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Zusammenfassung

Diese Bachelorarbeit beschéftigt sich mit dem Thema Heilfasten und gibt einen Uberblick iiber
diese spezielle Form des therapeutischen Fastens. Ziel dieser Arbeit ist es, die Arten und Me-
thoden des Heilfastens sowie mogliche Risiken zu erlautern. Des Weiteren wird beschrieben,

wie der Organismus sich beim Entzug fester Nahrung verhalt.

Zu Beginn werden relevante physiologische Grundlagen beschrieben, welche generell die Nahr-
stoffaufnahme und Energieversorgung des menschlichen Korpers betreffen und die Stoffwech-
selprozesse wahrend einer Fastentherapie ndher beschrieben. Der Hauptteil beschéftigt sich mit
der Methodik des Fastens. Es werden ausgewéhlte Arten des Heilfastens (Buchinger Heilfasten,
Franz-Xaver-Mayr-Kur, Schrothkur) vorgestellt, allgemeine Methoden (Entschlackung, Darm-
reinigung) erlautert und eine Klassifikation des Fastens angegeben. Zusétzlich wird auch die

“Kalorische Restriktion* beschrieben.

Die Ergebnisse zeigen auf der einen Seite auf, dass richtig angewandtes Heilfasten eine positive
Wirkung auf die koérperliche Gesundheit haben kann. Die Indikationen reichen iiber eine Viel-
zahl von Erkrankungen und Leiden, fiir welche Fasten ein mogliches Heilmittel darstellt. Auf
der anderen Seite sind viele Nebenwirkungen und Risiken mit dem Fasten verbunden. Speziell
die verwendeten Methoden konnen bei falscher Anwendung sowie bei der Durchfiihrung einer

Fastenkur bei nicht angemessenem Gesundheitszustand schwerwiegende Folgen haben.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Heilfasten eine Therapieform darstellt, welche
sehr individuell abgestimmt sein muss und sich nicht immer positiv auf die Fastenden auswirkt.
Heilfasten sollte nicht mit einer Didt verwechselt oder nur zur Gewichtsreduktion angewandt

werden. Zudem ist eine arztliche Absprache vor und wéihrend der Fastenperiode ratsam.



Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of therapeutic fasting and gives an overview of this
special kind of fasting. The aim of the present thesis is to illustrate the different types and
methods which are used by fasting as well as the risks which might occur. Furthermore, the

reaction of hunger is described.

First of all, important physiological basics which have an influence on the nutrient uptake and
the energy support of the human body as well as the metabolic processes during a fasting
period will be discussed. The main part focuses on the methodology of fasting. Selected types
of fasting will be considered including Buchinger fasting, Franz-Xaver-Mayr cure and Schroth
cure. In addition to that, general techniques of fasting including purification and bowel cleanse
will be discussed in more detail. Furthermore, a classification of fasting is given as well as a

description of caloric restriction.

On the one hand, the results show a positive effect of fasting on health by practicing fasting in
the right way. The indications of therapeutic fasting include many diseases and ailments. On
the other hand, fasting goes along with many adverse effects and risks. Especially the applied

techniques may have serious consequences when applied in the wrong way.

In summary, it can be said that fasting is a kind of treatment which must be very balanced and
has not always a positive effect. Fasting should not be mistaken as a diet or applied for weight

reduction only. Generally, fasting should only be practiced in consultation with a doctor.
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1 Einfiihrung

Beim Betrachten der Entwicklungsgeschichte der Menschheit, taucht das Fasten immer wieder
auf. Es unterscheidet sich vom Hungern oder einer Nulldiat in der Hinsicht, dass sich Stoff-
wechselprozesse an die aktuellen Nahrungsverfiigharkeiten anpassen. Durch historisch bedingte
Umstellungsprozesse wurde eine andauernde Energieversorgung gewahrleistet. Das Problem der
heutigen Gesellschaft ist die stdndige Verfiigbarkeit von Nahrung. Diese verlangt keine Stoff-
wechselanpassungen mehr. (vgl. Martin 2014, S.10f)

Im Vergleich zur Einhaltung herkommlicher religioser Fastenzeiten steht beim Heilfasten der
zeitweilige Verzicht auf jede feste Nahrung im Vordergrund. Dies hat zum Ziel, den Koérper von
Ubergewicht und Giftstoffen, die sich iiber lange Zeit im Organismus angesammelt haben, zu
befreien. Zudem soll es ein hilfreiches Mittel gegen Rheuma, Arthrose, Osteoporose, Magen-
Darm-Erkrankungen, Migrine, Hauterkrankungen, Allergien, Schlafstérungen und depressive

Verstimmungen sein.

