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In my hut this spring,
There is nothing —
nere is everything!

Yamaguchi Sodo

Fasten: neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu einer uralten Praktik
JeGne: une pratique ancienne fait I'objet de nouvelles recherches scientifiques

Digiuno: nuove esplorazioni scientifiche di una pratica antica




Liebe Leserin, lieber Leser

Die Forschungsergebnisse der letzten
20 Jahre haben das Image des Fastens ge-
wandelt. Es ist nicht mehr nur religiose
oder mystische Praktik, sondern auch:

- ein proaktives Instrument im Bemuhen
um ein langes Leben bei guter Gesund-
heit und Autonomie,

« eine mogliche Initiativmassnahme zur
Anderung der eigenen Essgewohnheiten,

- eine Konsequenz aus den Uberlegungen
und gesellschaftlichen Bewegungen zur
Verbesserung des eigenen Konsum- und
Umweltverhaltens.

Wahrend Wissenschaftsjournalisten in
Bestsellern unter Verweis auf praklinische
Studien an Zell- und Tiermodellen das Fas-
ten zur Quelle der ewigen Jugend erklaren,
steht die Forschung zu den Mechanis-
men, Uber welche das Fasten zur Zellrege-
neration, zur Verlangsamung des Alterns
oder zur Modulation von Risikofaktoren
beim Menschen beitragen soll, erst am
Anfang.
Fastenzeiten uberstehen zu konnen ist
eine Fahigkeit, die sich bei allen Lebewe-
sen seit Milliarden von Jahren unverandert
erhalten hat. Dass Nahrung heute im
Uberangebot zur Verfiigung steht, heisst
nicht, dass wir jederzeit essen mussen.
Schliesslich haben wir auch nicht aufge-
hort zu gehen, nur weil uns mittlerweile
Transportmittel zur Verfliigung stehen.
Korperliche Aktivitat hat bereits seit Lan-
gem einen festen Platz in den Strategien
zur Krankheitspravention und Gesund-
heitsforderung. Fur das Fasten zeichnet
sich nun eine ahnliche Entwicklung ab, zu-
mindest in den Gesellschaften, bei denen
ein Uberangebot an Nahrung herrscht.

Wo steht die klinische Fastenforschung

heute? Ich hoffe, dass die folgenden Bei-

trage Ihnen Hilfe und Inspiration zugleich
sein werden.

EDITORIAL
EDITORIALE

Cheéres lectrices, chers lecteurs

Grace aux résultats de recherches scienti-
fiques des 20 derniéres années, la réputa-
tion du jeline est en train de changer. Il ne
se borne plus a représenter une pratique
religieuse ou mystique, mais il est aussi:

« un instrument de promotion proactive
d’une longue vie autonome et en bonne
santé;

« une possible initiative individuelle sur le
plan du changement des habitudes
alimentaires;

« la conséquence de réflexions et mouve-
ments sociaux tendant a améliorer le
comportement individuel en matiere de
consommation et de protection de
I'environnement.

Tandis que les best-sellers de journalistes
scientifiques nourrissent l'idée du jelne
comme élixir de jeunesse éternelle en citant
des études précliniques sur des modeles cel-
lulaires et animaux, la compréhension des
mécanismes grace auxquels le je(ine contri-
buerait a la régénération cellulaire, au ra-
lentissement du vieillissement ou a la mo-
dulation des facteurs de risque chez I'étre
humain n’en est qu’a ses balbutiements.

La capacité de jelner est une fonction que

les organismes vivants ont conservée pen-

dant des milliards d’années. Ce n’est pas
parce que nous disposons de nourriture en

abondance que nous devons en ingérer a

tout moment, pas plus que nous n’avons

cessé de marcher parce que nous avons des
moyens de transport. Si I'activité physique
occupe depuis longtemps déja sa place par-

mi les stratégies de prévention de maintien

d’une bonne santé, le jeline se trouve sur

une voie similaire, du moins dans les socié-
tés ou la nourriture surabonde.

A quel stade se trouve aujourd’hui la re-

cherche clinique sur le jeine? Mon souhait

est que la présente contribution puisse ai-
der et inspirer.

Marica Brni¢ Bontognali
PhD in Humanernahrung
PhD en nutrition humaine
PhD in nutrizione umana

Cara lettrice, caro lettore

Grazie ai risultati di ricerche scientifiche

condotte nell'ultimo ventennio, il digiuno

sta cambiando la sua reputazione. Non
¢ piu solo pratica religiosa o mistica, ma
anche:

- uno strumento proattivo per promuove-
re la longevita in salute ed autonomia,

« una possibile iniziativa individuale
diretta al cambiamento di abitudini
alimentari,

+ la conseguenza di riflessioni e movimen-
ti sociali intenti a migliorare i propri com-
portamenti di consumo e salvaguardia
dell’'ambiente.

Mentre i bestseller di giornalisti scientifici
imboccano l'idea del digiuno come elisir
di eterna giovinezza, citando studi precli-
nici su modelli cellulari ed animali, la
comprensione dei meccanismi con cui il
digiuno contribuirebbe alla rigenerazione
cellulare, al rallentamento dell'invecchia-
mento o alle modulazioni dei fattori di ri-
schio negli esseri umani e soltanto agli
albori.

La capacita di digiunare € una funzione

che gli organismi viventi anno conservato

per miliardi di anni. Non é perché oggi c'e

cibo in abbondanza, che dobbiamo ingerir-

lo in ogni momento. Come d’altronde non
abbiamo smesso di camminare da quando

abbiamo avuto a disposizione i mezzi di

trasporto. Se I'attivita fisica ha guadagna-

to gia datempoil suo posto tra le strategie

di prevenzione per il mantenimento di una

buona salute, il digiuno & su una simile via,

perlomeno nelle societa «occidentali»
dove il cibo sovrabbonda.

A che punto siamo oggi con la ricerca clini-

ca sul digiuno? Con l'aiuto di alcuni colle-

ghiho fatto del mio meglio per riassumere

i risultati piu importanti. Il mio augurio e

che questo contributo possa essere d'aiuto

e d’ispirazione.
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Zeit zum Fasten?

Marica Brnic Bontognali
PhD in Humanernahrung

Alle Lebewesen, und damit auch wir Men-
schen, besitzen die Fahigkeit zur Anpas-
sung an Hungerphasen, nicht aber an das
Uberangebot an Nahrung, wie es sich als
Folge der neolithischen Revolution ergab.
Der Verzicht auf Nahrung in Form von
Fasten oder sogar durch einfache Kalo-
rienrestriktion (1) oder verminderte Pro-
teinzufuhr (2, 3) kbnnte eine Vielzahl von
gesundheitlichen Vorteilen bieten. Der
durch das Fasten ausgeloste Mechanis-
mus wurde in Tiermodellen umfassend
beschrieben. Es kommt dabei zu Verande-
rungen an bestimmten - etwa den durch
das Wachstumshormon (GH) und durch
den insulinahnlichen Wachstumsfaktor 1
(IGF-1) aktivierten — Stoffwechselwegen
sowie an anderen autophagieassoziierten
Prozessen, was zu einer Verlangsamung
und teilweisen Umkehr der Zellalterung
flhrt. Tatsachlich ist die Zellalterung
selbst der Hauptrisikofaktor fir viele
Krankheiten, darunter Krebs, Diabetes,
neurodegenerative, kardiovaskulare und
immunologische Erkrankungen (4, 5).

Eine langfristige Kalorien- und Proteinre-
striktion kann sich jedoch auch unglinstig
auswirken (Muskelabbau, Mangelerndh-
rung), insbesondere bei Menschen Uber
65 Jahren (Levine 2014). Aus diesem Grund
ist es wichtig, Interventionen zu finden,
die es ermoglichen, den Nutzen dieser
Praktik auszuschopfen und gleichzeitig die
schadlichen Auswirkungen und die Belas-
tungen durch die langerfristige Nahrungs-
restriktion zu minimieren. Sporadisches
Fasten kann eine restriktive Ernahrungs-
weise sein, die sich diesem Ideal annahert.

