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Fasten: neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu einer uralten Praktik
Jeûne: une pratique ancienne fait l’objet de nouvelles recherches scientifiques

Digiuno: nuove esplorazioni scientifiche di una pratica antica

Juni | Juin | Giugno

In my hut this spring,  
There is nothing –  
There is everything!
Yamaguchi Sodo-
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EDITORIAL
EDITORIALE

Liebe Leserin, lieber Leser
Die Forschungsergebnisse der letzten 
20 Jahre haben das Image des Fastens ge-
wandelt. Es ist nicht mehr nur religiöse 
oder mystische Praktik, sondern auch:
• ein proaktives Instrument im Bemühen 

um ein langes Leben bei guter Gesund-
heit und Autonomie,

• eine mögliche Initiativmassnahme zur 
Änderung der eigenen Essgewohnheiten, 

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

Während Wissenschaftsjournalisten in 
Bestsellern unter Verweis auf präklinische 
Studien an Zell- und Tiermodellen das Fas-
ten zur Quelle der ewigen Jugend erklären, 
steht die Forschung zu den Mechanis-
men, über welche das Fasten zur Zellrege-
neration, zur Verlangsamung des Alterns 
oder zur Modulation von Risikofaktoren 
beim Menschen beitragen soll, erst am 
Anfang. 
Fastenzeiten überstehen zu können ist 
eine Fähigkeit, die sich bei allen Lebewe-
sen seit Milliarden von Jahren unverändert 
erhalten hat. Dass Nahrung heute im 
Überangebot zur Verfügung steht, heisst 
nicht, dass wir jederzeit essen müssen. 
Schliesslich haben wir auch nicht aufge-
hört zu gehen, nur weil uns mittlerweile 
Transportmittel zur Verfügung stehen. 
Körperliche Aktivität hat bereits seit Lan-
gem einen festen Platz in den Strategien 
zur Krankheitsprävention und Gesund-
heitsförderung. Für das Fasten zeichnet 
sich nun eine ähnliche Entwicklung ab, zu-
mindest in den Gesellschaften, bei denen 
ein Überangebot an Nahrung herrscht.
Wo steht die klinische Fastenforschung 
heute? Ich hoffe, dass die folgenden Bei-
träge Ihnen Hilfe und Inspiration zugleich 
sein werden.

Chères lectrices, chers lecteurs 
Grâce aux résultats de recherches scienti-
fiques des 20 dernières années, la réputa-
tion du jeûne est en train de changer. Il ne 
se borne plus à 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 à améliorer le 
comportement individuel en matière de 
consommation et de protection de 
l’environnement. 

Tandis que les best-sellers de journalistes 
scientifiques nourrissent l’idée du jeûne 
comme élixir de jeunesse éternelle en citant 
des études précliniques sur des modèles cel-
lulaires et animaux, la compréhension des 
mécanismes grâce auxquels le jeûne contri-
buerait à la régénération cellulaire, au ra-
lentissement du vieillissement ou à la mo-
dulation des facteurs de risque chez l’être 
humain n’en est qu’à ses balbutiements.
La capacité de jeûner 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 à 
tout moment, pas plus que nous n’avons 
cessé de marcher parce que nous avons des 
moyens de transport. Si l’activité physique 
occupe depuis longtemps déjà sa place par-
mi les stratégies de prévention de maintien 
d’une bonne santé, le jeûne se trouve sur 
une voie similaire, du moins dans les socié-
tés où la nourriture surabonde. 
A quel stade se trouve aujourd’hui la re-
cherche clinique sur le jeûne? Mon souhait 
est que la présente contribution puisse ai-
der et inspirer. 

Marica Brnić Bontognali
PhD in Humanernährung
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  
è più solo pratica religiosa o mistica, ma 
anche:
• uno strumento proattivo per promuove-

re la longevità 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 è soltanto agli 
albori.
La capacità di digiunare è una funzione 
che gli organismi viventi anno conservato 
per miliardi di anni. Non è perché oggi c’è 
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 l’attività fisica ha guadagna-
to già da tempo il suo posto tra le strategie 
di prevenzione per il mantenimento di una 
buona salute, il digiuno è su una simile via, 
perlomeno nelle società «occidentali» 
dove il cibo sovrabbonda. 
A che punto siamo oggi con la ricerca clini-
ca sul digiuno? Con l’aiuto di alcuni colle-
ghi ho fatto del mio meglio per riassumere 
i risultati più importanti. Il mio augurio è 
che questo contributo possa essere d’aiuto 
e d’ispirazione. 

Le lait et les produits laitiers font partie 
d’une alimentation saine. Leur grande 
diversité nous permet d’enrichir nos repas 
toute l’année. De plus, ils sont produits en 
Suisse. 

Le centre de compétences de Swissmilk 
met à disposition de vastes connaissances 
sur le sujet. Il propose ainsi des articles bien 
documentés et des infographies claires 
dans son centre de ressources en ligne. 
Vous y trouverez notamment des explica-
tions concernant les diff érents processus 
de fabrication et la diff érence entre les 
teneurs en matière grasse, ainsi que des 
conseils pour la conservation des produits. 
Ces documents peuvent servir à votre 
propre information ou comme support 
pour vos consultations.

Téléchargez-les maintenant sur 
www.swissmilk.ch/nutrition 
> Centre de ressources > Connaissance 
des produits laitiers

Lait
Composants du lait à l’état naturel

87,0 % d’eau 

4,7 % de lactose 

4,0 % de matière grasse

3,3 % de protéine 

Sels minéraux 
Potassium, calcium, phosphore, sodium, chlorure, 
magnésium 

Vitamines
Vitamine C, acide pantothénique, vitamine B2, 
vitamine E, niacine, vitamine A, vitamine B6, 
vitamine B1, acide folique, biotine, vitamine B12

Lait enrichi en crème ou en matière grasse 
5 -15 %

Lait entier avec teneur naturelle en matière 
grasse d’au moins  3,5 %

Lait entier standardisé 3,5 %

Lait écrémé 2,7 %

Lait demi-écrémé 1,5 %

Lait écrémé ou lait maigre max. 0,5

Les catégories de teneurs en matière grasse admises pour le 
lait prêt à la consommation sont réglées dans l’ordonnance du 
DFI sur les denrées alimentaires d’origine animale.

Teneur en matière grasse

Part de la production de lait 
par espèce animale

99 % lait de vache

0,57 % lait de chèvre 

0,16 % lait de brebis 

lait de bufflonne*

lait de jument*

* Pas disponible dans le commerce.

Conservation

Lait pasteurisé
Chauffé à au moins 72°C pendant 15 - 20
secondes puis refroidi rapidement à 5°C. 
Conservation: 5 - 20 jours au réfrigérateur.

Lait pasteurisé ESL (extended shelf life)
Le lait est microfiltré avant la pasteurisation 
et la matière grasse est chauffée à environ 
125°C pendant 2 secondes. Conservation: 
env. 21 jours au réfrigérateur. 

Lait à pasteurisation haute 
Pour prolonger la durée de conservation 
du lait pasteurisé, il est chauffé pendant 
2 secondes à 125°C. Conservation: jusqu’à 
30 jours au réfrigérateur.

Lait UHT (ultra haute température)
Conservation: jusqu’à 100 jours*. 
> Procédé direct: le lait est chauffé très 

rapidement par injection de vapeur à 
env. 150°C pendant 2 secondes, puis 
refroidi instantanément par évaporation 
(upérisation).

> Procédé indirect: un échangeur de chaleur 
à plaques est utilisé pour chauffer le lait à 
138°C pendant 3 secondes, puis le refroi-
dir à travers des plaques de métal avec du 
lait froid circulant à contre-courant.

87 % des vaches laitières suisses bénéficient 
du programme SRPA*.

53 % des vaches laitières suisses bénéficient 
du programme SST*.

48 % des vaches laitières suisses bénéficient 
des programmes SST* et SRPA*.

*   SRPA (Sorties régulières en plein air): en été, au moins 26 
jours/mois au pâturage; en hiver, au moins 13 jours d’accès 
à l’aire d’exercice.
SST (Système de stabulation particulièrement respectueux 
des animaux): stabulation libre, pas de stabulation entravée.

Élevage

100 %

     0 %

Fourrage suisse

Les vaches laitières suisses consomment 
environ 92 % de fourrage suisse, qui se 
compose à  86 % de fourrage grossier tel 
qu’herbe et autres plantes, foin et maïs. qu’herbe et autres plantes, foin et maïs. 