Dieses Thema wurde gewahlt, da das Heilfasten eine einfache und kostengiinstige Therapie-
methode darstellt. In der heutigen Zeit ist es wichtiger denn je, sich eine funktionierende und
zugéngliche Methode zu suchen, um Alltagskrankheiten wie Ubergewicht und Arthrose aber
auch komplexeren Erkrankungen und psychischen Storungen vorbeugen zu koénnen. Bei der
Vielzahl an Didten und Erndhrungsprogrammen, welche sich die heutige Gesellschaft selbst
auferlegt, sollte man sich die Frage stellen, ob nicht der Verzicht auf Nahrung einer Reinigung

fiir Korper und Psyche gleichkommt.

Es soll im Rahmen dieser Bachelorarbeit nédher auf die moglichen positiven wie auch negativen
Auswirkungen einer Heilfastenperiode eingegangen und diese in weiterer Folge erldutert werden.

Dazu werden folgende Fragen beantwortet:

e Welche Arten und Methoden des Heilfastens gibt es und welche moglichen Risiken kénnen

sich bei der Durchfithrung der Fastenprogramme ergeben?

e Wie reagiert der Organismus auf Entzug fester Nahrung?



2 Physiologie des Fastens

Wiéhrend des Fastens wird die dulere Energiezufuhr durch Essen auf eine innere Energiever-
sorgung umgestellt. Es entsteht somit ein Energiekreislauf des Fastens und es kommt zu einer
Stoffwechselumstellung. Initialisiert wird der Vorgang des Fastens durch die Entleerung des
Magen-Darm-Traktes. (vgl. Martin/ 2014, S. 10-13)

Der menschliche Korper wird somit bewusst in eine Extremsituation versetzt, in welcher die
Lebenserhaltung durch eigene Ressourcen stattfindet. Dieser Prozess der Anpassung und Um-

stellung erfolgt schrittweise und wird neurohormonal gesteuert. (vgl. [Surbock 2002, S. 2)

2.1 Nahrstoffe

Der menschliche Korper benétigt Energie, die er aus der Zufuhr von Lebensmitteln erhalt. Die
wesentlichen Néhrstoffe sind Kohlenhydrate, Fett und Eiweif3 (vgl. Stange and Leitzmann|[2010),
S. 17).

Die D-A-CH-Referenzwerte (Deutschland, Osterreich, Schweiz) fiir die Néhrstoffzufuhr sind in
Tabelle[I] fir Fett und in Tabelle[2] fiir Eiweifl dargestellt. Des Weiteren ist die empfohlene Menge
an Kohlenhydraten in Tabelle |3| gezeigt. Die Richtwerte fiir die durchschnittliche Energiezufuhr
sind in Tabelle [4] in Abhéangigkeit von Alter und korperlicher Aktivitédt, gemessen durch den
PAL-Wert (physical activity level), dargestellt. (vgl. Schweizerische Gesellschaft fur Ernahrung
SGE[2015])

| Alter | Fett (% der Energie) |
’ Sauglinge ‘
0 bis 4 Monate 40 - 45
4 bis unter 12 Monate 35 - 45
| Kinder |
1 bis unter 4 Jahre 30 - 40
4 bis unter 15 Jahre 30 - 35
Jugendliche und Erwachsene
15 bis 51 Jahre 30
51 Jahre und alter 30
Schwangere ab 4. Monat 30 - 35
Stillende 30 - 35

Tabelle 1: Richtwerte fur die Zufuhr von Fett (Schweizerische Gesellschaft fiir Erndhrung SGE
2015))

“Die optimale Versorgung mit Haupt- und Mikronahrstoffen verhindert Nahrstoffmangel und

-unterversorgung mit den daraus resultierenden Gesundheitsbeeintréachtigungen, ermoglicht ein

'Personen mit erhéhtem Energiebedarf kénnen héhere Prozentsitze bendtigen (Schweizerische Gesellschaft
fiir Ernahrung SGE|2015)).



Protein (g/Tag)
Alter mannlich ‘ weiblich

’ Sauglinge ‘
0 bis unter 1 Monat 14 14
1 bis unter 2 Monate 11 11
2 bis unter 4 Monate 8 8
4 bis unter 6 Monate 11 11
6 bis unter 12 Monate 9 9

’ Kinder

1 bis unter 4 Jahre 14 13
4 bis unter 7 Jahre 18 18
7 bis unter 10 Jahre 26 26
10 bis unter 13 Jahre 37 38
13 bis unter 15 Jahre 50 49

’ Jugendliche und Erwachsene ‘
5 bis unter 19 Jahre 62 48
19 bis unter 25 Jahre 57 48
25 bis unter 51 Jahre 57 48
51 bis unter 65 Jahre 55 47
65 Jahre und alter 53 46
Schwangere ab 4. Monat 58
Stillende 63