Fasten ist eine Ernahrungsintervention, die
im Korper die im Hungerzustand beobach-
teten Stoffwechselveranderungen auslost.

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Bei normaler Ernahrung dient dem Korper
Glukose, die in der Leber in Form von Glyko-
gen gespeichert ist, als Hauptenergie-
quelle. Wird Uber einen Zeitraum von 12—
24 Stunden keine Nahrung aufgenommen
(der Zeitraum hdngt auch von der jeweili-
gen korperlichen Aktivitat ab), kommt es
zu einer Verringerung des Blutzuckerspie-
gels und zum Abbau des Glykogendepots
in der Leber. Nach einer anfanglichen Pha-
se der Glukoneogenese werden somit die
aus der Mobilisierung der Fettreserven
stammenden Ketonkdrper zur Hauptener-
giequelle. Hierbei wird eine Reihe zellularer
Mechanismen und Reaktionswege akti-
viert, die den Schutz der Reserven an essen-
ziellen Nahrstoffen, z.B. Aminosauren,
Mikronahrstoffen und essenziellen Fett-
sauren, ermoglichen. Im therapeutischen
Kontext sind die Reserven an diesen drei
Komponenten letztlich limitierend fir die
Fastendauer (6). Die durch das Fasten indu-
zierte Stoffwechselveranderung lasst sich
auch ohne vollstandigen Nahrungsentzug
erreichen: In der Regel ermoglicht bereits
eine hypokalorische (<30 % des Energiebe-
darfs) und hypoproteische Diat die Stoff-
wechselumstellung in den Fastenmodus.

Zahlreiche aktuelle Studien am Menschen
haben gezeigt, dass Fasten im Vergleich
zur reinen Kalorienrestriktion starker zur
Verminderung der Risikofaktoren fir die in
der westlichen Gesellschaft hauptsachlich
flr Mortalitat und Autonomieverlust ver-
antwortlichen Krankheiten (metabolisches
Syndrom, Diabetes mellitus Typ 2, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und neuro-
degenerative Erkrankungen) beitragt (7-9)
und auch die Zellregeneration durch eine
Stimulation der Autophagie (10, 11) und der
Stammzellproduktion (12, 13) stéarker for-
dert. Und schliesslich hat Fasten offenbar
auch gunstige Auswirkungen auf das Mi-
krobiom (14).

Angesichts dieser Ergebnisse und der im-
mer haufigeren Thematisierung durch die
Medien stosst das Fasten in einer zuneh-
mend gesundheitsbewussten Bevolke-
rung auf breites Interesse. Dieses wach-

sende Interesse am Fasten in der Schweiz
und in Frankreich ist derzeit Gegenstand
einer Doktorarbeit am Institut fir Soziolo-
gie der Universitat Neuenburg. Die Sozio-
login Ophélie Bidet geht der Frage nach, ob
die Verbreitung des Fastens ausserhalb
des religiosen Kontextes nicht auch Aus-
druck der gesellschaftlichen Bewegungen
und der Uberlegungen innerhalb der Be-
volkerung im Zusammenhang mit einer
Anderung des eigenen Konsum- und Um-
weltverhaltens ist. Dazu flihrte sie eine
quantitative Befragung von mehreren
Hundert Personen in der Schweiz und in
Frankreich durch, die sich einer periodi-
schen Fastenkur unterzogen haben. Ferner
wurden qualitative Interviews mit ver-
schiedenen Fastenden und deren professi-
onellen Fastenbegleiterinnen und -beglei-
tern durchgefuhrt. Ziel ist es, das Profil
und die Motivationen der Menschen zu
verstehen, die sich heute fir das Fasten
entscheiden, wozu aus der Literatur bis-
lang nur wenig bekannt ist. Die erhobenen
Daten werden derzeit analysiert.

Obwohl es sich beim Fasten um einen frei-
willigen Verzicht auf das Essen handelt -
eine Fahigkeit, die im Laufe der Evolution
erhalten geblieben ist und daher allen zur
Verfligung steht —, beeinflusst diese Prak-
tik fur einen gewissen Zeitraum auch den
Erndhrungszustand. Um Nebenwirkungen
zu vermeiden, sollte daher eine Fachperson
fir Erndhrung die betroffene Person vor
Beginn des Fastens begleiten/anleiten (15).
Daruber hinaus lasst sich das Fasten auch
als guten Auftakt fur eine nachhaltige Um-
stellung auf gesiindere Essgewohnheiten
betrachten, beispielsweise bei Patientin-
nen und Patienten mit metabolischem
Syndrom (6).

Fir die Erndahrungsberatung ist es uner-
lasslich, stets Giber neue Ernahrungstrends
im Bilde zu sein. Nur so lassen sich die je-
weiligen Vorzlige und Risiken einschatzen
(16). Die Beitrdge im Fachteil dieser Aus-
gabe liefern den Ernahrungsberaterinnen
und Ernahrungsberatern Hintergrundin-
formationen tber:
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- die alternativen Stoffwechselwege,
die durch eine Kalorien- bzw. eine Eiweiss-
restriktion sowie durch Fasten aktiviert
werden (Beitrag der Erndhrungsbiologin
Romina Cervigni, PhD), sowie

- die Vor- und Nachteile der verbreitetsten
Fastenformen, einschliesslich einiger
praktischer Uberlegungen (Beitrag
der Ernahrungswissenschaftlerinnen
Marica Brni¢ Bontognali, PhD, und
Valeria Galetti, PhD, sowie des Onkolo-
gen Dr. med. Mauro Frigeri)

- den Stand der Forschung zum Fasten
in Verbindung mit einer Chemotherapie
(Beitrag des Onkologen Dr. med. Mauro
Frigeri)

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE
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Fur Genuss und
Wohlbefinden.

Vertragen Sie selbst oder jemand in
lhrem Umfeld gewisse Lebensmittel
nicht? Coop bietet Ihnen ein breites
Backsortiment mit glutenfreien
Mehlsorten, Backmischungen und
weiteren Produkten.

Seit Uber zehn Jahren engagiert sich
Coop mit Free From dafiir, dass Sie
unkompliziert einkaufen und unbe-
schwert geniessen kénnen. Dies unter
anderem mit mehr als 500 Produkten,
die sich fiir Menschen mit einer
Unvertraglichkeit eignen.

Mehr erfahren: coop.ch/freefrom
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Fastenaktivierte alternative Stoffwechselwege

Romina Inés Cervigni

PhD

Erndhrungsbiologin
Wissenschaftliche Leiterin
der Fondazione Valter Longo
Onlus

Die verminderte Nahrstoffzufuhr bei be-
stimmten didtetischen Interventionen,
z.B. Kalorienrestriktion oder Fasten, kann
im Korper Stress induzieren, der wiederum
Reaktionen auf unterschiedlichen Ebenen
hervorruft. Aus physiologischer Sicht akti-
viert die Kalorienrestriktion Mechanismen,
welche durch den Abbau von Fetten, Pro-
teinen und Kohlenhydraten daflir sorgen,
dass der normale Glukosespiegel aufrecht-
erhalten wird. Auf zellularer Ebene hinge-
gen verringern die Mechanismen der
Stressantwort, die durch kontrollierte, zyk-
lische Restriktion der Kalorien aus Makro-
nahrstoffen, insbesondere Proteinen und
Kohlenhydraten, induziert werden, die
Verfugbarkeit von Wachstumsfaktoren,
wodurch sich die Stressreaktion und die
Nahrstoff-Signalwege auf den Schutz, die
Reparatur und die Eliminierung gescha-
digter Zellen und intrazellularer Kompo-
nenten konzentrieren. Dieser Prozess wie-
derum ermoglicht bei verschiedenen
Organismen die Aktivierung von Anti-
Aging-Systemen und fordert damit die
Langlebigkeit. (1)