86 %
92 %
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Mélanger doucement

Refroidir à 20 – 30° C

Mettre en bocaux

Refroidir à 5° C 
(prêt à consommer après deux jours)

Fermentation

Refroidir à 5° C

Yogourt 
Composants  
73 – 88 % d’eau  

3,7 – 5 % de protéines

3,6 – 4,1 % de lactose 

0,5 – 5 % de graisses 

Minéraux : 
potassium, calcium, chlore, phosphore, 
zinc, cuivre, fluor, iode 

Vitamines :
vitamine C, acide pantothénique, 
vitamine B2, vitamine E, vitamine B6, 
vitamine B1, vitamine A

Catégories de teneurs 
en matière grasseFabrication 

Stockage & 
conservation
Conserver le yogourt 
au réfrigérateur. 
Grâce à la fermentation, 
le yogourt se conserve 
plus longtemps que le lait 
pasteurisé. 

Durée minimale de consomma-
tion : environ un mois. 
Si son apparence et son odeur sont 
bonnes, le yogourt peut encore être 
consommé après la date limite de 
conservation.

DAT 05/2020

Yogourt fermeYogourt brassé

Augmente la viscosité ou l’onctuosité et prévient la séparation du lactosérum.

Mélange de bactéries lactiques thermophiles (qui préfèrent les températures élevées) 

Celles-ci transforment le lactose en acide lactique et en substances aromatiques.

9 % 
fraise

9 % 
chocolat

9 % 
muesli

16 % 
mocca

35 % 
nature

Parts des arômes de yogourt vendus

3,5 %

 max. 0,5 %

Les catégories de teneurs en matière grasse admises pour le 
lait prêt à la consommation sont réglées dans l’ordonnance du 
DFI sur les denrées alimentaires d’origine animale.

Part de la production de lait 
par espèce animale

% lait de chèvre 

% lait de brebis 

* Pas disponible dans le commerce.

Fermentation

Mélanger doucement
Mettre en bocaux

Yogourt à la crème min. 5 %

Yogourt au lait entier min. 3,5 %

  
Yogourt au lait partiellement 
écrémé 0,5 – 3,5 %

Yogourt maigre max. 0,5 %

Les catégories de teneurs en matière grasse 
du yogourt sont fixées par l’Ordonnance du 
DFI sur les denrées alimentaires d’origine 
animale (ODAIAn).

Catégories de teneurs 
en matière grasseFabrication 

Stockage & 
conservation

Lait

Fixation de la teneur en matière grasse

Ajout de poudre ou de protéine de lait
Augmente la viscosité ou l’onctuosité et prévient la séparation du lactosérum.

Homogénéisation 
Empêche la montée de la crème et augmente 
l’onctuosité et la capacité de rétention d’eau.

Chauffage à 90 – 95° C pendant 5 minutes
Sert à briser la structure protéique (dénaturation).

Cela permet une grande rétention d’eau et rend le yogourt crémeux.

Refroidissement à 42 – 45° C

Ajout de la culture de yogourt
Mélange de bactéries lactiques thermophiles (qui préfèrent les températures élevées) 

Streptococcus thermophilus et Lactobacillus delbrueckii subsp. Lactobacillus delbrueckii subsp. Lactobacillus delbrueckii bulgaricus. 
Celles-ci transforment le lactose en acide lactique et en substances aromatiques.

 

 
Séré à la crème 16 %
 

 
Séré ¾ gras env. 8 %
 

 
Séré mi-gras env. 5 %
 

 
Séré maigre max. 0,2 %

La standardisation de la matière grasse s’effec-
tue plutôt dans le séré concentré que dans le 
lait, ce qui permet d’éviter les pertes de matière 
grasse lors de la séparation du lactosérum.

Teneurs en matière grasseFabrication

Stockage & conservation
   Mis au frais (4–6 °C), le séré  

se conserve jusqu’à 30 jours.
   Entre 15 et 20 °C, il se  

conserve environ deux  
semaines.

   Au congélateur, il se conserve 
environ 3 mois. Lors de la décongé-
lation, si le séré rend de l’eau ou 
forme de petits morceaux, il suffit 
de le travailler au fouet pour lui re-
donner sa consistance lisse (ajouter 
éventuellement un peu de crème 
ou de lait).

Si son apparence et son odeur sont 
bonnes, le séré peut encore être 
consommé après la date limite de 
conservation.

Lait

 Chauffage à haute température
Le lait est chauffé à 90 °C pendant 15 min ou à 95 °C pendant 5 min.

Permet d’améliorer la rétention d’eau et la fermeté du gel, de réduire la 
séparation du lactosérum et d’augmenter le rendement. 

 Caillage 
Ajout de ferments lactiques.

Au bout d’env. 1 h 30, on atteint un pH de 6,3.

Ajout d’enzymes de coagulation 
(mélange de présure et de pepsine ou présure liquide) 

Au bout d’env. 16 h, on atteint en principe un pH de 4,5–4,55. 
Le caillage est terminé.

Séparation du lait caillé en gel et lactosérum 
(3 procédés possibles)

Réfrigération à moins de 5 °C
Stoppe l’activité acidifiante de la microflore.

Pressage ou égout-
tage au moyen d’une 
étamine/mousseline, 
d’un sac filtrant ou 
d’un tamis (tradi-
tionnel, rare).

Centrifugation 
au moyen d’un 
séparateur (procédé 
courant).

Concentration/
séparation par ultra-
filtration (dans les 
grandes exploita-
tions, technologie 
plus récente).

Le séré

Composants
72,9 – 83,8 % d’eau 

7 – 11 % de protéines

3,2 – 4,6 % de lactose 

0,2 – 16 % de graisses 

Sels minéraux 
potassium, phosphore, calcium, 
sodium, zinc, fer, cuivre 

Vitamines 
vitamine C, niacine, vitamine B2, 
acide pantothénique (B5); vitamines 
liposolubles: vitamines A et E 

Le séré est un fromage frais blanc et crémeux. On le fabrique généralement 
avec du lait écrémé, si nécessaire en ajoutant de la crème pour obtenir la teneur 
en matière grasse souhaitée.

DLC 05/2020

Vous souhaitez être au courant des 
dernières actualités en matière de 
nutrition? Alors, abonnez-vous à notre 
newsletter pour les professionnels de 
la nutrition.
www.swissmilk.ch/nutrition 

Infographies et articles spécialisés sur les produits laitiers
Comment augmente-t-on la durée de conservation du lait? Comment fabrique-t-on du yogourt ou du séré? 
Quels nutriments contiennent les produits laitiers et qu’est-ce qui distingue les diverses teneurs en graisse?
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FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE

RUBRICA PROFESSIONALE

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

Seit über zehn Jahren engagiert sich 
Coop mit Free From dafür, dass Sie 
unkompliziert einkaufen und unbe-
schwert geniessen können. Dies unter 
anderem mit mehr als 500 Produkten, 
die sich für Menschen mit einer 
Unverträglichkeit eignen. 
 
Mehr erfahren: coop.ch/freefrom

Für Genuss und 
Wohlbefinden.

Zeit zum Fasten?

Alle Lebewesen, und damit auch wir Men-
schen, besitzen die Fähigkeit zur Anpas-
sung an Hungerphasen, nicht aber an das 
Überangebot 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) könnte eine Vielzahl von 
gesundheitlichen Vorteilen bieten. Der 
durch das Fasten ausgelöste Mechanis-
mus wurde in Tiermodellen umfassend 
beschrieben. Es kommt dabei zu Verände-
rungen an bestimmten – etwa den durch 
das Wachstumshormon (GH) und durch 
den insulinähnlichen Wachstumsfaktor 1 
(IGF-1) aktivierten – Stoffwechselwegen 
sowie an anderen autophagieassoziierten 
Prozessen, was zu einer Verlangsamung 
und teilweisen Umkehr der Zellalterung 
führt. Tatsächlich ist die Zellalterung 
selbst der Hauptrisikofaktor für viele 
Krankheiten, darunter Krebs, Diabetes, 
neurodegenerative, kardiovaskuläre und 
immunologische Erkrankungen (4, 5).

Eine langfristige Kalorien- und Proteinre-
striktion kann sich jedoch auch ungünstig 
auswirken (Muskelabbau, Mangelernäh-
rung), insbesondere bei Menschen über 
65 Jahren (Levine 2014). Aus diesem Grund 
ist es wichtig, Interventionen zu finden, 
die es ermöglichen, den Nutzen dieser 
Praktik auszuschöpfen und gleichzeitig die 
schädlichen Auswirkungen und die Belas-
tungen durch die längerfristige Nahrungs-
restriktion zu minimieren. Sporadisches 
Fasten kann eine restriktive Ernährungs-
weise sein, die sich diesem Ideal annähert.

Fasten ist eine Ernährungsintervention, die 
im Körper die im Hungerzustand beobach-
teten Stoffwechselveränderungen auslöst. 