Tabelle 2: Richtwerte fiir die Zufuhr von Eiwei (Protein) (Schweizerische Gesellschaft fur

Ernahrung SGE |2015)

Prozentualer Anteil der
taglichen Energieaufnahme

Menge bei Energiezufuhr
von 2000 kcal

Kohlenhydrate 45 - 55 % 225-275 ¢
zugesetzter Zucker max. 10 % max. 50 g
(Mono- und Disaccharide)
Nahrungsfasern 30¢g
Fruktose max. 1 g pro kg Korpergewicht

Tabelle 3: Empfohlene Menge an Kohlendydraten (Schweizerische Gesellschaft fir Ernahrung

SGE|2015)

optimales Stoffwechselgeschehen bzw. Funktionieren des Organismus und beugt erndhrungsmitbe-

dingten Erkrankungen vor‘ (Stange and Leitzmann|[2010, S. 17)

“Der Organismus von Kindern und Erwachsenen benétigt tiaglich 1.5 bis 2.5 1 Wasser, Sduglinge
brauchen 0.7 bis 0.9 1 (DGE et al. 2008). Bei hohen Temperaturen, anstrengender kérperlicher
Arbeit, Sport aber auch bei Fieber, Durchfall oder Erbrechen ist der Wasserbedarf erhoht.”

(ebd., S. 17)




Ein Wassermangel fiihrt schnell zu schwerwiegenden Schiden des Organismus (vgl. [Stange and
Leitzmann| 2010, S. 17).

“Der tagliche Energiebedarf ist keine konstante Grofie, sondern unterliegt vielen Faktoren (z.B.
Arbeit, hormonell: Umsatzsteigerung durch Katecholamine, Thyroxin, Fieber, LH bei postovu-
latorischer Temperaturerh6hung).“ (Friedrich [2007, S. 133)

Richtwerte fiir die Energiezufuhr (kcal/Tag)
Alter PAL-Wert = 1.4 PAL-Wert = 1.6 PAL-Wert = 1.8
ménnlich | weiblich | ménnlich | weiblich | ménnlich | weiblich
’ Kinder und Jugendliche ‘
1 bis unter 4 Jahre 1200 1100 1300 1200 - -

4 bis unter 7 Jahre 1400 1300 1600 1500 1800 1700
7 bis unter 10 Jahre 1700 1500 1900 1800 2100 2000
10 bis unter 13 Jahre 1900 1700 2200 2000 2400 2200
13 bis unter 15 Jahre 2300 1900 2600 2200 2900 2500

’ Jugendliche und Erwachsene ‘
15 bis unter 19 Jahre 2600 2000 3000 2300 3400 2600
19 bis unter 25 Jahre! 2400 1900 2800 2200 3100 2500
25 bis unter 51 Jahre! 2300 1800 2700 2100 3000 2400
51 bis unter 65 Jahre 2200 1700 2500 2000 2800 2200
65 Jahre und alter 2100 1700 2500 1900 2800 2100

Tabelle 4: Richtwerte fiir die durchschnittliche Energiezufuhr je Alter und PAL-Wert (physical
activity level) (Schweizerische Gesellschaft fir Ernahrung SGE 2015)

2.2 Energieumsatz

Der Energieumsatz setzt sich aus dem Grundumsatz und dem Leistungsumsatz zusammen.
Ersterer ist notwendig fiir die Aufrechterhaltung der Kérperfunktion und letzterer fiir die kor-
perliche Aktivitét.(vgl. Stange and Leitzmann 2010, S. 17)

Der Body-Mass-Index (BMI) ist ein Mafstab fir den Erndhrungszustand von Erwachsenen und
ist in Gleichung (1] dargestellt (vgl. Weltgesundheitsorganisation WHO)[2016]).

m

BMI = 5 (1)

Er ist definiert als Division des Korpergewichts m in Kilogramm (kg) durch die Koérpergrofie

in Meter (m) zum Quadrat h2. Als Beispiel einer 70 kg schweren Person mit einer Kérpergrofe

'Fiir Schwangere und Stillende gelten zusitzlich gesonderte Richtwerte (vgl. |Schweizerische Gesellschaft fiir
Ernahrung SGE |2015).



von 1.75 m berechnet sich der BMI, wie in Gleichung [2| gezeigt, zu 22.9. (vgl. [Weltgesundheits-

organisation WHO|2016))
m 70 kg kg

BMI:ﬁ:m:%.QW (2)
Die Stufen des BMI basieren auf dem Einfluss von iiberméafligem Korperfett auf Krankheit und
Tod des menschlichen Korpers und stehen eng in Verbindung mit Fettleibigkeit. Des Weiteren
ist der BMI ein Risikoindikator. Mit steigendem BMI steigt auch das Risiko einer Erkrankung.
Die Stufen des BMI fiir verschiedene Erndhrungszustiande sind in Tabelle |5 dargestellt. (vgl.