Bei einer ibermassigen Proteinzufuhr mit
der Nahrung erhoht sich der Spiegel
des insulinahnlichen Wachstumsfaktors 1
(IGF-1), was beim Menschen bis zum Alter

von 65 Jahren mit einer erhohten allge-
meinen und krebsbedingten Mortalitat
einhergeht. (2) Aus diesem Grund kann
eine Senkung des Proteinkonsums vor die-
sem Alter als gesundheitsfordernd ange-
sehen werden. Daneben spielt in diesem
Zusammenhang neben der Menge auch
die Art der Proteine, d.h. deren Amino-
saurenzusammensetzung, eine wichtige
Rolle. Beispielsweise reguliert Methionin
die sogenannte Wachstumshormon-I1GF-
1-Achse. Die Mortalitat im Zusammen-
hang mit Ubermassigem Proteinkonsum
lasst sich dartiber hinaus senken oder so-
gar eliminieren, wenn der grosste Teil des
aufgenommenen Proteins aus pflanzli-
chen Quellen stammt. (2)

Hohe Proteinmengen in der Nahrung
konnen auch den TOR-S6K-Signalweg ak-
tivieren, der die Expression von Kernre-
zeptoren reguliert. Wird der TOR-S6K-
Signalweg durch eine geringe Proteinzu-
fuhr gehemmt, kann er Anti-Aging-Syste-
me und Prozesse, z.B. die Autophagie, in
Gang setzen. Insbesondere die Amino-
sauren Leucin und Asparagin sind in der
Lage, den TOR-S6K-Signalweg zu aktivie-
ren. (3, 4, 5)

Darliber hinaus fuhrt ein Ungleichgewicht
zwischen verzweigtkettigen Aminosauren
(BCAA, von englisch Branched-Chain Ami-
no Acids) und anderen Aminosauren (ho-
hes Verhaltnis von BCAA zu Nicht-BCAA)
uber einen durch Hyperphagie hervorge-
rufenen, von der mTOR-Aktivierung unab-
hangigen Mechanismus zu einer Verringe-
rung der Langlebigkeit. (6)

Andere Signalwege, die zu einer beschleu-
nigten Alterung flihren konnen, z.B. Ras
oder PKA, konnen bei Glukosemangel ent-
weder Uber die Wirkung von Insulin oder
uber insulinunabhangige Mechanismen
gehemmt werden, was zu einer Herab-
setzung des antioxidativen Schutzsystems
und der zellularen Stressantwort fihrt. (7)

Schliesslich kénnen die Wirkungen des
Fastens auf die Lebensdauer auch lber die
Aktivierung anderer Signalwege erfolgen,
z.B. die Aktivierung der Sirtuin-Signalwe-
ge, eine erhohte Zellatmung und die Auto-
phagie-Aktivierung. (8)

Durch Nahrstoffmangel induzierter Stress
fihrt dazu, dass die Zellen alternative
Stoffwechselwege aktivieren, um sich zu
schiitzen und zu tUberleben und bei erneu-
ter Verfugbarkeit von Nahrstoffen fir die
Reproduktion bereit zu sein. Obwohl die
verminderte Verflgbarkeit von Glucose
und Proteinen die Funktionen von IGF-1,
TOR-S6K, Ras und PKA modulieren kann,
sind die Wirkungen aus dem Regenerati-
onsprozess, die wahrend der Fastenphase
einsetzen, erst nach der Ruckkehr zu einer
normalen Erndhrung vollumfanglich ab-
geschlossen. (9, 10, 11) Aus diesem Grund
erweist sich die Aufbauphase, in der die
normale Ernahrung wiederaufgenommen
wird, als genauso wichtig wie die Fasten-
phase selbst, und dies legt nahe, dass fur
den Zellregenerationsprozess bestimmte
diatetische Massnahmen effektiver sein
kénnen als andere.

Literaturverzeichnis siehe Seite 12
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Narrative Review der Vor- und Nachteile
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der verbreitetsten Fastenformen

Marica Brnic Bontognali
PhD in Humanernahrung

Mauro Frigeri

MD

FMH fir Innere Medizin
- FMH fiir Medizinische
Onkologie

Valeria Galetti
PhD in Humanerndahrung

Merkmale der verschiedenen
Fastenformen

Fasten kann nach unterschiedlichen Ansat-
zen praktiziert werden, vom reinen Was-
serfasten bis hin zu Formen mit ausge-
wahlten Lebensmitteln, bei Fastendauern
von wenigen Stunden bis zu einigen Tagen
oder Wochen. Es ist unerldsslich, sich von
dem Uberbegriff «Fasten» zu Iésen und
diesen durch eine spezifische Terminologie
flr eindeutig definierte Interventionen zu

ersetzen, die sich in Labor, Klinik und Of-
fentlichkeit standardisiert anwenden lasst.
Tabelle 1 fasst die in der einschlagigen Lite-
ratur behandelten Fastenformen zusam-
men.

Eingeschrankte Mahlzeitenfenster
- Time Restricted Eating (TRE)

Mit der Einschrankung des Zeitfensters, in
dem wahrend des Tages Mahlzeiten ein-
genommen werden, wird die durch den
Nachtschlaf bedingte tagliche Nahrungs-
karenz verlangert. Dazu kann entweder
der Beginn des nachtlichen Fastens vorge-
zogen werden, indem nur im ersten Teil
des Tages Mahlzeiten eingenommen wer-
den (Early-TRE), oder das nachtliche Fas-
ten kann verlangert werden, indem die
erste Mahlzeit des Tages erst lange nach
dem Aufwachen eingenommen wird
(Late-TRE). Sehr haufig werden dazu die
24 Stunden des Tages in ein 8-Stunden-
Fenster fir Mahlzeiten und eine Fasten-
dauervon 16 Stunden unterteilt (16:8-TRE).

TRE fuhrt automatisch zu einer Verminde-
rung der taglichen Kalorienzufuhr und ist
wirksam bei der Vorbeugung und Behand-
lung von Adipositas, analog zur kontinuier-
lichen Kalorienrestriktion (1). Bei Mausen
ist TRE assoziiert mit der Aufrechterhal-

tung des Korpergewichts und der Verbes-
serung der Stoffwechselparameter, auch
bei unveranderter Kalorienzufuhr (2). Fer-
ner argumentieren Chronobiologen, dass
eine Ernahrung, bei der alle Kalorien tag-
lich konsequent innerhalb eines 12-stiindi-
gen Zeitfensters eingenommen werden,
kardiometabolisch von Vorteil sein kann
(3-5). Dies alles deutet darauf hin, dass die
beim Menschen beobachteten positiven
Wirkungen des TRE nicht nur mit der ver-
ringerten Kalorienzufuhr, sondern auch
mit einer moglichen Aktivierung des Fas-
tenstoffwechsels zusammenhangen.

Die Forschungsgruppe unter der Leitung
von Courtney Peterson am ernahrungswis-
senschaftlichen Institut der University of
Alabama at Birmingham untersuchte die
Wirkung eines 5-wochigen 18:6-TRE-Regi-
mes mit kontrollierter Energiezufuhr und
Makronahrstoffverteilung bei pradiabeti-
schen Mannern. Die Ergebnisse zeigten,
dass sich Verbesserungen bei Insulinemp-
findlichkeit, Betazellen-Reagibilitat und
oxidativem Stress auch ohne Kalorienres-
triktion und Gewichtsverlust erzielen las-
sen (5). Dieselbe Forschungsgruppe unter-
suchte anschliessend die molekularen
Mechanismen hinter den Effekten des
18:6-TRE mit morgendlichem Mahlzeiten-
fenster gegeniuiber einem 12:12-TRE-Regime

Definition

Erndhrung wahrend
des Fastens

Am hiufigsten praktizierte
Methoden

Time Restricted Eating (TRE)

Verlangerte nachtliche Nahrungskarenz
auf taglicher Basis, mit Beschrankung
des Mahlzeitenfensters auf <12 Stunden
(Early-TRE oder Late-TRE)