Bei normaler Ernährung dient dem Körper 
Glukose, die in der Leber in Form von Glyko-
gen gespeichert ist, als Hauptenergie- 
quelle. Wird über einen Zeitraum von 12–
24 Stunden keine Nahrung aufgenommen 
(der Zeitraum hängt auch von der jeweili-
gen körperlichen Aktivität ab), kommt es 
zu einer Verringerung des Blutzuckerspie-
gels und zum Abbau des Glykogendepots 
in der Leber. Nach einer anfänglichen Pha-
se der Glukoneogenese werden somit die 
aus der Mobilisierung der Fettreserven 
stammenden Ketonkörper zur Hauptener-
giequelle. Hierbei wird eine Reihe zellulärer 
Mechanismen und Reaktionswege akti-
viert, die den Schutz der Reserven an essen-
ziellen Nährstoffen, z. B. Aminosäuren,  
Mikronährstoffen und essenziellen Fett-
säuren, ermöglichen. Im therapeutischen 
Kontext sind die Reserven an diesen drei 
Komponenten letztlich limitierend für die 
Fastendauer (6). Die durch das Fasten indu-
zierte Stoffwechselveränderung lässt sich 
auch ohne vollständigen Nahrungsentzug 
erreichen: In der Regel ermöglicht bereits 
eine hypokalorische (< 30 % des Energiebe-
darfs) und hypoproteische Diät die Stoff-
wechselumstellung in den Fastenmodus. 

Zahlreiche aktuelle Studien am Menschen 
haben gezeigt, dass Fasten im Vergleich 
zur reinen Kalorienrestriktion stärker zur 
Verminderung der Risikofaktoren für die in 
der westlichen Gesellschaft hauptsächlich 
für Mortalität und Autonomieverlust ver-
antwortlichen Krankheiten (metabolisches 
Syndrom, Diabetes mellitus Typ 2, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und neuro-
degenerative Erkrankungen) beiträgt (7–9) 
und auch die Zellregeneration durch eine 
Stimulation der Autophagie (10, 11) und der 
Stammzellproduktion (12, 13) stärker för-
dert. Und schliesslich hat Fasten offenbar 
auch günstige Auswirkungen auf das Mi-
krobiom (14). 

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

sende Interesse am Fasten in der Schweiz 
und in Frankreich ist derzeit Gegenstand 
einer Doktorarbeit am Institut für Soziolo-
gie der Universität Neuenburg. Die Sozio-
login Ophélie Bidet geht der Frage nach, ob 
die Verbreitung des Fastens ausserhalb 
des religiösen Kontextes nicht auch Aus-
druck der gesellschaftlichen Bewegungen 
und der Überlegungen innerhalb der Be-
völkerung im Zusammenhang mit einer 
Änderung des eigenen Konsum- und Um-
weltverhaltens ist. Dazu führte 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 durchgeführt. Ziel ist es, das Profil 
und die Motivationen der Menschen zu 
verstehen, die sich heute für 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 Fähigkeit, die im Laufe der Evolution 
erhalten geblieben ist und daher allen zur 
Verfügung steht –, beeinflusst diese Prak-
tik für einen gewissen Zeitraum auch den 
Ernährungszustand. Um Nebenwirkungen 
zu vermeiden, sollte daher eine Fachperson 
für Ernährung die betroffene Person vor 
Beginn des Fastens begleiten/anleiten (15). 
Darüber hinaus lässt sich das Fasten auch 
als guten Auftakt für eine nachhaltige Um-
stellung auf gesündere Essgewohnheiten 
betrachten, beispielsweise bei Patientin-
nen und Patienten mit metabolischem 
Syndrom (6).

Für die Ernährungsberatung ist es uner-
lässlich, stets über neue Ernährungstrends 
im Bilde zu sein. Nur so lassen sich die je-
weiligen Vorzüge und Risiken einschätzen 
(16). Die Beiträge im Fachteil dieser Aus-
gabe liefern den Ernährungsberaterinnen 
und Ernährungsberatern Hintergrundin-
formationen über:

Marica Brnić Bontognali
PhD in Humanernährung
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Vertragen Sie selbst oder jemand in 
Ihrem Umfeld gewisse Lebensmittel 
nicht? Coop bietet Ihnen ein breites 
Backsortiment mit glutenfreien 
Mehlsorten, Backmischungen und 
 weiteren Produkten.

Seit über zehn Jahren engagiert sich 
Coop mit Free From dafür, dass Sie 
unkompliziert einkaufen und unbe-
schwert geniessen können. Dies unter 
anderem mit mehr als 500 Produkten, 
die sich für Menschen mit einer 
Unverträglichkeit eignen. 
 
Mehr erfahren: coop.ch/freefrom

Für Genuss und 
Wohlbefinden.

• die alternativen Stoffwechselwege,  
die durch eine Kalorien- bzw. eine Eiweiss- 
restriktion sowie durch Fasten aktiviert 
werden (Beitrag der Ernährungsbiologin 
Romina Cervigni, PhD), sowie 

• die Vor- und Nachteile der verbreitetsten 
Fastenformen, einschliesslich einiger 
praktischer Überlegungen (Beitrag  
der Ernährungswissenschaftlerinnen 
Marica Brnić 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)

Literatuverzeichnis
1.	 	Fontana	L,	Partridge	L,	Longo	VD.	Extending	healthy	life	span	

–	from	yeast	to	humans.	Science.	2010	Apr	16;328(5976):321–6.	
2.	 	Song	M,	Fung	TT,	Hu	FB,	Willett	WC,	Longo	VD,	Chan	AT,		

et	al.	Association	of	Animal	and	Plant	Protein	Intake		
With	All-Cause	and	Cause-Specific	Mortality.	JAMA	Intern	Med.		
2016	Oct	1;176(10):1453–63.	

3.	 	Mirzaei	H,	Raynes	R,	Longo	VD.	The	conserved	role	of	protein	
restriction	in	aging	and	disease.	Curr	Opin	Clin	Nutr	Metab	
Care.	2016	Jan;19(1):74–9.	

4.	 	Longo	VD,	Di	Tano	M,	Mattson	MP,	Guidi	N.	Intermittent		
and	periodic	fasting,	longevity	and	disease.	Nat	Aging.		
2021	Jan;1(1):47–59.	

5.	 	Crupi	AN,	Haase	J,	Brandhorst	S,	Longo	VD.	Periodic	and	
Intermittent	Fasting	in	Diabetes	and	Cardiovascular	Disease.	
Curr	Diab	Rep.	2020	Dec	10;20(12):83.	

6.	 	Stange	R,	Leitzmann	C,	editors.	Ernährung	und	Fasten	als	
Therapie	[Internet].	2nd	ed.	Berlin	Heidelberg:	Springer-Verlag;	
2018	[cited	2021	Jun	8].	Available	from:		
https://www.springer.com/de/book/9 783 662 544 747

7.	 	Wei	M,	Brandhorst	S,	Shelehchi	M,	Mirzaei	H,	Cheng	CW,	
Budniak	J,	et	al.	Fasting-mimicking	diet	and	markers/risk	
factors	for	aging,	diabetes,	cancer,	and	cardiovascular	disease.	
Sci	Transl	Med.	2017	Feb	15;9(377).	

8.	 	Mattson	MP.	The	impact	of	dietary	energy	intake	on	cognitive	
aging.	Front	Aging	Neurosci.	2010;2:5.	

9.	 	Mattson	MP,	Moehl	K,	Ghena	N,	Schmaedick	M,	Cheng	A.	
Intermittent	metabolic	switching,	neuroplasticity	and	brain	
health.	Nat	Rev	Neurosci.	2018	Feb;19(2):81–94.	

10.		Levine	B,	Kroemer	G.	Biological	Functions	of	Autophagy	Genes:	
A	Disease	Perspective.	Cell.	2019	Jan	10;176(1):11–42.	

11.	 	Bagherniya	M,	Butler	AE,	Barreto	GE,	Sahebkar	A.		
The	effect	of	fasting	or	calorie	restriction	on	autophagy	
induction:	A	review	of	the	literature.	Ageing	Res	Rev.		
2018	Nov;47:183–97.	

12.		Brandhorst	S,	Choi	IY,	Wei	M,	Cheng	CW,	Sedrakyan	S,	Navarrete	
G,	et	al.	A	Periodic	Diet	that	Mimics	Fasting	Promotes	
Multi-System	Regeneration,	Enhanced	Cognitive	Performance,	
and	Healthspan.	Cell	Metab.	2015	Jul	7;22(1):86–99.	

13.		Cheng	C-W,	Adams	GB,	Perin	L,	Wei	M,	Zhou	X,	Lam	BS,	et	al.	
Prolonged	fasting	reduces	IGF-1/PKA	to	promote	
hematopoietic-stem-cell-based	regeneration	and	reverse	
immunosuppression.	Cell	Stem	Cell.	2014	Jun	5;14(6):810–23.	

14.		Maifeld	A,	Bartolomaeus	H,	Löber	U,	Avery	EG,	Steckhan	N,	
Markó	L,	et	al.	Fasting	alters	the	gut	microbiome	reducing	
blood	pressure	and	body	weight	in	metabolic	syndrome	
patients.	Nat	Commun.	2021	Mar	30;12(1):1970.	