Weltgesundheitsorganisation WHO)|2016])

’ BMI \Ernéihrungszustand‘

< 18.5 Untergewicht
18.5-24.9 Normalgewicht
25.0 - 29.9 Ubergewicht

30.0 - 34.9 Adipositas Grad 1
35.0 - 39.9 Adipositas Grad 2
> 40 Adipositas Grad 3

Tabelle 5: Erndhrungszustand und zugehorige BMI-Werte (Weltgesundheitsorganisation WHO
2016)

2.3 Brennstoffreserven

Der grofite Energiespeicher des menschlichen Korpers ist weifles Fettgewebe. Es enthélt im Fal-
le eines normalgewichtigen Erwachsenen ca. 8 kg Fette. Dies wiirde fiir einen angenommenen
Tagesbedarf von 2400 bzw. 3000 kcal (ménnlich bzw. weiblich, vgl. Tabelle [4) eine Energie-
reserve fiir ca. 30 Tage darstellen. Durch Abgabe von Fettsduren und Glycerol beim Fasten
ist weifles Fettgewebe der wichtigste Energielieferant des Korpers. Die Verteilung von Glucose,

Lipiden und Proteinen im menschlichen Korper, sowie deren Energiegehalt sind in Abbildung

dargestellt. (vgl. Koolman and Rohm/[2009, S. 332f)

2.4 Stoffwechsel

Wiéhrend des Fastens stellt der Stoffwechsel hormongesteuert und schrittweise die Energiezu-
fuhr von Zucker- und Fettverbrennung um. In Abbildung [2] ist diese Umstellung fiir die ersten
drei Wochen des Fastens dargestellt. Hierbei ist ersichtlich, dass in der ersten Woche die ma-
ximale Zuckerverbrennung stattfindet, wihrend die Fettverbrennung minimal ist. Dies dndert
sich bis zum Ende der ersten Woche, wo beide Verbrennungsarten gleichermaflen aktiv sind.
Ab der dritten Woche dominiert die Fettverbrennung, wahrend die Zuckerverbrennung auf ein
Minimum reduziert wurde. (vgl. [Surbock [2002, S. 3f)



Energiegehalt  Glucose/

mobilisierbare

Triglyceride

Glycogen Proteine 550000 kJ
100000 k]
total Fettgewebe
Blut Leber  Gehirn Muskel 550500 kj
450k] 5200k 33k 107000k
Blut Leber Gehirn Muskel Fettgewebe
Glucose/Glycogen 55% 30% 100% 5% 0,6%
Lipide 45% 40% 0% 2% 99%
Proteine 0% 30% 0% 93% 0,4%

Abbildung 1: Brennstoffreserven im menschlichen Kérper (Koolman and Rohm 2009, S. 333)

“Fettdepots beginnen also erst nach tagelangem Fasten langsam (!) zu schwinden. Mit weiterer
Verzogerung (~Wochen) tritt zunehmende Abnahme von Kérperprotein auf (v. a. aus Muskeln,

»wer macht schon Krafttraining, wenn er tagelang nichts isst?«). (Friedrich|2007, S. 133)

Die zwei gegenteiligen Phasen, die wihrend des Fastenzyklus auftreten werden als sympathi-
kotone (Zuckerverbrennung) und parasympathikotone (Fettverbrennung) Phase bezeichnet. In

der sympathikotonen Phase kénnen die folgenden drei Zuckerverbrennungsarten unterschieden

werden:

e Glycogenabbau ... Zucker aus Glycogen

e Proteolyse ... Zucker aus Aminosauren

e Cori Zyklus ... Zucker aus Milchséduren und Glycerinen

In der parasympathikotone Phase werden hauptséchlich Fette, Fettsauren sowie Ketone ver-

brannt. Es dominieren die Prozesse der Fettsidureoxidation sowie der Lipolyse. (vgl. [Surbock

2002, S. 3f)




Zuckerverbrennung

Fettverbrennung

1. Woche 2. Woche 3. Woche

Abbildung 2: Gegeniiberstellung von Zucker- und Fettverbrennung in den ersten drei Wochen

des Fastens (Surbock| 2002, S. 13)

2.4.1 Sympathikotone Phase

Das Zusammenspiel aus absinkendem Zucker- und Insulinspiegel mit der psychischen Anpassung
auf einen bevorstehenden Entzug von Nahrung fiihrt zur erhohten Aktivitat des Sympathikus.
Dadurch kommt es zur erhéhten Ausschiittung von CRF-ACTH-Cortisol, Katecholaminen, Ad-
renalin und Noradrenalin sowie zu einem Anstieg des Schilddriisenhormons.