Wasser

16:8-TRE —16 Stunden Fasten und
8 Stunden Nahrungsaufnahme

Intermittent Fasting (IF) -
Alternate Day Fasting (ADF)

Mehrere Zeitrdume von jeweils
2448 Fastenstunden pro Woche,
abwechselnd mit normaler Erndhrung

Wasser oder modifiziertes Fasten mit 25%
des Energiebedarfs

ADF: 5:2 — Fasten (Wasser oder modifiziert)
an 2 nicht aufeinanderfolgenden Tagen
und normale Erndhrung an den anderen

5 Tagen der Woche

Periodic Fasting (PF)

Kontinuierliches Fasten Gber mehr als
3 Tage bis maximal 21 Tage

Wasser oder hypokalorische und
hypoproteische Erndhrung

Buchinger-Methode (3-21 Tage
mit 200-500 kcal aus Fruchtsaften,
Gemusebrihen und Honig)

Fasting Mimicking Diet (FMD, Scheinfasten)
(47 Tage mit 30-50% des Energiebedarfs,
davon < 10% Eiweiss, 50-60% Fett, 40-50%
Kohlenhydrate)

Tabelle 1: In der Fachliteratur am haufigsten untersuchte Fastenformen
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bei adipdsen Erwachsenen und konnte be-
legen, dass die Konzentration der Mahlzei-
ten auf die Morgenstunden nicht nur zu
verringertem Appetit und einer erhéhten
Fettverbrennung (6) sowie einer verbesser-
ten glykamischen Kontrolle beitragt. Viel-
mehr zeigten sich auch eine erhohte Nuch-
ternkonzentration der Ketonkorper und
eine Modulation der mit dem korpereige-
nen zirkadianen Rhythmus verbundenen
Gene sowie eine glnstige Wirkung auf
Hormone und Gene, die mit Langlebigkeit
und Autophagie zusammenhangen, z.B.
das autophagieassoziierte LC3A-Gen, das
mit Alterungsprozessen assoziierte Gen
SIRT1 und den fir das Langzeitgedachtnis
wichtigen Wachstumsfaktor BDNF (Brain-
Derived Neurotrophic Factor) (7). Diese Er-
gebnisse lassen vermuten, dass Early-TRE
auch die Autophagie erhéhen und damit
Anti-Aging-Effekte beim Menschen bewir-
ken kann. Allerdings sind diese Daten auf-
grund der begrenzten Teilnehmerzahl und
der kurzen Dauer der Intervention mit Vor-
sicht zu interpretieren. Zudem muss be-
ricksichtigt werden, dass die Genexpressi-
onnichtnotwendigerweiseVeranderungen
der Proteinaktivierung und -konzentration
widerspiegelt.

Das TRE-Fasten ohne weitergehende Emp-
fehlungen zur Kalorienrestriktion erwies
sich als vorteilhaft bei Mannern mit Risiko
flr Typ-2-Diabetes (8) sowie bei Patientin-
nen und Patienten mit metabolischem
Syndrom (9). Der grésste Nutzen wurde
mit einer Einschrankung der morgendli-
chen Mahlzeiten beobachtet. Mehrere
Studien an Personen mit Ubergewicht
oder Adipositas, die sich einem TRE mit
Einschrankung der Mahlzeiten in den
Abendstunden unterzogen, berichteten le-
diglich Uber eine Gewichtsabnahme, ins-
besondere bezogen auf den Korperfettan-
teil. Die anderen potenziell mit dem
metabolischen Syndrom assoziierten Blut-
werte blieben dagegen unverandert (10—
15). In einer dieser Studien wurden Verbes-
serungen der Insulinresistenz und des
oxidativen Stresses festgestellt (15).

Aus den oben vorgestellten Ergebnissen
geht hervor, dass die Beschrankung der
Mahlzeiten auf den ersten Teil des Tages
(Early-TRE) mehr Stoffwechselverdnderun-
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gen hervorrufen kann als das Late-TRE-Re-
gime; diese Frage ist jedoch noch nicht
endglltig geklart und ist derzeit Gegen-
stand einer Doktorarbeit (16).

Ein weiterer Aspekt, fur den in einer Quer-
schnittskohortenstudie vor Kurzem ein Zu-
sammenhang mit der Beschrankung der
Mahlzeiten auf ein bestimmtes Zeitfenster
in Verbindung gebracht wurde, ist die Auf-
rechterhaltung der kognitiven Gesundheit.
Erwachsene, die unaufgefordert nur in ei-
nem Intervall von weniger als 10 Stunden
(14:10-TRE) essen, zeigen geringere kogniti-
ve Verschlechterungen (bewertet anhand
eines spezifischen Fragebogens) als Er-
wachsene mit grosserem Mahlzeitenfens-
ter (17, 18). Dariiber hinaus hat die Ein-
schrankung des Mahlzeitenfensters beim
religios motivierten Fasten im Ramadan zu
gunstigen Veranderungen des Darmmikro-
bioms (Erhohung der niitzlichen Bakterien,
die kurzkettige Fettsauren bilden) gefiihrt

(19).
Praktische Uberlegungen

In der Regel verteilen sich die taglichen
Mahlzeiten durchschnittlich Uber einen
Zeitraum von etwa 15 Stunden (10, 11). In
Anbetracht der neuesten Erkenntnisse
aus der chronobiologischen Forschung,
wonach die Einnahme von Mahlzeiten in
einem auf 12 Stunden beschrankten Zeit-
raum wahrend des Tages kardiometaboli-
sche Vorteile bringt, konnte das 12:12-TRE
allen Menschen eine hochwirksame und
langfristig angelegte Strategie zur Vor-
beugung von Stoffwechselerkrankungen
bieten, fir deren Umsetzung es keiner
spezifischen Beratung bedarf. Mit den ak-
tuell verfligbaren Daten lasst sich noch
keine Aussage daruber treffen, ob die Ein-
schrankung des Mahlzeitenfensters auf
8 oder 6 Stunden gesunden Normalge-
wichtigen einen zusatzlichen Nutzen
bringt.

Eine kirzlich durchgefiihrte Ubersichts-
arbeit zum Potenzial des TRE in Bezug auf
Pravention und Behandlung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen kommt zu dem
Schluss, dass eine Begrenzung des Mahl-
zeitenfensters auch auf unter 12 Stunden
(z.B. 16:8-Fasten) in die Standardbehand-

lungen fur die klinische Praxis bei metabo-
lischem Syndrom und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen aufgenommen werden sollte
(20).

Das TRE hat als Methode zur Gewichts-
reduktion, zur Gesundheitsférderung und
zur Pravention von Krankheiten an Popu-
laritat gewonnen, nicht nur aufgrund der
oben beschriebenen Ergebnisse, sondern
auch wegen seiner einfachen Umsetzung,
die im Vergleich zur klassischen Kalorien-
restriktion ohne komplizierte Erndhrungs-
empfehlungen und ohne Kalorienzahlen
auskommt. In mehreren Studien wurde
eine gute Adharenz festgestellt (9, 14). Eine
Machbarkeitsstudie zum TRE, in der die
Teilnehmenden das Frihstiick weglassen
und das Abendessen friiher einnehmen
sollten, ergab allerdings, dass mit Blick auf
die Adharenzmaximierung die personli-
chen/sozialen Faktoren im Einzelfall zu be-
ricksichtigen sind (21).

In jedem Fall sollte beim TRE mit Mahlzei-
tenfenstern von weniger als 12 Stunden
nicht improvisiert werden. Eine zumindest
einflihrende Begleitung durch eine Ernah-
rungsberaterin oder einen Ernahrungsbe-
rater ist vor allem dann erforderlich, wenn
es Uber langere Zeitraume praktiziert wer-
den soll, da dies auch in Verbindung ge-
bracht wurde mit einem Verlust an fett-
freier Kdrpermasse (10, 11) sowie mit der
Bildung von Gallensteinen bei Frauen, die
uber einen langeren Zeitraum hinweg
mehr als 14 Stunden am Tag fasteten (22).
Ferner besteht die Gefahr eines Mangels
an Mikronahrstoffen, wenn keine entspre-
chend sorgfaltige Auswahl der Lebensmit-
tel erfolgt.