15.		Attinà	A,	Leggeri	C,	Paroni	R,	Pivari	F,	Dei	Cas	M,		
Mingione	A,	et	al.	Fasting:	How	to	Guide.	Nutrients.		
2021	May;13(5):1570.	

16.		Martin	M.	Ernährungstrends	in	der	Ernährungsberatung.	
Schweizer	Zeitschrift	für	Ernährungsmedizin.	2019;2.	

SVDE_Info_4-2021.indd   5SVDE_Info_4-2021.indd   5 09.07.21   08:5809.07.21   08:58



SVDE ASDD Info 4/2021

10

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE

RUBRICA PROFESSIONALE

Fastenaktivierte alternative Stoffwechselwege

Die verminderte Nährstoffzufuhr bei be-
stimmten diätetischen Interventionen, 
z. B. Kalorienrestriktion oder Fasten, kann 
im Körper 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 dafür sorgen, 
dass der normale Glukosespiegel aufrecht-
erhalten wird. Auf zellulärer Ebene hinge-
gen verringern die Mechanismen der 
Stress antwort, die durch kontrollierte, zyk-
lische Restriktion der Kalorien aus Makro-
nährstoffen, insbesondere Proteinen und 
Kohlenhydraten, induziert werden, die 
Verfügbarkeit von Wachstumsfaktoren, 
wodurch sich die Stressreaktion und die 
Nährstoff-Signalwege auf den Schutz, die 
Reparatur und die Eliminierung geschä-
digter Zellen und intrazellulärer Kompo-
nenten konzen trieren. Dieser Prozess wie-
derum ermöglicht bei verschiedenen 
Organismen die Aktivierung von Anti-
Aging-Systemen und fördert damit die 
Langlebigkeit. (1)

Bei einer übermässigen Proteinzufuhr mit 
der Nahrung erhöht sich der Spiegel  
des insulinähnlichen Wachstumsfaktors 1 
(IGF-1), was beim Menschen bis zum Alter 

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

Hohe Proteinmengen in der Nahrung 
können 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-
säuren Leucin und Asparagin sind in der 
Lage, den TOR-S6K-Signalweg zu aktivie-
ren. (3, 4, 5)

Darüber hinaus führt ein Ungleichgewicht 
zwischen verzweigtkettigen Aminosäuren 
(BCAA, von englisch Branched-Chain Ami-
no Acids) und anderen Aminosäuren (ho-
hes Verhältnis von BCAA zu Nicht-BCAA) 
über einen durch Hyperphagie hervorge-
rufenen, von der mTOR-Aktivierung unab-
hängigen Mechanismus zu einer Verringe-
rung der Langlebigkeit. (6)

Andere Signalwege, die zu einer beschleu-
nigten Alterung führen können, z. B. Ras 
oder PKA, können bei Glukosemangel ent-
weder über die Wirkung von Insulin oder 
über insulinunabhängige Mechanismen 
gehemmt werden, was zu einer Herab-
setzung des antioxidativen Schutzsystems 
und der zellulären Stressantwort führt. (7)

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

Durch Nährstoffmangel induzierter Stress 
führt dazu, dass die Zellen alternative 
Stoffwechselwege aktivieren, um sich zu 
schützen und zu überleben und bei erneu-
ter Verfügbarkeit von Nährstoffen für die 
Reproduktion bereit zu sein. Obwohl die 
verminderte Verfügbarkeit von Glucose 
und Proteinen die Funktionen von IGF-1, 
TOR-S6K, Ras und PKA modulieren kann, 
sind die Wirkungen aus dem Regenerati-
onsprozess, die während der Fastenphase 
einsetzen, erst nach der Rückkehr zu einer 
normalen Ernährung vollumfänglich ab-
geschlossen. (9, 10, 11) Aus diesem Grund 
erweist sich die Aufbauphase, in der die 
normale Ernährung wiederaufgenommen 
wird, als genauso wichtig wie die Fasten-
phase selbst, und dies legt nahe, dass für 
den Zellregenera tionsprozess bestimmte 
diätetische Massnahmen effektiver sein 
können als andere.

Literaturverzeichnis	siehe	Seite	12

Romina Inès Cervigni 
PhD
Ernährungsbiologin
Wissenschaftliche Leiterin 
der Fondazione Valter Longo 
Onlus
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Narrative Review der Vor- und Nachteile  
der verbreitetsten Fastenformen  

Merkmale der verschiedenen 
Fastenformen
Fasten kann nach unterschiedlichen Ansät-
zen praktiziert werden, vom reinen Was-
serfasten bis hin zu Formen mit ausge-
wählten Lebensmitteln, bei Fastendauern 
von wenigen Stunden bis zu einigen Tagen 
oder Wochen. Es ist unerlässlich, sich von 
dem Überbegriff «Fasten» zu lösen und 
diesen durch eine spezifische Terminologie 
für eindeutig definierte Interventionen zu 

ersetzen, die sich in Labor, Klinik und Öf-
fentlichkeit standardisiert anwenden lässt. 
Tabelle 1 fasst die in der einschlägigen Lite-
ratur behandelten Fastenformen zusam-
men.

Eingeschränkte Mahlzeitenfenster 
– Time Restricted Eating (TRE)

Mit der Einschränkung des Zeitfensters, in 
dem während des Tages Mahlzeiten ein-
genommen werden, wird die durch den 
Nachtschlaf bedingte tägliche Nahrungs-
karenz verlängert. Dazu kann entweder 
der Beginn des nächtlichen Fastens vorge-
zogen werden, indem nur im ersten Teil 
des Tages Mahlzeiten eingenommen wer-
den (Early-TRE), oder das nächtliche Fas-
ten kann verlängert werden, indem die 
erste Mahlzeit des Tages erst lange nach 
dem Aufwachen eingenommen wird  
(Late-TRE). Sehr häufig werden dazu die  
24 Stunden des Tages in ein 8-Stunden-
Fenster für Mahlzeiten und eine Fasten-
dauer von 16 Stunden unterteilt (16:8-TRE). 

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

tung des Körpergewichts und der Verbes-
serung der Stoffwechselparameter, auch 
bei unveränderter Kalorienzufuhr (2). Fer-
ner argumentieren Chronobiologen, dass 
eine Ernährung, bei der alle Kalorien täg-
lich konsequent innerhalb eines 12-stündi-
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 möglichen Aktivierung des Fas-
tenstoffwechsels zusammenhängen. 

Die Forschungsgruppe unter der Leitung 
von Courtney Peterson am ernährungswis-
senschaftlichen Institut der University	 of	
Alabama	 at	 Birmingham untersuchte die 
Wirkung eines 5-wöchigen 18:6-TRE-Regi-
mes mit kontrollierter Energiezufuhr und 
Makronährstoffverteilung bei prädiabeti-
schen Männern. Die Ergebnisse zeigten, 
dass sich Verbesserungen bei Insulinemp-
findlichkeit, Betazellen-Reagibilität 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 gegenüber einem 12:12-TRE-Regime 

Marica Brnić Bontognali
PhD in Humanernährung

Mauro Frigeri
MD 
FMH für Innere Medizin
FMH für Medizinische 
Onkologie

Valeria Galetti
PhD in Humanernährung

Tabelle 1: In der Fachliteratur am häufigsten untersuchte Fastenformen

Time Restricted Eating (TRE) Intermittent Fasting (IF) –  
Alternate Day Fasting (ADF)

Periodic Fasting (PF)

Definition Verlängerte nächtliche Nahrungskarenz 
auf täglicher Basis, mit Beschränkung  
des Mahlzeitenfensters auf < 12 Stunden 
(Early-TRE oder Late-TRE)

Mehrere Zeiträume von jeweils  
24–48 Fastenstunden pro Woche, 
abwechselnd mit normaler Ernährung

Kontinuierliches Fasten über mehr als  
3 Tage bis maximal 21 Tage

Ernährung während  
des Fastens

Wasser Wasser oder modifiziertes Fasten mit 25 % 
des Energiebedarfs

Wasser oder hypokalorische und 
hypoproteische Ernährung 

Am häufigsten praktizierte 
Methoden

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

ADF: 5:2 – Fasten (Wasser oder modifiziert) 
an 2 nicht aufeinanderfolgenden Tagen 
und normale Ernährung an den anderen  
5 Tagen der Woche

Buchinger-Methode (3–21 Tage  
mit 200–500 kcal aus Fruchtsäften, 
Gemüsebrühen und Honig)

Fasting Mimicking Diet (FMD, Scheinfasten)  
(4–7 Tage mit 30–50 % des Energiebedarfs,  
davon < 10 % Eiweiss, 50–60 % Fett, 40–50 % 
Kohlenhydrate)

SVDE_Info_4-2021.indd   13SVDE_Info_4-2021.indd   13 09.07.21   08:5809.07.21   08:58



SVDE ASDD Info 4/2021

14

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE

RUBRICA PROFESSIONALE

bei adipösen Erwachsenen und konnte be-
legen, dass die Konzentration der Mahlzei-
ten auf die Morgenstunden nicht nur zu 
verringertem Appetit und einer erhöhten 
Fettverbrennung (6) sowie einer verbesser-
ten glykämischen Kontrolle beiträgt. Viel-
mehr zeigten sich auch eine erhöhte Nüch-
ternkonzentration der Ketonkörper und 
eine Modulation der mit dem körpereige-
nen zirkadianen Rhythmus verbundenen 
Gene sowie eine günstige Wirkung auf 
Hormone und Gene, die mit Langlebigkeit 
und Autophagie zusammenhängen, z. B. 
das autophagieassoziierte LC3A-Gen, das 
mit Alterungsprozessen assoziierte Gen 
SIRT1	 und den für das Langzeitgedächtnis 
wichtigen Wachstumsfaktor BDNF (Brain-
Derived Neurotrophic Factor) (7). Diese Er-
gebnisse lassen vermuten, dass Early-TRE 
auch die Autophagie erhöhen 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-
rücksichtigt werden, dass die Genexpressi-
on nicht notwendigerweise Veränderungen 
der Proteinaktivierung und -konzentration 
widerspiegelt.