Glycogen stellt eine schnell verfiighare Form von Energie dar, welche zu Beginn des Fastens als
erstes verbraucht wird. Eine Menge von 0.5 kg Glycogen liefert ca. 1600 kcal und kann inner-
halb eines Tages verbraucht werden. Durch die Anderung der Schilddriisenfunktion wird eine
Anderung des Grundumsatzes in den negativen Bereich bewirkt. Zusétzlich sinken Blutzucker
und Insulinspiegel. Es kommt zur schrittweisen Umschaltung auf innere Ernahrung, beginnend
bei der Proteolyse, gefolgt von der Glucogenese und abschlieBend mit der Lipolyse. Eine voll-
stdndige Umstellung ist nach zwei Wochen des Fastens erreicht. (vgl. [Surbock 2002, S. 3f)

2.4.2 Parasympathikotone Phase

Die sympathikotone Anfangsphase geht zwischen dem fiinften und siebten Fastentag in die
parasympathikotone Phase iiber. Ab der dritten Woche wird der Energiebedarf nur mehr aus
der Fettsaureoxidation gedeckt. Der hier verwendete Brennstoff sind Ketoséuren. (vgl.

2002, S. 3f)

Neben der Zucker- und Fettverbrennung kommt es aus auch zur Verbrennung von pathoge-

nem Eiweifl. Sind die Zuckerreserven verbraucht, wird auf Fettverbrennung umgeschaltet. Eine



Ubersicht iiber die verbrauchten Brennstoffe wihrend einer dreiwdchigen Fastentherapie ist
in Abbildung [3| dargestellt. Die Fettreserven sind allerdings langsamer und schwerer abzu-
bauen, weshalb zwischenzeitlich auf Eiweif§ als Energielieferant ausgewichen wird. Die in der
Fettsaureoxidation verwendeten Ketosduren verringern die Proteolyse der Muskulatur und un-
terbrechen die Betaoxidation der Fettsduren auf der Ketostufe. Dies hat zur Folge, dass der
Eiweifiverbrauch stark sinkt. Die Glukoneogenese aus Eiweif sinkt von 100 g auf 15 g pro Tag

von der ersten auf die zweite Fastenwoche. (vgl. ebd., S. 3f)
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Abbildung 3: Metabolitspiegel wihrend des Fastens (Koolman and Rohm! 2009, S. 379)

2.5 Stoffwechselwege

Die Stoffwechselwege, welche wihrend des Fastens auftreten sind in Abbildung [] dargestellt.
Eine Ubersicht des intermedidren Stoffwechsels wird in Abbildung |5| gezeigt.

2.5.1 Kohlenhydratstoffwechsel

Der Kohlenhydratstoffwechsel unterliegt einem komplexen Regulationsmechanismus und wird
hier nur vereinfacht beschrieben. Die zentrale Rolle wird von der Leber ibernommen. Die wich-
tigste Aufgabe der Leberzellen ist es, iiberschiissige Glucose in Form von Glycogen zu speichern
und bei Bedarf diese wieder als Glucose freizusetzen. Dieser Prozess ist in Abbildung [0] verein-
facht dargestellt. Ist der Vorrat erschopft, wird Glucose durch Neusynthese (Gluconeogenese)
bereitgestellt. Zusatzlich wird auch in der Leber, wie in allen Gewebearten, Glucose iiber die

Glycolyse abgebaut. Damit Glycolyse und Gluconeogenese nicht gleichzeitg ablaufen werden

8
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Abbildung 4: Stoffwechselwege wihrend des Fastens (Berg et al.|[2007)

diese zwei Prozesse enzymatisch in sinnvollen Zyklen gesteuert. (vgl. Koolman and Réhm|2009,
S. 138f)

Im menschlichen Korper konnen bis zu 450 g Glycogen gespeichert werden. 150 g davon befin-

den sich in der Leber und nahezu der gesamte Rest wird in der Muskulatur gespeichert. Erstes
dient zur Aufrechterhaltung des Blutzuckerspiegels wahrend der Postresorptionsphase. Diese ist
in Abbildung [] als Teil des Glycogenstoffwechsels dargestellt. Demnach ist der Glycogengehalt
der Leber sehr variabel und féllt bei anhaltendem Hunger fast auf Null ab. Ist dies der Fall,
wird die Glucoseversorgung des Organismus von der Gluconeogenese tibernommen. (vgl. ebd.,
S. 136)