Der wahrscheinlich einfachste Weg, die
nachtliche Nahrungskarenz auszudehnen,
ist das Uberspringen des Friihstiicks.
Obwohl das Friuhstick nicht mehr als
«wichtigste Mahlzeit des Tages» gilt und
aktuelle Studien zeigen, dass Erwachsene
das Fruhstick unbedenklich weglassen
konnen (23), ja, dass dies der Gesundheit
moglicherweise sogar zutraglich ist (24),
scheint es andererseits Hinweise darauf
zu geben, dass das Uberspringen des Friih-
stlicks eher mit einer Gewichtszunahme
als mit einer Abnahme korreliert (25).

SVDE ASDD Info 4/2021

E



Intermittierendes Fasten —
Intermittent Fasting (IF)

Der Begriff «intermittierendes Fasten» hat
sich in der Fastenpraxis zu einem Schlag-
wort entwickelt und wird oft auch fur das
Fasten mit eingeschranktem Mabhlzeiten-
fenster verwendet. Es basiert auf dem lber
die Woche verteilten Wechsel von Fasten-
phasen von 24- bis 48-stlindiger Dauer mit
Phasen, in denen normal gegessen wird.
Das intermittierende Fasten lasst sich in
mehrere Unterkategorien einteilen. Beim
«Alternate Day Fasting» (ADF) wechseln
sich Tage, an denen normal gegessen wird,
mit Wasserfasten-Tagen (an denen nur
Wasser zugefiihrt wird) ab. Beim modifi-
zierten/vereinfachten ADF werden an den
Fastentagen etwa 25% des Ublichen Ener-
giebedarfs aufgenommen. Das ADF mit
Wasserfasten ist in der aktuellen Fachlite-
ratur weniger gut beschrieben; jedoch
scheint esim Hinblick auf die Resultate kei-
ne wesentlichen Unterschiede zwischen
den beiden Ansatzen zu geben (26, 27). Die
beliebteste Form des intermittierenden
Fastens der ADF-Kategorie ist die von Mi-
chael Mosley, einem Medizinjournalisten
des britischen Fernsehens, medial propa-
gierte 5:2-Diat (28), bei der an zwei nicht
aufeinanderfolgenden Tagen pro Woche
gefastet wird (5:2-ADF).

Das ADF-Fasten basiert hauptsachlich auf
den Ergebnissen zweier Forschungsgrup-
pen: der Gruppe um Michelle Harvie, die
sich mit der Kalorienrestriktion zur Brust-
krebspravention befasst und die Wirkung
von zwei aufeinanderfolgenden Fastenta-
gen (mit Zufuhr von 25% des Energiebe-
darfs) pro Woche Uber 3 Monate unter-
suchte (29), sowie der Gruppe um Krista
Varady, die den Effekt des Fastens an je-
dem zweiten Tag mit insgesamt 3 Fasten-
tagen (mit Zufuhr von 30% des Energiebe-
darfs) pro Woche Uber einen Zeitraum von
6 Monaten untersucht hat (30). Diese bei-
den Studien an ubergewichtigen und adi-
posen Patientinnen und Patienten sowie
vergleichbare andere Untersuchungen ha-
ben die Gleichwertigkeit respektive auch
die Uberlegenheit (31-34) — Letztere insbe-
sondere in Bezug auf die erhohte Insulin-
empfindlichkeit (35) — des ADF gegentiber
der kontinuierlichen Kalorienrestriktion
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(um 25% reduzierte tagliche Energiezufuhr)
hinsichtlich Gewichtsreduktion, Beibehal-
tung des reduzierten Gewichts, Steigerung
der Insulinsensitivitat und Verbesserung
anderer Gesundheitsindikatoren belegt.

Die Uberlegenheit des ADF (3 Tage modifi-
ziertes Fasten pro Woche Uiber 8 Wochen)
gegeniber der kontinuierlichen Kalorien-
restriktion wurde auch bei Patientinnen
und Patienten mit metabolischem Syn-
drom belegt, namentlich in Form einer
starkeren Reduktion von Gewicht, Bauch-
umfang, systolischem Blutdruck und
Nichternglukose. Die Auswirkungen auf
Lipidprofil, Insulin und diastolischen Blut-
druck waren dagegen vergleichbar (36). In
einer anderen Studie an Patientinnen und
Patienten mit nichtalkoholischer Fettleber
(NAFLD) brachten 12 Wochen ADF (konti-
nuierlicher Wechsel von Tagen mit modi-
fiziertem Fasten und Tagen, an denen nor-
mal gegessen wurde) einen grosseren
Nutzen als die kontinuierliche Kalorien-
restriktion oder das 16:8-TRE (37).

Dank der Arbeiten der Forschungsgruppe
um Frank Madeo vom Institut fiir Moleku-
lare Biowissenschaften der Universitat
Graz, die schwerpunktmassig Zellalte-
rungsprozesse untersucht, hat das inter-
mittierende Fasten in den letzten Jahren
weiter an Bekanntheit gewonnen. Das
Forschungsteam hatim Rahmen einer kli-
nischen Studie nachgewiesen, dass ADF
mit 36-stlindigem Wasserfasten nach je-
weils 12 Stunden normaler Ernahrung die
physiologischen und molekularen Alte-
rungsmarker bei gesunden Personen ver-
bessert (38). Dabei wurde die Wirkung
von 4-wochigem Wasser-ADF im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe untersucht. Das
4-wochige ADF fuhrte zu einer Reduktion
der Kalorienzufuhr (—37%), des Korper-
fettanteils (insbesondere des Bauchfetts),
einer Verbesserung des Verhaltnisses von
Korperfett zu fettfreier Korpermasse, der
kardiovaskularen Parameter (Blutdruck,
Herzfrequenz) und zu einer Erhdhung der
B-Hydroxybutyrat-Ketonkorper. Das Lipid-
profil und andere mit Gesundheit und Al-
terungsprozessen assoziierte Parameter
blieben unverandert, mit Ausnahme des
Schilddrisenhormons Triiodthyronin (T3,
ein Stoffwechselregulator), das unter ADF

abnahm. Ein fT3-Rickgang wurde beim
Menschen mit Langlebigkeit in Verbin-
dung gebracht (39). Im Rahmen dessel-
ben Studienprotokolls wurde auch die
Wirkung des Langzeit-ADF untersucht,
durch einen Vergleich gesunder Perso-
nen, die seit mindestens 6 Monaten
selbststandig ADF praktizierten, mit einer
Kontrollgruppe gesunder Erwachsener,
die nicht fasteten. Die Personen, die seit
mehr als 6 Monaten ADF praktizierten,
wiesen niedrigere Werte bei Kalorienzu-
fuhr (—29%), LDL-Cholesterin, Schilddri-
senhormon T3 und einem Entzlindungs-
marker (sICAM-1) auf. Anhand einer
Metabolomanalyse wurden ausserdem
Verbesserungen anderer Marker gemes-
sen, die in friheren Versuchen im Labor
von Frank Madeo mit erhéhter Langlebig-
keit assoziiert waren. Weder unter Lang-
zeit-ADF noch unter 4-wochiger ADF kam
es zu Nebenwirkungen. Das Wasser-ADF,
wie es von der Gruppe um Madeo unter-
sucht wurde, scheint daher gegenlber
der klassischen Kalorienrestriktion einen
Zusatznutzen zu bieten.