Das TRE-Fasten ohne weitergehende Emp-
fehlungen zur Kalorienrestriktion erwies 
sich als vorteilhaft bei Männern mit Risiko 
für Typ-2-Diabetes (8) sowie bei Patientin-
nen und Patienten mit metabolischem 
Syndrom (9). Der grösste Nutzen wurde 
mit einer Einschränkung der morgendli-
chen Mahlzeiten beobachtet. Mehrere 
Studien an Personen mit Übergewicht 
oder Adipositas, die sich einem TRE mit 
Einschränkung der Mahlzeiten in den 
Abendstunden unterzogen, berichteten le-
diglich über eine Gewichtsabnahme, ins-
besondere bezogen auf den Körperfettan-
teil. Die anderen potenziell mit dem 
metabolischen Syndrom assoziierten Blut-
werte blieben dagegen unverändert (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 Beschränkung der 
Mahlzeiten auf den ersten Teil des Tages 
(Early-TRE) mehr Stoffwechselveränderun-

gen hervorrufen kann als das Late-TRE-Re-
gime; diese Frage ist jedoch noch nicht 
endgültig geklärt und ist derzeit Gegen-
stand einer Doktorarbeit (16).  

Ein weiterer Aspekt, für den in einer Quer-
schnittskohortenstudie vor Kurzem ein Zu-
sammenhang mit der Beschränkung 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 grösserem Mahlzeitenfens-
ter (17, 18). Darüber hinaus hat die Ein-
schränkung des Mahlzeitenfensters beim 
religiös motivierten Fasten im Ramadan zu 
günstigen Veränderungen des Darmmikro-
bioms (Erhöhung der nützlichen Bakterien, 
die kurzkettige Fettsäuren bilden) geführt 
(19).

Praktische Überlegungen

In der Regel verteilen sich die täglichen 
Mahlzeiten durchschnittlich über 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 beschränkten Zeit-
raum während des Tages kardiometaboli-
sche Vorteile bringt, könnte das 12:12-TRE 
allen Menschen eine hochwirksame und 
langfristig angelegte Strategie zur Vor-
beugung von Stoffwechselerkrankungen 
bieten, für deren Umsetzung es keiner 
spezifischen Beratung bedarf. Mit den ak-
tuell verfügbaren Daten lässt sich noch 
keine Aussage darüber treffen, ob die Ein-
schränkung des Mahlzeitenfensters auf  
8 oder 6 Stunden gesunden Normalge-
wichtigen einen zusätzlichen Nutzen 
bringt.  

Eine kürzlich durchgeführte Übersichts-
arbeit zum Potenzial des TRE in Bezug auf 
Prävention 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 für 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 Gesundheitsförderung und 
zur Prävention von Krankheiten an Popu-
larität gewonnen, nicht nur aufgrund der 
oben beschriebenen Ergebnisse, sondern 
auch wegen seiner einfachen Umsetzung, 
die im Vergleich zur klassischen Kalorien-
restriktion ohne komplizierte Ernährungs-
empfehlungen und ohne Kalorienzählen 
auskommt. In mehreren Studien wurde 
eine gute Adhärenz festgestellt (9, 14). Eine 
Machbarkeitsstudie zum TRE, in der die 
Teilnehmenden das Frühstück weglassen 
und das Abendessen früher einnehmen 
sollten, ergab allerdings, dass mit Blick auf 
die Adhärenzmaximierung die persönli-
chen/sozialen Faktoren im Einzelfall zu be-
rücksichtigen sind (21).

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

Der wahrscheinlich einfachste Weg, die 
nächtliche Nahrungskarenz auszudehnen, 
ist das Überspringen des Frühstücks.  
Obwohl das Frühstück nicht mehr als 
«wichtigste Mahlzeit des Tages» gilt und 
aktuelle Studien zeigen, dass Erwachsene 
das Frühstück unbedenklich weglassen 
können (23), ja, dass dies der Gesundheit 
möglicherweise sogar zuträglich ist (24), 
scheint es andererseits Hinweise darauf 
zu geben, dass das Überspringen des Früh-
stücks eher mit einer Gewichtszunahme 
als mit einer Abnahme korreliert (25).
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Intermittierendes Fasten – 
Intermittent Fasting (IF)

Der Begriff «intermittierendes Fasten» hat 
sich in der Fastenpraxis zu einem Schlag-
wort entwickelt und wird oft auch für das 
Fasten mit eingeschränktem Mahlzeiten-
fenster verwendet. Es basiert auf dem über 
die Woche verteilten Wechsel von Fasten-
phasen von 24- bis 48-stündiger Dauer mit 
Phasen, in denen normal gegessen wird. 
Das intermittierende Fasten lässt 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 zugeführt wird) ab. Beim modifi-
zierten/vereinfachten ADF werden an den 
Fastentagen etwa 25 % des üblichen Ener-
giebedarfs aufgenommen. Das ADF mit 
Wasserfasten ist in der aktuellen Fachlite-
ratur weniger gut beschrieben; jedoch 
scheint es im Hinblick auf die Resultate kei-
ne wesentlichen Unterschiede zwischen 
den beiden Ansätzen 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-Diät (28), bei der an zwei nicht 
aufeinanderfolgenden Tagen pro Woche 
gefastet wird (5:2-ADF).

Das ADF-Fasten basiert hauptsächlich auf 
den Ergebnissen zweier Forschungsgrup-
pen: der Gruppe um Michelle Harvie, die 
sich mit der Kalorienrestriktion zur Brust-
krebsprävention befasst und die Wirkung 
von zwei aufeinanderfolgenden Fastenta-
gen (mit Zufuhr von 25 % des Energiebe-
darfs) pro Woche über 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 über einen Zeitraum von 
6 Monaten untersucht hat (30). Diese bei-
den Studien an übergewichtigen und adi-
pösen Patientinnen und Patienten sowie 
vergleichbare andere Untersuchungen ha-
ben die Gleichwertigkeit respektive auch 
die Überlegenheit (31–34) – Letztere insbe-
sondere in Bezug auf die erhöhte Insulin-
empfindlichkeit (35) – des ADF gegenüber 
der kontinuierlichen Kalorienrestriktion 

(um 25 % reduzierte tägliche Energiezufuhr) 
hinsichtlich Gewichtsreduktion, Beibehal-
tung des reduzierten Gewichts, Steigerung 
der Insulinsensitivität und Verbesserung 
anderer Gesundheitsindikatoren belegt. 

Die Überlegenheit des ADF (3 Tage modifi-
ziertes Fasten pro Woche über 8 Wochen) 
gegenüber der kontinuierlichen Kalorien-
restriktion wurde auch bei Patientinnen 
und Patienten mit metabolischem Syn-
drom belegt, namentlich in Form einer 
stärkeren Reduktion von Gewicht, Bauch-
umfang, systolischem Blutdruck und 
Nüchternglukose. 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 grösseren 
Nutzen als die kontinuierliche Kalorien-
restriktion oder das 16:8-TRE (37).