Das Glycogen der Muskeln hingegen dient als Energiereserve und schwankt weniger als jenes
der Leber. Es ist auch nicht an der Blutzuckerregulierung beteiligt, da es Muskeln nicht méglich
ist, Glucose in das Blut freizusetzen. (vgl. ebd., S. 136)

2.5.2 Lipidstoffwechsel

Bei Versorgung mit Néhrstoffen wandelt die Leber Glucose und andere Monosaccharide tiber
Acetyl-CoA in Fettsduren um. Diese werden in Glycerolipide, d.h. Fette und Phospholipide, so-
wie Sphingolipide umgewandelt und anschliefiend als Lipoproteine sehr geringer Dichte (VLDL)
verpackt durch Exocytose an das Blut abgegeben. Diese dienen als Versorgung extrahepatischer

Gewebe wie beispielsweise Fett- oder Muskelgewebe mit Lipiden. Der Lipidstoffwechsel in der
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Abbildung 5: Ubersicht des Intermediérstoffwechsels (Koolman and Rohm/[2009, S. 99)

Leber ist in Abbildung [7] dargestellt. (vgl. Koolman and R6hm|[2009, S. 318)
“Bei fehlender Nahrungszufuhr, d.h. bei Fasten und Hungern, wird der Lipid-Stoffwechsel um-

gestellt und der Organismus greift auf eigene Vorrédte zuriick. Das Fettgewebe setzt dann Fett-

sduren frei. Sie werden von der Leber aufgenommen und iiberwiegend in Ketonkérper umge-
baut[...]“ (ebd., S. 318)
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Abbildung 6: Ubersicht des Glucosestoffwechsels in der Leber (Boeck et al|2009, S. 585)

2.5.3 Hungerstoffwechsel

Der in Abbildung [§| gezeigte Kreislauf stellt den Intermediérstoffwechsel nach einer Hungerpe-

riode von einigen Wochen dar. Es ist kein Glycogen mehr verfiighbar und eine Umstellung des

Gehirns auf Verwertung von Ketonkorpern abgeschlossen. (vgl. [Koolman and Rohm|2009, S.
378)

“Der zerebrale Glucosebedarf beim Fasten wird nach Glycogenverbrauch aus Gluconeogenese

des Proteinabbaus (rasch mobilisierbar), danach aus vermehrter Fettsdureutilisation zu Keton-
korpern (zerebrale Umstellung) gedeckt.” (Friedrich|2007, S. 133)

“Im Fettgewebe ist die Lipolyse durch die hormonsensitive Lipase [...] aufgrund des hohen

Glucagonspiegels voll aktiviert. In dieser Situation werden pro Tag etwa 180 g Fett abgebaut.
Etwa 20 % der freigesetzten Fettsduren werden in der Muskulatur und anderen Geweben zur
Energieproduktion genutzt, wihrend 80 % in der Leber in Ketonkorpern umgewandelt werden.
Das bei der Lipolyse ebenfalls freigesetzte Glycerol wird zur Gluconeogenese genutzt.“
and Rohm|2009, S. 378)

Die wichtigste Glucosequelle ist auch wéhrend des Hungers die Leber. Sie erzeugt Glucose

durch Gluconeogenese aus Aminosauren, Lactat und Glycerol. Des Weiteren wird die Bildung
von Ketonkorpern durch die Leber massiv gesteigert. Die Gesamtmenge von 150 g pro Tag wird

zu zwei Drittel fiir die Versorgung des Gehirns genutzt. Das restliche Drittel an Ketonkorpern
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Abbildung 7: Ubersicht des Lipidstoffwechsel (Koolman and Rohm![2009, S. 319)

wird von der Muskulatur verbraucht. (vgl. ebd., S. 378)

Durch die Postresorptionsphase im Muskel wird zunachst viel Protein abgebaut und dient als
Vorstufe der Versorgung fiir die Gluconeogenese in der Leber. Dies stellt eine intensive Form
der Proteolyse dar, welche bei ldngerer Dauer zu Beeintrachtigungen der Muskelfunktionen fiih-
ren wiirde. Aus diesem Grund wird, sobald das Gehirn auf die Verwertung von Ketonkorpern
umgestellt hat, die Proteolyse stark reduziert. (vgl. ebd., S. 378)

Der Energiebedarf des Gehirns wird wahrend des Hungers tiberwiegend durch den Abbau von
Ketonkorpern gedeckt. Bei lingerem Hunger wird der Glucoseverbrauch um zwei Drittel redu-
ziert. (vgl. ebd., S. 378)

“Die Nieren tragen im Hungerzustand ebenfalls zur Gluconeogenese bei. Vorstufen sind vor
allem Glutamin und Lactat“ (ebd., S. 378)
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3 Methodik des Fastens

