie (z. B. bei Tumor- oder AIDS-Erkrankun-
gen), Untergewicht, Anorexia nervosa, dekompensierte
Hyperthyreose, Schwangerschaft und Stillzeit. Auch De-
menz, Leber- oder Niereninsuffizienz im jeweils fortge-
schrittenen Stadium schlieBen Fasten aus.

Fastenformen: Typgerecht, Molke oder
F. X. Mayr?

Wer fasten mochte, muss nicht automatisch auf feste Nah-
rung verzichten. Neben dem bekannten Heilfasten nach
Buchinger existieren weitere Kuren, die auch als Intensiv-
didtetik bezeichnet werden kdnnen:

Molke-Fasten

Beim Molke-Fasten werden neben Wasser und Tee auch ca.
1,51 eiweireiche Molke pro Tag getrunken, um den Kérper
zu reinigen und zu entgiften. Eine Variante stellt die Molke-
Trinkkur nach Anemidiller dar, bei der eine spezielle prote-
inangereicherte Didt-Kurmolke verwendet wird, die auch
ein langeres Fasten zu Hause ermdglicht. Neben reichli-
cher Flissigkeitszufuhr ist auch bei dieser Fastenform auf
tdgliche kérperliche Bewegung zu achten.

Schleimfasten

Bei der 1- bis 2-wochigen Schleimfastenkur bestehen die
Hauptmahlzeiten morgens, mittags und abends aus je-
weils einem Teller warmem, mild gewiirztem, salz- und
fettarmem Getreideschleimbrei. Dieser kann zum Beispiel
aus Hafer, Gerste oder Reis zubereitet werden. Reichlich
Bewegung sollte die Kur unterstiitzen. Das Schleimfasten
hat sich besonders fiir magenempfindliche Menschen be-
wahrt.

Typgerechtes Fasten

Ralf Moll ist der Begriinder des typgerechten Fastens. |e
nach Konstitutionstyp bzw. Naturell wird dabei eine indi-
viduelle Fastenverpflegung gewdhlt:

Saftfasten, Friichtefasten oder Suppenfasten. Das Rah-
menprogramm bleibt fiir alle 3 Varianten gleich und
kombiniert ein Wander-, Entspannungs- und Wellness-
programm. Der Therapeut bestimmt dabei den Konstitu-
tionstyp nach der Lehre von Carl Huter und des Ayurveda
und berlcksichtigt unter anderem auch den Warmehaus-
halt und die Verdauungsleistung.
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F.-X.-Mayr-Kur:
Darmsanierung in 3 Stufen

Bereits friih erkannte der 6sterreichische Naturheilarzt Dr.
Franz Xaver Mayr (1875-1965) Fehlfunktionen des Darmes
als Ausloser vieler korperlicher und seelischer Beschwer-
den. Zur Darmsanierung entwickelte er die F.-X.-Mayr-Kur
mit den 3 Stufen:

1. Tee-Wasser-Fasten (selten praktiziert)

2. Milch-Semmel-Didt

3. milde Ableitungsdiat

Grundlage der Kur sind die 3 therapeutischen Prinzipien
(,3S“) Schonung und Sauberung des Verdauungstrakts
sowie die Schulung der Essgewohnheiten. Die Milch-Sem-
mel-Didt — bestehend aus zweimal tiglich einer Mahlzeit
StiBmilch mit einer Weizensemmel - soll in diesem Rah-
men die Erholung und Regeneration des Verdauungssys-
tems unterstiitzen. Das Trinken von Bittersalz sowie Bauch-
massagen regen die Reinigung des Magen-Darm-Trakts an.
Langsames und griindliches Kauen bildet schlieRlich die
Grundlage fiir eine dauerhafte Regeneration der gestor-
ten Funktionen.

In der ganzheitlichen F.-X.-Mayr-Kur wurde diese Me-
thode weiterentwickelt und um moderne Verfahren wie
Tests zum Ausschluss von Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten, Psychotherapie, Entspannungs- und Bewegungs-
angebote zu einem umfassenden Gesundheitsprogramm
ergdnzt. Ziel ist eine Steigerung der Lebensenergie als
Quelle von Gesundheit, Wohlbefinden und Kraft fiir den
Alltag.

Charakteristisch fur die arztliche F.-X.-Mayr-Kur ist eine
spezifische Diagnostik von Magen-Darm-Stérungen sowie
eine manuelle Bauchbehandlung.

Intermittierendes Fasten: Top oder Flop?

Unter intermittierendem Fasten oder Intervallfasten (IF)
versteht man einen Wechsel zwischen Zeiten der norma-
len Nahrungsaufnahme und einerldngeren Esspause. Man
kénnte von periodischem ,Mini-Fasten“ sprechen. Im Tier-
versuch fiihrt IFim Vergleich zu konventioneller Erndhrung
zum Abbau von Fettgewebe, Schonung der Muskelmasse,
hoéherer Lebenserwartung und einem Riickgang altersbe-
dingter Erkrankungen. Viele der dabei erreichten Effekte
entsprechen Beobachtungen unter kalorischer Restrikti-
on (CR, caloric restriction = dauerhaft um 30 % kalorien-
reduzierte Kost), darunter die Abnahme des abdomina-
len Fettgewebes, eine héhere Insulinsensitivitdt und ein
glinstiges, anti-atherogenes (der Atherosklerose entge-
genwirkendes) Lipidmuster.

Auch die Konzentration von DHEAS (ein Prohormon von
Estrogenen und Androgenen) und des Brain-derived neu-
rotrophic factor BDNF, der im weiteren Sinne zu den Ner-
venwachstumsfaktoren zdhlt, steigt an. Demgegeniiber
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sinken Testosteron sowie Marker der Inflammation (zum
Beispiel CRP) und des oxidativen Stresses.

Im Unterschied zu den klassischen Fastenformen unter
500 kcal/Tag liegt die Ketogenitdt beim Intervallfasten je-
doch deutlich niedriger. Ein hoher Ketonkdrperspiegel im
Fasten wird als bedeutender Wirkfaktor der neuroprotek-
tiven Effekte diskutiert. Zudem diirfte die Entlastung des
Verdauungssystems und des darmassoziierten Immunsys-
tems geringer ausfallen als etwa beim Heilfasten.

Das intermittierende Fasten mit langen Esspausen ber{ick-
sichtigt die Chronobiologie des Menschen. Sie eignet sich
fur einige Patienten zudem als Strategie zur Gewichtsre-
duktion. Allerdings fokussiert das IF nicht die ganzheitli-
che Anderung des Lebensstils.

KERNAUSSAGEN

= Wahrend Fasten nahezu jede Form freiwilligen
Nahrungsverzichts einschlieBt, bedeutet
Heilfasten den - in der Regel therapeutisch
begleiteten - Verzicht auf feste Nahrungsmittel.

= Heilfasten - hier weitgehend gleichgesetzt mit
Buchinger-Fasten - requliert unter anderem den
Zucker- und Fettstoffwechsel und reduziert
Korperfett, Insulin und Entziindungsmediatoren.

= Bei besonderer Konstitution oder Indikations-
stellung eignen sich weitere Didtformen wie die
F.-X.-Mayr-Kur oder das Fasten mit Molke, Suppen
oder Getreideschleim sowie das intermittierende
Fasten.
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