Dank der Arbeiten der Forschungsgruppe 
um Frank Madeo vom Institut für Moleku-
lare Biowissenschaften der Universität 
Graz, die schwerpunktmässig Zellalte-
rungsprozesse untersucht, hat das inter-
mittierende Fasten in den letzten Jahren 
weiter an Bekanntheit gewonnen. Das 
Forschungsteam hat im Rahmen einer kli-
nischen Studie nachgewiesen, dass ADF 
mit 36-stündigem Wasserfasten nach je-
weils 12 Stunden normaler Ernährung die 
physiologischen und molekularen Alte-
rungsmarker bei gesunden Personen ver-
bessert (38). Dabei wurde die Wirkung 
von 4-wöchigem Wasser-ADF im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe untersucht. Das 
4-wöchige ADF führte zu einer Reduktion 
der Kalorienzufuhr (–37 %), des Körper-
fettanteils (insbesondere des Bauchfetts), 
einer Verbesserung des Verhältnisses von 
Körperfett zu fettfreier Körpermasse, der 
kardiovaskulären Parameter (Blutdruck, 
Herzfrequenz) und zu einer Erhöhung der 
β-Hydroxybutyrat-Ketonkörper. Das Lipid-
profil und andere mit Gesundheit und Al-
terungsprozessen assoziierte Parameter 
blieben unverändert, mit Ausnahme des 
Schilddrüsenhormons Triiodthyronin (fT3, 
ein Stoffwechselregulator), das unter ADF 

abnahm. Ein fT3-Rückgang 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 
selbstständig 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, Schilddrü-
senhormon fT3 und einem Entzündungs-
marker (sICAM-1) auf. Anhand einer 
Metabolomanalyse wurden ausserdem 
Verbesserungen anderer Marker gemes-
sen, die in früheren Versuchen im Labor 
von Frank Madeo mit erhöhter Langlebig-
keit assoziiert waren. Weder unter Lang-
zeit-ADF noch unter 4-wöchiger ADF kam 
es zu Nebenwirkungen. Das Wasser-ADF, 
wie es von der Gruppe um Madeo unter-
sucht wurde, scheint daher gegenüber 
der klassischen Kalorienrestriktion einen 
Zusatznutzen zu bieten.

Praktische Überlegungen

Trotz der oben beschriebenen Vorteile des 
ADF gegenüber der Kalorienrestriktion 
führt die Stoffwechselveränderung bei ein 
bis zwei Fastentagen pro Woche wahr-
scheinlich nicht zur überwiegenden Mobi-
lisierung der Fettreserven (was durch das 
Vorhandensein ihrer Abbauprodukte, der 
sogenannten Ketone, im Blut belegt wür-
de). Dies lässt 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 
günstigen Wirkungen in den darauffolgen-
den Tagen abschwächen (40). Ein Nachteil 
könnte daher sein, dass trotz grosser Mühe 
der Nutzen nur gering ist (41). Im Rahmen 
des relativ anspruchsvollen Studienproto-
kolls der Gruppe um Madeo (regelmässige 
Zyklen von 36 Stunden Wasserfasten im 
Wechsel mit 12 Stunden normaler Nah-
rungsaufnahme) wurde eine Zunahme der 
Ketonkörper festgestellt. Es handelt sich je-
doch um einen sehr invasiven Ansatz, der 
im Alltag kaum praktikabel sein dürfte.
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Beim ADF ist es von grundlegender Bedeu-
tung, mit einer Fachperson für Ernährung 
sowohl die normale Diät als auch die Diät 
während der Fastentage zu planen, da die 
eingeschränkte Nahrungsaufnahme zu 
einer verminderten Zufuhr an lebens-
wichtigen Nährstoffen wie Vitaminen, 
Mineralstoffen, Antioxidantien, Lipiden 
und essenziellen Aminosäuren führen 
könnte. Bei Fastenzeiträumen von mehr 
als 24 Stunden kann die ergänzende Ein-
nahme eines Multivitamin- und Omega-
3-Präparats vorteilhaft sein. Die Zuberei-
tung von «Spezialmahlzeiten» während 
der Fastentage im Rahmen des ADF erfor-
dert entsprechende Kenntnisse des Kalo-
riengehalts und der glykämischen Last der 
verzehrten Lebensmittel. Dies könnte die 
Ernährungsentscheidungen an den fas-
tenfreien Tagen günstig beeinflussen und 
sich damit förderlich auf die Nachhaltig-
keit der Ernährungsberatung auswirken.

Eine Übersichtsarbeit aus dem Jahr 2017 
stellt fest, dass ADF weder mit Binge- 
Eating-Störungen noch mit Störungen der 
Hypothalamus-Hypophysen-Achse (HPG-
Achse) assoziiert ist, sodass nichts gegen 
den Einsatz bei übergewichtigen oder adi-
pösen Personen spricht. Zur Unbedenk-
lichkeit dieses Ansatzes bei längerfristiger 
Anwendung und bei Normalgewichtigen 
ist jedoch nichts bekannt (32).

Periodisches Fasten  
(und Ernährungsprogramme, 
welche die entsprechenden 
Effekte nachahmen)
Hierbei handelt es sich um die traditio-
nellste Fastenform, bei der während eines 
Zeitraums von drei oder mehr aufeinan-
derfolgenden Tagen – bis zu 21 Tagen, nur 
selten darüber – ausschliesslich Wasser 
oder nur sehr eingeschränkte 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 befürwortete periodische Was-
serfasten (43), bei dem im Fastenzeitraum 
ausschliesslich Wasser konsumiert wird. 

• 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 Flüssigkeit 
in Form von Fruchtsäften, Gemüsebrü-
hen und Honig bis zu 200–500 kcal täg-
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 überwiegend un-
gesättigte Fette) Ernährungsplan, der die 
Effekte des periodischen Fastens auf die 
Stressresistenzmarker nachahmt (45). 
Diese Art von Fastenplan könnte dank der 
eindeutig reproduzierbaren Intervention 
die Fastenforschung erleichtern.

Vergleicht man die Studien, in denen die 
Häufigkeit von Nebenwirkungen während 
des Fastens beobachtet wurde, scheint die 
Verträglichkeit bei der Buchinger-Metho-
de besser zu sein als beim Wasserfasten 
nach Shelton (46, 47). Das Scheinfasten 
dürfte diesbezüglich 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 durchgeführt. Ver-
schiedene Fastenarten können zu unter-
schiedlichen Stressreaktionen führen (50), 
deren jeweilige gesundheitliche Auswir-
kungen nicht bekannt sind.

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

Bauchfett, Blutdrucksenkung, Rückgang 
des insulinähnlichen Wachstumsfaktors 1 
(IGF-1) sowie – bei Teilnehmenden mit er-
höhten Ausgangswerten – eine Senkung 
von Glukose, Triglyceriden und Choleste-
rin, ausserdem ein Rückgang des Entzün-
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 übergewichtigen Personen, 
die 4 bis 21 Tage lang unter ärztlicher Auf-
sicht nach der Buchinger-Methode faste-
ten. Dabei wurden eine signifikante Ab-
nahme von Gewicht und Bauchumfang 
sowie ein Rückgang des Blutzuckerspie-
gels und eine Zunahme der Ketonkörper 
beschrieben (46). Allerdings spiegeln die-
se Effekte, wie auch die meisten anderen 
Studienergebnisse zum periodischen Fas-
ten, nur die Verhältnisse im Fasten-Zeit-
fenster wider und machen keine Aussage 
über den langfristigen Nutzen.

Just zur Beurteilung der mittelfristigen 
Auswirkungen einer Woche Buchinger-
Fasten auf das Lipidprofil beobachtete 
eine Studie Teilnehmende an einem nicht 
ärztlich 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 erhöh-
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 mögli-
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-
sächlich um Beobachtungsstudien oder 

Schon im 18. Jahrhundert behandelte 
man in der Schweiz Leiden wie Gicht, Haut- 
und Darmerkrankungen mit Molke. (1, 2) 
Im 20. Jahrhundert erkannte man, dass sich 
Molke bei Reduktionsdiäten anbot. (2) 

Nebenprodukt der Käseherstellung
Gerinnt die Milch bei der Käseherstellung, 
bleibt als Flüssigkeit die Süssmolke übrig. 
Bei der Sauermolke ist die Laktose durch 
Mikroorganismen zu Milchsäure vergoren. (3) 

Ökologisches Potenzial
Aus 25 % der jährlich in der Schweiz 
anfallenden Molke werden Lebensmittel. 
(4) Der grösste Teil der restlichen Molke 
wird an Tiere verfüttert. Für die Aufzucht 
von Ferkeln und Kälbern ist man auf Molke  
angewiesen. (5) Für die Schweinemast 
verwendete Molke könnte man allerdings 
für die menschliche Ernährung nutzen und 
hätte so nicht nur einen ernährungsphy-
siologischen und ökonomischen Nutzen, 
sondern könnte auch die Umweltbelastung 
reduzieren. (6)

Reich an Inhaltsstoff en
Bei der Käseherstellung gehen Molkenpro-
teine, Laktose, Mineralstoff e und wasser-
lösliche Vitamine von der Milch in die Molke 
über. (7) 1 l Süssmolke trägt nur 12 % zum 
Energiebedarf eines Erwachsenen bei 
(Bedarf von 2000 kcal/Tag), da Molke mit 
24 kcal/100 ml energiearm und mit 0,2 g/ 
100 ml fettarm ist. (8, 9) Die Kohlenhydrat-
menge von 4,7 g/100 ml resultiert aus dem 
hohen Laktosegehalt der Molke (2, 9). Das 
saure Milieu, das beim Verstoff wechseln der 
Laktose zu Milchsäure entsteht, begünstigt 
eine gesunde Darmfl ora. (10) Weiter verbes-
sert die Laktose die Absorption von Kalzium. 
1 l Süssmolke deckt den Kalziumbedarf 
eines Erwachsenen zu 68 %. 