Praktische Uberlegungen

Trotz der oben beschriebenen Vorteile des
ADF gegenuber der Kalorienrestriktion
flihrt die Stoffwechselveranderung bei ein
bis zwei Fastentagen pro Woche wahr-
scheinlich nicht zur Gberwiegenden Mobi-
lisierung der Fettreserven (was durch das
Vorhandensein ihrer Abbauprodukte, der
sogenannten Ketone, im Blut belegt wir-
de). Dies lasst vermuten, dass nur ein teil-
weiser Fastenbenefit erreicht wird (ohne
Aktivierung von Autophagie und Stamm-
zellbildung). Zudem kommt es am ersten
Fastentag zur Bildung von Stresssignalen
(Adrenalin, Cortison), die sich mit den
gunstigen Wirkungen in den darauffolgen-
den Tagen abschwachen (40). Ein Nachteil
konnte daher sein, dass trotz grosser Miihe
der Nutzen nur gering ist (41). Im Rahmen
des relativ anspruchsvollen Studienproto-
kolls der Gruppe um Madeo (regelmassige
Zyklen von 36 Stunden Wasserfasten im
Wechsel mit 12 Stunden normaler Nah-
rungsaufnahme) wurde eine Zunahme der
Ketonkorper festgestellt. Es handelt sich je-
doch um einen sehr invasiven Ansatz, der
im Alltag kaum praktikabel sein dirfte.

SVDE ASDD Info 4/2021

15



Beim ADF ist es von grundlegender Bedeu-
tung, mit einer Fachperson fur Ernahrung
sowohl die normale Diat als auch die Diat
wahrend der Fastentage zu planen, da die
eingeschrankte Nahrungsaufnahme zu
einer verminderten Zufuhr an lebens-
wichtigen Nahrstoffen wie Vitaminen,
Mineralstoffen, Antioxidantien, Lipiden
und essenziellen Aminosauren fiihren
konnte. Bei Fastenzeitraumen von mehr
als 24 Stunden kann die erganzende Ein-
nahme eines Multivitamin- und Omega-
3-Praparats vorteilhaft sein. Die Zuberei-
tung von «Spezialmahlzeiten» wahrend
der Fastentage im Rahmen des ADF erfor-
dert entsprechende Kenntnisse des Kalo-
riengehalts und der glykamischen Last der
verzehrten Lebensmittel. Dies konnte die
Ernahrungsentscheidungen an den fas-
tenfreien Tagen glinstig beeinflussen und
sich damit forderlich auf die Nachhaltig-
keit der Ernahrungsberatung auswirken.

Eine Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2017
stellt fest, dass ADF weder mit Binge-
Eating-Storungen noch mit Stérungen der
Hypothalamus-Hypophysen-Achse (HPGC-
Achse) assoziiert ist, sodass nichts gegen
den Einsatz bei libergewichtigen oder adi-
posen Personen spricht. Zur Unbedenk-
lichkeit dieses Ansatzes bei langerfristiger
Anwendung und bei Normalgewichtigen
ist jedoch nichts bekannt (32).

Periodisches Fasten

(und Erndhrungsprogramme,
welche die entsprechenden
Effekte nachahmen)

Hierbei handelt es sich um die traditio-
nellste Fastenform, bei der wahrend eines
Zeitraums von drei oder mehr aufeinan-
derfolgenden Tagen — bis zu 21 Tagen, nur
selten darliber — ausschliesslich Wasser
oder nur sehr eingeschrankte Nahrungs-
mittelmengen konsumiert werden (42).

Die bekanntesten und am umfassendsten
untersuchten Formen des periodischen
Fastens sind die folgenden:

- Das in den Vereinigten Staaten praktizier-
te, vom Naturheilpraktiker Herbert M.
Shelton beflirwortete periodische Was-
serfasten (43), bei dem im Fastenzeitraum
ausschliesslich Wasser konsumiert wird.
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«Das in Europa praktizierte Heilfasten
nach der Buchinger-Methode (44), die
von dem deutschen Arzt Otto Buchinger
beschrieben wurde und ausschliesslich
die Aufnahme von reichlich Flissigkeit
in Form von Fruchtsaften, GemUsebru-
hen und Honig bis zu 200-500 kcal tag-
lich vorsieht.

Das Scheinfasten (Fasting Mimicking
Diet, FMD), eine unter technischen Ge-
sichtspunkten fortgeschrittene Form des
periodischen Fastens, die durch das Team
von Professor Valter Longo an der Univer-
sity of Southern California entwickelt und
untersucht wurde. Dabei handelt es sich
um einen hypokalorischen (1100 kcal am
ersten Tag und 800 kcal an weiteren
4 Tagen) und hypoproteischen (<10%
Protein, der Rest verteilt sich auf komple-
xe Kohlenhydrate und tiberwiegend un-
gesattigte Fette) Ernahrungsplan, der die
Effekte des periodischen Fastens auf die
Stressresistenzmarker nachahmt (45).
Diese Art von Fastenplan kdnnte dank der
eindeutig reproduzierbaren Intervention
die Fastenforschung erleichtern.

Vergleicht man die Studien, in denen die
Haufigkeit von Nebenwirkungen wahrend
des Fastens beobachtet wurde, scheint die
Vertraglichkeit bei der Buchinger-Metho-
de besser zu sein als beim Wasserfasten
nach Shelton (46, 47). Das Scheinfasten
durfte diesbezlglich wohl noch besser ab-
schneiden, da die Wahl der Lebensmittel
auf einer umfassenden Reihe wissen-
schaftlicher Studien und Versuche im Zu-
sammenhang mit Kalorienrestriktion und
der kombinierten Wirkung von Kalorien-
restriktion und niedriger Proteinzufuhr
beruht (45, 48, 49). Forschungsstudien mit
direkten Vergleichen dieser Fastenarten
wurden noch nicht durchgefuhrt. Ver-
schiedene Fastenarten konnen zu unter-
schiedlichen Stressreaktionen fiihren (50),
deren jeweilige gesundheitliche Auswir-
kungen nicht bekannt sind.

Die mogliche praventive Wirkung von pe-
riodischem Fasten geht aus einer rando-
misierten Studie mit monatlich wieder-
holtem FMD Uber einen Zeitraum von
3 aufeinanderfolgenden Monaten hervor
(51). Zu den gemessenen Wirkungen ge-
horen Gewichtsabnahme und Abbau von

Bauchfett, Blutdrucksenkung, Riickgang
des insulindhnlichen Wachstumsfaktors 1
(IGF-1) sowie — bei Teilnehmenden mit er-
hohten Ausgangswerten — eine Senkung
von Glukose, Triglyceriden und Choleste-
rin, ausserdem ein Rickgang des Entzin-
dungsmarkers C-reaktives Protein (CRP).

Eine Beobachtungsstudie dokumentierte
prospektiv die Sicherheit, die allgemeinen
Auswirkungen auf die Gesundheit und
das Wohlbefinden bei 1422 gesunden
oder leicht Ubergewichtigen Personen,
die 4 bis 21 Tage lang unter arztlicher Auf-
sicht nach der Buchinger-Methode faste-
ten. Dabei wurden eine signifikante Ab-
nahme von Gewicht und Bauchumfang
sowie ein Rickgang des Blutzuckerspie-
gels und eine Zunahme der Ketonkorper
beschrieben (46). Allerdings spiegeln die-
se Effekte, wie auch die meisten anderen
Studienergebnisse zum periodischen Fas-
ten, nur die Verhaltnisse im Fasten-Zeit-
fenster wider und machen keine Aussage
uber den langfristigen Nutzen.

Just zur Beurteilung der mittelfristigen
Auswirkungen einer Woche Buchinger-
Fasten auf das Lipidprofil beobachtete
eine Studie Teilnehmende an einem nicht
arztlich betreuten Fastenzentrum in der
Schweiz. Eine Senkung des LDL-Choleste-
rins wurde bei keinem/keiner der Teilneh-
menden beobachtet, deren metabolisches
Risiko sich als geringer erwies als erwartet.
Die wenigen Teilnehmenden mit erhoh-
tem Ausgangswert des LDL-Cholesterins
erreichten jedoch eine Senkung unter den
Grenzwert, die 2 Monate nach dem Fasten
noch anhielt (50).