Das Fasten unterscheidet sich von der Kalorienrestriktion, in welcher der tégliche Energiebedarf
dauerhaft um 20 bis 40 % gesenkt wird, Hauptmahlzeiten allerdings regelmafliig eingenommen
werden, sowie auch vom Hungern, was einer chronischen Mangelerndhrung gleichkommt. Hun-
gern wird oft mit dem Begriff des Fastens substituiert und wird ebenfalls als Definition fiir
extremes Fasten verwendet, welches zu Degenerierung und Tod fiihren kann. (vgl. Longo and
Mattson| 2014, S. 181)

Die Grundlage jeder Form des Fastens ist die bewusste und freiwillige Bereitschaft dazu. Ge-
nerell umfasst jede Fastentherapie folgende Punkte (vgl. Surbock| 2002, S. 10):

e Kein Essen e Bewegung

e Keine anderen Genussmittel e Ruhe und Entspannung

e Nur Trinken e Haut- und Schleimhautpflege
e Darmreinigung e Pflege des Warmehaushalts

Diese stellen aber nur eine verallgemeinerte Form des Fastens als Therapieform dar. Das Heil-
fasten wird in verschiedenen Arten praktiziert und hat eine physische und psychische Reinigung
als Ziel.

3.1 Klassifikation des Fastens

Die unterschiedlichen Formen des Fastens konnen nach Art des Gesundheitszustandes und der
Art der Betreuung unterschieden werden und sind wie folgt klassifiziert (vgl. Wilhelmi de Toledo
et al.||[2002, S. 190):

e Art des Gesundheitszustandes:

— Therapeutisches Fasten

— Préaventives Fasten
e Art der Betreuung:

— Klinisches Fasten, stationar drztlich geleitet
— Ambulantes Fasten, niedergelassene ArztInnen

— nicht-arztlichles Fasten, FastenleiterInnen
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3.2 Methoden des Heilfastens

Die Arten des Heilfastens unterscheiden sich vom zeitlichen Ablauf sowie von den angewandten
Methoden. Dennoch gibt es Techniken, die bei einem Grofiteil der Fastentherapien eingesetzt

werden und im nun Folgenden néaher erlautert werden.

3.2.1 Entschlackung

Die Entschlackung ist ein alternativmedizinischer Begriff, welche die Ausscheidung von mog-
lichen gesundheitsschadlichen Stoffwechselprodukten bewirken soll. Der Begriff der Entschla-
ckung wurde erstmals von Otto Buchinger als Analogon zur Reinigung von Hochofen verwendet.
Der Begriff “Schlacke* kommt in der konventionellen Medizin nicht vor. Aufgrund biochemischer
Grundlagenforschung kénnen diese Stoffwechselprodukte, ihre Ausscheidungsvorgange sowie die
moglichen gesundheitlichen Schidden durch Varianten und Einschriankungen dieser Vorgénge
benannt werden. Des Weiteren soll das Fasten auch von seelischen Schlacken befreien. (vgl.
Arzteges. Heilfasten u. Ernahrung e. V|[2016))

“Dartiber hinaus werden in esoterischen Kreisen Wirkungen des Fastens postuliert (u.a.
“Entschlackung®, “Entgiftung®), die wissenschaftlich nicht haltbar sind.“ (Telges 2008, S. 10)
Viele Methoden der Entschlackung werden auch beim Heilfasten angewandt. Eine Ubersicht
verschiedener Hilfsmafinahmen zur Stimulierung der Ausscheidungsorgane Leber, Galle, Darm,
Haut, Niere und Lunge ist in Anhang [B| dargestellt. (vgl. [Wilhelmi and Holler| 2010, S. 80f)

3.2.2 Darmreinigung

Die Darmreinigung ist definiert als kiinstlich herbeigefiihrte Darmentleerung, bei welcher es
meistens zur Entleerung des gesamten Darmes kommt. Sie kann in Form von Abfiihrmitteln
und abfithrend wirkenden Losungen oder in Form einer Darmspiilung oder eines Einlaufes
durchgefiihrt werden. Generell wird zwischen einer medizinisch notwendigen Darmreinigung
und der Darmreinigung vor dem Heilfasten unterschieden. Die meist verwendete Methode, die
aufgrund einer medizinischen Notwendigkeit angewandt wird, ist die orthograde Darmspiilung.
Hierbei wird der Darm mittels PEG-Losung (Polyethylenglycol) gespiilt. Alternativ kénnen
auch Einlaufe oder Abfithrmittel eingesetzt werden. (vgl. [Nonnenmacher|2016)