Die wasserlöslichen Vitamine wandern fast 
alle in die Molke. Mit 1 l Süssmolke kann ein 
Erwachsener den täglichen Bedarf an B12

Molkefasten
Rund ums Molkefasten: Vom ökologischen Potenzial der Molkeverwertung über die Inhaltsstoff e 
mit Fokus auf das Molkenprotein bis zu verschiedenen Umsetzungsvarianten.  

zu 50 % und an Ribofl avin, das der Molke 
ihre gelblich-grünliche Färbung verleiht, 
vollständig decken. (2, 8, 9)

Fokus Molkenprotein
Zirka ein Viertel der Proteine aus der Milch 
sind in der Molke wiederzufi nden. Das 
Molkenprotein gilt als das wertvollste Milch-
protein, da seine biologische Wertigkeit 
(BW 104) gar über derjenigen des Vollei-
proteins (100) liegt. Das Molkenprotein 
besteht zu knapp 70 % aus den Eiweissfrak-
tionen β-Lactoglobulin und α-Lactalbumin; 
Letzteres weist eine höhere BW auf. (7)

Fasten mit Molke
Man kann eine, aber auch alle Mahlzeiten 
täglich über eine Zeitspanne von einzel-
nen Tagen bis zu mehreren Wochen durch 
Molke ersetzen – je nachdem in Kombina-
tion mit Säften, Bouillon oder ergänzt mit 
Lebensmitteln. (12) Beispielsweise kann 
man die Molkenmenge über 10 bis 21 Tage 
auf 1 bis 2 l täglich steigern und mit dem 
Fastenbrechen enden. (13) Untersucht 
wurden die Auswirkungen eines Beispiels: 
Adipöse Erwachsene tranken täglich 
1 l Molke, angereichert mit 22 g Protein, 
über vier Wochen und nahmen so 30 g 
Protein, 52 g Kohlenhydrate und 3 g Fett 
bei ca. 390 kcal Energie zu sich. (8, 14) 
Das Ergebnis zeigte eine durchschnittliche 
Abnahme von 9,8 kg Körpergewicht – ca. 
11 % Muskeln und über 60 % Fettgewebe. 

Im Vergleich dazu nahm die Total-Fasten-
gruppe durchschnittlich 12,4 kg ab, die sich 
aus 37 % Muskeln und 42 % Fettgewebe 
zusammensetzten. (14) 

Molke eignet sich gut bei bilanzierten 
Diäten, da sie aufgrund des hochwertigen 
Proteins bei beliebig einstellbarer Ge-
samtenergiezufuhr das Stickstoff gleich-
gewicht des Organismus gewährleistet. 
Wer aufgrund der Laktose Beschwerden 
entwickelt, sollte diese Art des Fastens 
nicht nutzen. (2, 14)
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Studien mit Kontrollgruppe, jedoch gerin-
gem Stichprobenumfang handelt, ist für 
die Abgabe therapeutischer Empfehlun-
gen für die aktuelle klinische Praxis nicht 
hinreichend.

Obwohl in Fachkreisen allgemein aner-
kannt ist, dass Fasten mehr positive als ne-
gative Auswirkungen auf die Gesundheit 
hat, werden die Ergebnisse nach wie vor 
kontrovers diskutiert; es bedarf daher wei-
terführender 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 längeres Fasten zwar 
einerseits eine Option zur Gewichtsreduk-
tion bieten könnte, anderseits jedoch be-
kannt ist, dass Diäten mit Jo-Jo-Effekt mit 
einer erhöhten Sterblichkeit einhergehen 
(68).

Ein weiterer Aspekt, der vertiefend unter-
sucht werden sollte, ist die Wirkung auf die 
Körperzusammensetzung. Während hier 
einerseits offenbar ein günstiger Effekt er-
zielt wird (50, 51), könnte andererseits die 
Verringerung des Grundumsatzes infolge 
längerer Kalorienrestriktionen (69) die Ein-
lagerung von Speicherfett nach dem Fas-
tenbrechen begünstigen.

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

Praktische Überlegungen

Neben dem Nutzen der Gewichtsabnah-
me bewirkt regelmässiges Fasten über 
Zeiträume von mindestens 4–5 Tagen 
(z. B. Heilfasten nach Buchinger oder 
FMD-Scheinfasten) eine Veränderung des 
Nüchternstoffwechsels, mit erhöhten Ke-
tonkonzentrationen im Blut und der Akti-
vierung der Autophagie, einem Prozess, 
der zur Aufrechterhaltung einer gesun-

den Zellfunktion beiträgt und die Repa-
ratur-, Erneuerungs- und Regenerations-
mechanismen der Zellen anregt (73). Bei 
eingeschränkten Mahlzeitenfenstern und 
intermittierendem Fasten liegt keine hin-
reichende Evidenz dafür vor, dass die  
fastenbedingte Stoffwechselumstellung 
diese günstigen Mechanismen mit der 
gleichen Intensität auslöst.

Obwohl Millionen von Menschen weltweit 
periodisch fasten, wird dringend empfoh-
len, diese Art des Fastens nur unter ärztli-
cher Aufsicht, in Spezialkliniken oder in na-
turheilkundlichen Zentren durchzuführen 
(20), da sie für Menschen mit bestimmten 
Erkrankungen oder Nährstoffmängeln 
nicht geeignet ist. Es besteht das Risiko von 
Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen, Hy-
poglykämie, Schwächeanfällen und Ohn-
macht; darüber hinaus sollte die Aufbau-
phase schrittweise über mehrere Tage 
hinweg erfolgen. 

Fachkräften, die an Schulungen zur Fas-
tenbegleitung bei der Buchinger-Metho-
de interessiert sind, sei die Lektüre der von 
der Ärztegesellschaft für Heilfasten und 
Ernährung empfohlenen Handbücher ans 
Herz gelegt (42, 74). Eine Liste der Zentren, 
die Fastenbegleitung anbieten, ist auf der 
Website der Ärztegesellschaft Heilfasten 
und Ernährung bzw. bei der Fédération 
Francophone de Jeûne et Randonnée zu 
finden. In der Schweiz gibt es keine Orga-
nisation, die Leitlinien für die Fastenthera-
pie festlegt, und auch Ärztinnen und Ärzte 
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 häuslichen Alltag in 
Eigenregie durchgeführt werden (51). 
Weltweit haben mittlerweile mehr als 
200 000 Menschen das FMD-Programm, 
das in Form eines Kits mit Riegeln, gefrier-
getrockneten Suppen, Crackern, Oliven 
und Nahrungsergänzungspräparaten im 
Handel erhältlich ist, absolviert, ohne dass 
schwerere Komplikationen gemeldet wur-

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

Das FMD-Programm kann zum Beispiel 
entsprechend dem Protokoll der oben be-
schriebenen Studie durchgeführt werden 
(51): ein Zyklus pro Monat über 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 Häufigkeit, mit der FMD praktiziert 
wird, nach dem Körpergewicht und allfäl-
lig vorliegenden Risikofaktoren für Diabe-
tes, Krebs, Herz-Kreislauf- und neurodege-
nerative Erkrankungen zu richten. Als 
Richtwerte für die Häufigkeit nennt er die 
beiden folgenden Extreme: einmal im Mo-
nat bei adipösen Personen mit mindestens 
2 Risikofaktoren und einmal alle 6 Monate 
bei normalgewichtigen Personen, die sich 
regelmässig bewegen und keine Risikofak-
toren aufweisen.

Fazit für die Ernährungsberatung

Zusammenfassend lässt sich festhalten, 
dass in den Studien am Menschen bei den 
unterschiedlichen Fastenarten viele güns-
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-
nährungsberatung einzubinden, wie dies 
entsprechend bereits mit Bewegungspro-
grammen und Stressbewältigungsstrate-
gien gehandhabt wird.

Die beschriebenen positiven Wirkungen 
gehen über die blosse Gewichtsreduktion 
hinaus in Richtung einer Aktivierung der 
Autophagie, die für ein langes, gesundes 
und selbstständiges Leben förderlich sein 
soll. Dies steht im Einklang mit dem wach-
senden Wunsch der Bevölkerung, sich pro-
aktiv um die Erhaltung der eigenen Ge-
sundheit zu bemühen.
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Was die Wahl der Fastenart angeht, so ist 
die aktuelle Datenbasis für den direkten 
Wirksamkeitsvergleich der verschiedenen 
Ansätze nicht hinreichend. Bezüglich der 
Wirkung auf die Langlebigkeit bei guter 
Gesundheit und Autonomie fällt laut der 
derzeit vorliegenden Evidenz die Autopha-

gieaktivierung nach periodischem Fasten 
wahrscheinlich stärker 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 kön-
nen (76). Darin sind unter anderem Emp-
fehlungen für die Tage vor, während und 
nach der Fastenzeit sowie allfällige Kon-
traindikationen enthalten.