Mehrere Publikationen belegen die mogli-
che Wirksamkeit des periodischen Fastens
hinsichtlich der Behandlung bestimmter
Erkrankungen (20, 52-54), beispielsweise
bei rheumatoider Arthritis (55), Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (56), metabolischem
Syndrom (51, 57), Diabetes mellitus Typ 2
(58-60) und Hypertonie (61). Mit Hilfe des
FMD-Ansatzes konnten in der klinischen
Forschung Fortschritte bei der Behandlung
von Tumoren (62, 63) und Multipler Sklero-
se (64) erzielt werden. Das Evidenzniveau
dieser Studien, bei denen es sich haupt-
sachlich um Beobachtungsstudien oder
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Studien mit Kontrollgruppe, jedoch gerin-
gem Stichprobenumfang handelt, ist fir
die Abgabe therapeutischer Empfehlun-
gen fur die aktuelle klinische Praxis nicht
hinreichend.

Obwohl in Fachkreisen allgemein aner-
kanntist, dass Fasten mehr positive als ne-
gative Auswirkungen auf die Gesundheit
hat, werden die Ergebnisse nach wie vor
kontrovers diskutiert; es bedarf daher wei-
terfuhrender Untersuchungen, insbeson-
dere im Hinblick auf die Aufbauphase
beim Fastenbrechen und die Aufrechter-
haltung der langfristigen Wirkungen (20,

54, 65).

Ein problematischer Aspekt ist beispiels-
weise die Beibehaltung des reduzierten
Gewichts (66, 67), da langeres Fasten zwar
einerseits eine Option zur Gewichtsreduk-
tion bieten konnte, anderseits jedoch be-
kannt ist, dass Diaten mit Jo-Jo-Effekt mit
einer erhohten Sterblichkeit einhergehen
(68).

Ein weiterer Aspekt, der vertiefend unter-
sucht werden sollte, ist die Wirkung auf die
Koérperzusammensetzung. Wahrend hier
einerseits offenbar ein giinstiger Effekt er-
zielt wird (50, 51), kdnnte andererseits die
Verringerung des Grundumsatzes infolge
langerer Kalorienrestriktionen (69) die Ein-
lagerung von Speicherfett nach dem Fas-
tenbrechen begtinstigen.

Aktuell macht die Forschung zum langeren
Fasten wichtige Fortschritte mit Blick auf
die Stammzellbildung in der Aufbauphase
sowie die Zellregeneration (45, 70), die po-
sitiven Wirkungen bei entzindlichen Er-
krankungen (71, 72) und die giinstigen Ver-
anderungen im Darmmikrobiom (61).

Praktische Uberlegungen

Neben dem Nutzen der Gewichtsabnah-
me bewirkt regelmassiges Fasten Uber
Zeitraume von mindestens 4-5 Tagen
(z.B. Heilfasten nach Buchinger oder
FMD-Scheinfasten) eine Veranderung des
Nuchternstoffwechsels, mit erhohten Ke-
tonkonzentrationen im Blut und der Akti-
vierung der Autophagie, einem Prozess,
der zur Aufrechterhaltung einer gesun-
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den Zellfunktion beitragt und die Repa-
ratur-, Erneuerungs- und Regenerations-
mechanismen der Zellen anregt (73). Bei
eingeschrankten Mahlzeitenfenstern und
intermittierendem Fasten liegt keine hin-
reichende Evidenz dafir vor, dass die
fastenbedingte Stoffwechselumstellung
diese glinstigen Mechanismen mit der
gleichen Intensitat auslost.

Obwohl Millionen von Menschen weltweit
periodisch fasten, wird dringend empfoh-
len, diese Art des Fastens nur unter arztli-
cher Aufsicht, in Spezialkliniken oder in na-
turheilkundlichen Zentren durchzuftihren
(20), da sie fir Menschen mit bestimmten
Erkrankungen oder Nahrstoffmangeln
nicht geeignet ist. Es besteht das Risiko von
Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen, Hy-
poglykamie, Schwacheanfallen und Ohn-
macht; dartiber hinaus sollte die Aufbau-
phase schrittweise Uber mehrere Tage
hinweg erfolgen.

Fachkraften, die an Schulungen zur Fas-
tenbegleitung bei der Buchinger-Metho-
de interessiert sind, sei die Lektlire der von
der Arztegesellschaft fur Heilfasten und
Ernahrung empfohlenen Handbiicher ans
Herz gelegt (42, 74). Eine Liste der Zentren,
die Fastenbegleitung anbieten, ist auf der
Website der Arztegesellschaft Heilfasten
und Ernahrung bzw. bei der Fédération
Francophone de Jelne et Randonnée zu
finden. In der Schweiz gibt es keine Orga-
nisation, die Leitlinien fir die Fastenthera-
pie festlegt, und auch Arztinnen und Arzte
oder andere Gesundheitsfachpersonen,
die das Fasten ambulant begleiten, sind
uns nicht bekannt.

Das FMD-Scheinfastenprogramm erfor-
dert weniger Vorsicht und kann — sofern
Kontraindikationen ausgeschlossen wur-
den — ohne besondere Vorsichtsmassnah-
men von gesunden erwachsenen Perso-
nen (20-70 Jahre) im hauslichen Alltag in
Eigenregie durchgefiihrt werden (51).
Weltweit haben mittlerweile mehr als
200000 Menschen das FMD-Programm,
das in Form eines Kits mit Riegeln, gefrier-
getrockneten Suppen, Crackern, Oliven
und Nahrungserganzungspraparaten im
Handel erhaltlich ist, absolviert, ohne dass
schwerere Komplikationen gemeldet wur-

den. Kontraindikationen  (Schwanger-
schaft oder Stillzeit, Essstorungen, Infekti-
onssymptome, Mangelerndhrung oder
BMI <19) und zu beachtende Aspekte (z.B.
kein anstrengendes Training wahrend des
Fastens) werden beim Verkauf erldutert,
das Fastenbrechen erfolgt selbststandig
anhand der im Kit enthaltenen Anweisun-
gen.

Das FMD-Programm kann zum Beispiel
entsprechend dem Protokoll der oben be-
schriebenen Studie durchgefihrt werden
(51): ein Zyklus pro Monat Uber drei Mona-
te (mit einer Pause von 25 Tagen zwischen
den einzelnen Zyklen). Professor Longo,
Co-Autor der oben genannten Studie,
empfiehlt in seinem Buch Iss dich jung
(Originaltitel: The Longevity Diet) (75), sich
bei der Haufigkeit, mit der FMD praktiziert
wird, nach dem Korpergewicht und allfal-
lig vorliegenden Risikofaktoren fur Diabe-
tes, Krebs, Herz-Kreislauf- und neurodege-
nerative Erkrankungen zu richten. Als
Richtwerte fir die Haufigkeit nennt er die
beiden folgenden Extreme: einmal im Mo-
nat bei adiposen Personen mit mindestens
2 Risikofaktoren und einmal alle 6 Monate
bei normalgewichtigen Personen, die sich
regelmassig bewegen und keine Risikofak-
toren aufweisen.

Fazit fiir die Erndhrungsberatung

Zusammenfassend ldsst sich festhalten,
dass in den Studien am Menschen bei den
unterschiedlichen Fastenarten viele giins-
tige Effekte und nur wenige Nebenwirkun-
gen feststellbar waren. Daraus ergibt sich
eine relativ solide Grundlage, um diesen
Ansatz als begleitendes Element in die Er-
nahrungsberatung einzubinden, wie dies
entsprechend bereits mit Bewegungspro-
grammen und Stressbewaltigungsstrate-
gien gehandhabt wird.

Die beschriebenen positiven Wirkungen
gehen Uber die blosse Gewichtsreduktion
hinaus in Richtung einer Aktivierung der
Autophagie, die flir ein langes, gesundes
und selbststandiges Leben forderlich sein
soll. Dies steht im Einklang mit dem wach-
senden Wunsch der Bevolkerung, sich pro-
aktiv um die Erhaltung der eigenen Ge-
sundheit zu bemihen.
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Was die Wahl der Fastenart angeht, so ist
die aktuelle Datenbasis flir den direkten
Wirksamkeitsvergleich der verschiedenen
Ansatze nicht hinreichend. Bezliglich der
Wirkung auf die Langlebigkeit bei guter
Gesundheit und Autonomie fallt laut der
derzeit vorliegenden Evidenz die Autopha-

gieaktivierung nach periodischem Fasten
wahrscheinlich starker und nutzbringen-
der aus als beim TRE- und ADF-Fasten.