Literaturverzeichnis	siehe	Seite	30

Fortbildungspflicht/NutriEdu
Wir möchten uns bei allen Mitgliedern für die Erfassung der Fortbildungsnachweise  
im NutriEdu und für die wertvollen Rückmeldungen bedanken. Die Testperiode 2019–2020  
ist nun geschlossen. Die Bildungskommission wird nach der Sommerpause dieses  
Pilotprojekt evaluieren und Schlüsse daraus ziehen.

Obligation de formation continue/NutriEdu
Nous tenons à remercier l’ensemble des membres pour leur saisie des attestations de formation dans  
NutriEdu et pour leurs précieux retours. La période de test 2019–2020 est maintenant terminée. La commission  
de formation évaluera le projet pilote après la pause estivale et en tirera les conclusions nécessaires. 

Obbligo di formazione continua / NutriEdu
Ringraziamo tutti i membri per aver registrato i certificati di formazione in NutriEdu e averci  
fornito preziosi feedback. Il periodo di test 2019–2020 è ora concluso. Dopo la pausa estiva,  
la Commissione Formazione valuterà il progetto pilota e ne trarrà le conclusioni appropriate. 

Schweizerischer Verband
der Ernährungsberater/innen 
Association suisse 
des diététicien-ne-s
Associazione Svizzera
delle-dei Dietiste-i 
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Krebstherapien und Fasten – der aktuelle Stand

Die Beschäftigung mit diesem Thema ist 
insofern geboten, als der «Trend» zum Fas-
ten, den wir seit mehr als einem Jahrzehnt 
beobachten, von einschlägigen Publikatio-
nen beeinflusst wurde. Insbesondere hat 
eine Publikation der Gruppe um Valter Lon-
go aus dem Jahr 2008 (1) belegt, dass fas-
tende Mäuse supratherapeutische Dosen 
von Etoposid (einem bekannten Chemo-
therapeutikum) überlebten, während ad 
libitum gefütterte Mäuse daran verstar-
ben. Diese fastenvermittelte Verringerung 
der Toxizität 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 Erhöhung des therapeuti-
schen Indexes der Chemotherapie, d. h. 
eine höhere Wirksamkeit bei geringerer 
Toxizität, und zwar mittels einer einfa-
chen, niederschwelligen Intervention. Da-
mit wird sozusagen ein onkologischer 
Traum wahr. Diese präklinischen Ergebnis-
se, für die relativ umfangreiche biologische 
Erklärungen 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 erhöht? 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 verfügbaren Veröf-
fentlichungen weisen wichtige methodi-
sche Einschränkungen 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-stündiges 
Fasten wirksamer ist als 48- oder 24-stün-
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 mögliche Erhöhung des the-
rapeutischen Indexes hin, muss jedoch in 
weiterführenden klinischen Studien über-
prüft werden.

Hinsichtlich der DSR legte eine erste Veröf-
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 Lebensqualität (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 üblicherwei-
se zur Linderung der Nebenwirkungen der 
Chemotherapie verabreicht wird.

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

Verbindung mit Fasten und stellte bei fas-
tenden Patientinnen tatsächlich einen Un-
terschied beim Ansprechen der Erkran-
kung fest. Auch eine Studie an Patientinnen 
und Patienten mit akuter lymphatischer 
Leukämie (22) ergab ein besseres Tumor- 
ansprechen bei verminderter Kalorienzu-
fuhr während der Chemotherapie.

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

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

Literaturverzeichnis	siehe	Seite	35

Dr. med. Mauro Frigeri
Facharzt FMH  
für Innere Medizin
Facharzt FMH  
für Medizinische Onkologie
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Enthält mobile 8-Punkt-Multifrequenz-BIA mit Monitor, Messmatte und Software, Umfangmessband, 
zerlegbares Stadiometer, Flachwaage und Tragetaschen sowie Lieferung.

*

+ Bewusstsein für die Körperzusammensetzung vermitteln

+ Klienten motivieren und langfristig binden

+ Mit medizinisch validierten Daten auf Augenhöhe mit 
Ärzten und Bewegungstherapeuten arbeiten

+ State-of-the-art Messmatte und Touchscreen-Monitor

Sie weiss alles über

Körper-
zusammensetzungzusammensetzung

Dr. Niemeier, Dipl.-Ökotrophologin, Dr. Niemeier, Dipl.-Ökotrophologin, 
selbständige Ernährungsberaterin,selbständige Ernährungsberaterin,
Buchautorin von „Essen gut, alles gut“Buchautorin von „Essen gut, alles gut“

misst er auf Profi -Niveau

Prüfen Sie 
unser Starterpaket 

mBCA 525*

seca.com/525

+41 61 711 03 00
info.ch@seca.com

SVDE_Info_4-2021.indd   32SVDE_Info_4-2021.indd   32 09.07.21   08:5909.07.21   08:59





Prinect PDF Report 21.00.029 - 1 - 09.07.2021 09:02:51


Dokument-Übersicht
Dateiname: P108199_SVDE_4-2021_HIGH.pdf
Ablageort: E:\PTJobs\Jobs\SVDE ASDD\P108199-1\System\Pagefiles\Current\
Titel: SVDE_Info_4-2021.indd
Anwendung: Adobe InDesign 15.1 (Macintosh)
Erstellt mit: Adobe PDF Library 15.0
Verfasser: -
Erstellt am: 09.07.2021 08:58:34
Geändert am: 09.07.2021 08:59:15
Dateigröße: 65.1 MByte / 66682.8 KByte
Trapped: Nein
Output-Intent: PSO Coated v3
PDF/X Version: PDF/X-4
PDF-Version: 1.6
Anzahl Seiten: 44
Medien-Rahmen: 226.58 x 313.58 mm
Endformat-Rahmen: 210.00 x 297.00 mm


Zusammenfassung Fehler Warnung Korrigiert Info
Dokument - - - -
PDF/X - - - -
Seiten - - - -
Farben - - - -
Schriften - - - -
Bilder - - - -
Inhalt - - - -


Sonstige Informationen
Verwendete Einstellungen: Qualify_CMYK_CO


Farbseparationen: 4
CMYK


Seite 1 - 15
Seite 16 - 18
Seite 19
Seite 20
Seite 21 - 22
Seite 23 - 24
Seite 25
Seite 26 - 27
Seite 28
Seite 29 - 33
Seite 34 - 44







Prinect PDF Report 21.00.029 - 2 - 09.07.2021 09:02:51


Farbräume
DeviceCMYK / Separation / DeviceN


Schriften: 83
Bariol-Bold Type1 / Custom / eingebettete Untergruppe
Bariol-Regular Type1 / Custom / eingebettete Untergruppe
BariolBold-Italic Type1 / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
Coop-Bold (2x) TrueType / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
Coop-Regular (2x) TrueType / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
CoopExpanded-Bold (2x) TrueType / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
CoopExpanded-Bold TrueType (CID) / Identity-H / eingebettete Untergruppe
Courier TrueType / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
DIN-Bold (4x) Type1 / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
Foco-Bold (6x) TrueType / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
Foco-Bold (3x) TrueType (CID) / Identity-H / eingebettete Untergruppe
Foco-Light (6x) TrueType / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
Foco-Light (6x) TrueType (CID) / Identity-H / eingebettete Untergruppe
Foco-LightItalic TrueType / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
Foco-Regular TrueType / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
Foco-Regular TrueType (CID) / Identity-H / eingebettete Untergruppe
Helvetica (7x) TrueType / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
HelveticaNeue-Light (2x) TrueType (CID) / Identity-H / eingebettete Untergruppe
MyriadPro-Bold Type1 / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
MyriadPro-Regular Type1 / Custom / eingebettete Untergruppe
MyriadPro-Semibold Type1 / Custom / eingebettete Untergruppe
RotisSemiSans Type1 / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
SegoeUI-Light TrueType (CID) / Identity-H / eingebettete Untergruppe
StagSans-Book Type1 / Custom / eingebettete Untergruppe
StagSans-Light Type1 / Custom / eingebettete Untergruppe
StagSans-Medium Type1 / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
TheSans-B3Light Type1 / WinAnsi / eingebettet
TheSans-BoldPlain Type1 / Custom / eingebettet
TheSans-ExtraBold (2x) Type1 / Custom / eingebettet
TheSans-ExtraBoldItalic (11x) Type1 / Custom / eingebettet
TheSans-Light Type1 / Custom / eingebettet
TheSans-LightItalic Type1 / Custom / eingebettet
TheSans-Regular Type1 / Custom / eingebettet
TheSans-Regular (5x) Type1 / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
TheSansBold-Italic Type1 / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
TheSansBold-Plain Type1 / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
secaglobal-Light TrueType / WinAnsi / eingebettete Untergruppe
secaglobal-Light TrueType (CID) / Identity-H / eingebettete Untergruppe