Vor Kurzem wurden in einer Publikation
Leitlinien vorgeschlagen, nach denen Ge-
sundheitsfachpersonen ihre Klientinnen

und Klienten beim Fasten begleiten kon-
nen (76). Darin sind unter anderem Emp-
fehlungen fir die Tage vor, wahrend und
nach der Fastenzeit sowie allfallige Kon-
traindikationen enthalten.

Literaturverzeichnis siehe Seite 30
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Krebstherapien und Fasten - der aktuelle Stand

| Dr. med. Mauro Frigeri
Facharzt FMH

fir Innere Medizin
Facharzt FMH

= fir Medizinische Onkologie

Die Beschaftigung mit diesem Thema ist
insofern geboten, als der «Trend» zum Fas-
ten, den wir seit mehr als einem Jahrzehnt
beobachten, von einschlagigen Publikatio-
nen beeinflusst wurde. Insbesondere hat
eine Publikation der Gruppe um Valter Lon-
go aus dem Jahr 2008 (1) belegt, dass fas-
tende Mause supratherapeutische Dosen
von Etoposid (einem bekannten Chemo-
therapeutikum) Uberlebten, wahrend ad
libitum gefltterte Mause daran verstar-
ben. Diese fastenvermittelte Verringerung
der Toxizitat der Chemotherapie wird als
differenzielle Stressresistenz (differential
stress resistance, DSR) bezeichnet. Diesel-
be Arbeitsgruppe wies 2012 nach (2), wie
Krebszellen unter Fastenbedingungen bes-
ser durch die Chemotherapie eliminiert
wurden — ein Effekt, der als differentielle
Stresssensibilisierung (differential stress
sensitization, DSS) bezeichnet wird. Das Er-
gebnis ist eine Erhohung des therapeuti-
schen Indexes der Chemotherapie, d.h.
eine hohere Wirksamkeit bei geringerer
Toxizitat, und zwar mittels einer einfa-
chen, niederschwelligen Intervention. Da-
mit wird sozusagen ein onkologischer
Traum wahr. Diese praklinischen Ergebnis-
se, fur die relativ umfangreiche biologische
Erklarungen vorliegen (3), wurden mehr-
fach reproduziert, nicht nur mit Chemo-
therapien, sondern auch mit unterschiedli-
chen Kombinationen von Krebstherapien
(1-2, 4-6), einschliesslich Strahlentherapie
(7), Immuntherapie (8-10), Hormonthera-
pie (11) und zielgerichteter Therapien mit
Tyrosinkinasehemmern (12, 13).

Doch welche klinische Evidenz belegt, dass
Fasten in Verbindung mit Krebstherapien
deren therapeutischen Index erhoht? Es
gibt zehn Fachpublikationen zu Studien,
die den Zusammenhang von Fasten und

Krebstherapien beleuchten: Neun davon
befassen sich mit Fasten bei Chemothera-
pie (14—22) und eine mit Fasten bei Hor-
montherapie (11). Mehrere Studien laufen
derzeit noch (23). Die verfligbaren Verof-
fentlichungen weisen wichtige methodi-
sche Einschrankungen auf und sind unter-
einander sehr heterogen. Beispielsweise
gibt es keine gemeinsame Linie bei der Art
des zu praktizierenden Fastens (periodi-
sches Wasserfasten, Scheinfasten etc.).
Auch die Fastendauer ist unterschiedlich.
Eine Studie legt nahe, dass 72-stlindiges
Fasten wirksamer ist als 48- oder 24-stlin-
diges Fasten (16). Es kann festgehalten
werden, dass sich die Fastendauer in die-
sen Studien meist zwischen 2 und 5 Tagen
bewegt, wobei die Chemotherapie am letz-
ten oder vorletzten Tag verabreicht wird.

Zusammengenommen liefern diese Stu-
dien eine solide Datengrundlage hinsicht-
lich der Unbedenklichkeit und Machbar-
keit des Fastens in Verbindung mit einer
Chemotherapie. Dagegen liegt aus der kli-
nischen Praxis bislang nur vereinzelt Evi-
denz zur DSR und zur DSS vor. Diese deutet
zwar auf eine mogliche Erhohung des the-
rapeutischen Indexes hin, muss jedoch in
weiterflihrenden klinischen Studien uber-
prift werden.

Hinsichtlich der DSR legte eine erste Verof-
fentlichung (14) anhand einer Reihe von
Fallberichten nahe, dass bestimmte — ins-
besondere gastrointestinale — Symptome
vermindert werden. Vier kleine Studien
deuten auf eine Verringerung von Neben-
wirkungen (15, 20) sowie eine Verbesserung
der Lebensqualitat (17, 19) hin. Eine rando-
misierte Studie an 131 Brustkrebspatientin-
nen (18) ergab zwar keinen Unterschied bei
den Nebenwirkungen, allerdings profitierte
die fastende Versuchsgruppe nicht von der
Kortikosteroidbehandlung, die tiblicherwei-
se zur Linderung der Nebenwirkungen der
Chemotherapie verabreicht wird.

Dieselbe Studie (18) untersuchte die DSS
mittels einer Analyse zur moglichen hohe-
ren Wirksamkeit der Chemotherapie in

Verbindung mit Fasten und stellte bei fas-
tenden Patientinnen tatsachlich einen Un-
terschied beim Ansprechen der Erkran-
kungfest.Auch eine Studiean Patientinnen
und Patienten mit akuter lymphatischer
Leukamie (22) ergab ein besseres Tumor-
ansprechen bei verminderter Kalorienzu-
fuhr wahrend der Chemotherapie.

Eine Publikation in der Fachzeitschrift «Na-
ture» (11) zu vorwiegend praklinischen Un-
tersuchungen zeigte einen fastenbeding-
ten Anstieg des therapeutischen Indexes
der Hormontherapie bei Brustkrebs. Dieser
Nutzen ist bei Mausen mit einem Rick-
gang bestimmter Hormone (insbesondere
des insulindhnlichen Wachstumsfaktors 1
und Leptin) verbunden. Um zu zeigen, dass
beim Menschen die Abnahme der gleichen
Hormone auch nach dem Fasten anhalt,
wird der Artikel durch Daten von 23 Patien-
tinnen erganzt, die an laufenden Studien
zu Fasten und Hormontherapie teilneh-
men.

Fasten in Verbindung mit einer Chemothe-
rapie ist somit unbedenklich und machbar,
und wir verfligen Uber sehr robuste prakli-
nische Evidenz zur Wirksamkeit des Fastens
in Bezug auf die Erhohung des therapeuti-
schen Indexes onkologischer Behandlun-
gen. Allerdings sind die klinischen Belege
nicht hinreichend, um Empfehlungen aus-
sprechen zu kdnnen; das Fasten in Verbin-
dung mit Krebstherapien muss daher auf
klinische Studien beschrankt bleiben (24).
Wir wissen, dass bis zu 6% der Krebspa-
tientinnen und Patienten wahrend ihrer
Krankheit fasten (25). Laut einer qualitati-
ven Studie zu den Griinden, aus denen
Brustkrebspatientinnen fasten (26), wird
Fasten als Strategie zur Bewaltigung der
mit den Therapien und der Krankheit ver-
bundenen Angst praktiziert. Um Patientin-
nen und Patienten bestmoglich beraten zu
konnen, ist es daher wichtig, sie zum Ge-
sprach Uber ihren allfalligen Fastenwunsch
zu ermutigen, da die Entscheidung bei
ihnen selbst liegt.

Literaturverzeichnis siehe Seite 35
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