Bei Fastenkuren kommen als abfithrende Mittel oft Losungen aus Glaubersalz (Natriumsulfat)
und Wasser zum Einsatz. Ein Beispiel hierfiir waren 0.5 g Glaubersalz pro Kilogramm Kor-
pergewicht gelost in 0.5 bis 0.75 1 lauwarmem Wasser. Alternativ kénnte auch eine Losung aus
F.X. Mayr-Passagesalze oder ein Glas Sauerkrautsaft verwendet werden. (vgl. Buchinger| 2013,
S. 38f)

Eine andere Form der Darmspiilung ist die Colon-Hydro-Therapie. Gewisse Gift- und Abfall-

stoffe sollen vom Darm nicht schnell genug abgebaut werden kénnen und zu einer méglichen
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Selbstvergiftung fithren. Es wird Wasser in den Darm der/des Patientin/en geleitet und der
geloste Darminhalt durch einen Schlauch hinaus gespilt. Das Wasser wird fiir diesen Prozess
temperiert. Zusétzlich soll eine Massage der Bauchdecke unterstiitzend wirken. (vgl.
‘Wellness Verband e.V.[2009a))

3.3 Arten des Heilfastens

Es gibt eine Vielzahl von effizienten Fastentherapien. Die wichtigsten und bekanntesten Me-
thoden der letzten 200 Jahre sind in Abbildung |§| als Ubersicht chronologisch dargestellt.
Wird eine Fastentherapie eigenstiandig und ohne &rztliche Aufsicht durchgefiihrt, sollte dies

nicht mehr als eine Woche in Anspruch nehmen. Langeres Fasten kann unter arztlicher Beob-

achtung stattfinden oder in einer Fastenklinik durchgefithrt werden. (vgl. [Buchinger|[2013] S.
17)
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Abbildung 9: Medizinische Fastentypen im 20. Jahrhundert (Wilhelmi|2006, S. 35)
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3.3.1 Buchinger Heilfasten

Die nach Otto Buchinger benannte Fastenmethode wird auch als kontrolliert durchgefiihrte
niederkalorische Trinkdiédt bezeichnet. Es werden téglich 450 - 500 kcal in fliissiger Form auf-

genommen. Diese Fliissigkeit kann in Form von Tee, Gemtisebriithe, Obst- oder Gemiisesiften

aufgenommen werden. (vgl. Buchinger 2013, S. 16f)

Insgesamt dauert die Therapie zwei Wochen, die sich folgendermaBen gliedern: (vgl. ebd., S.
32f).

e 1. und 2. Tag: Entlastungstage e 11. Tag: Fastenbrechen
e 3. Tag: Darmreinigung e 12. - 14. Tag: Aufbautage
e 4. - 10. Tag: Fastenwoche

Dieses Schema des Fastens ist in Abbildung grafisch strukturiert dargestellt. Dem oben
genannten Kernablauf, der Fastenwoche, geht eine Planungsphase voran, in welcher der zeitliche
Ablauf der nachfolgenden Phasen festgelegt wird (vgl. Wilhelmi and Holler|2010, S. 62f).

7 SAULEN

P&EN VORBEREITEN EIGENTI.IBS FASTEN FASTENBRECHEN

von Termin und Dauer  einige Tage vor dem 9 BAUSTEINE Landen auf dem

Fasten: »Fasten your - - - Boden des Alltags
seat belts«

Abbildung 10: Buchinger Heilfasten (Wilhelmi and Holler||2010, S. 62)

Es wird empfohlen, sich fiir die Fastenkur Urlaub oder entsprechend viel Freizeit zu nehmen
(vgl. Buchinger|2013| S. 32f).

Zur Vorbereitung sollte auf Genussgifte wie Zigaretten oder iiberméfligen Alkohol- sowie Kaf-

feekonsum verzichtet werden. Zur emotionalen Starkung wéhrend der Fastenwoche sollten sich
weder Alkohol oder Zigaretten noch Siifligkeiten am Ort des Fastens befinden. (vgl. ebd., S.
34f)

Entlastungstage: Sie dienen zur Vorbereitung fiir das eigentliche Fasten. An diesen Tagen
konnen pro Mahlzeit je 100 g Reis (gediinstet) oder Kartoffeln sowie 500 g Obst und Gemiise

am Tag gegessen werden. Es sollen zusétzlich zwei bis drei Liter Fliissigkeit in Form von Tee
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oder Wasser zugefiihrt werden. Die drei Hauptmahlzeiten sollen wahrend der Entlastungstage
wie folgt aussehen (vgl. ebd., S. 38):

Am Morgen soll hauptsachlich Obst oder Reis (gediinstet) mit Obst gegessen werden. Zu Mittag
soll Vollkornreis und Gemiise zu sich genommen werden. Hierbei ist zu beachten, dass auf Salz,
Ol sowie jede andere Art von Fetten verzichtet werden soll. Alternativ zum Reis konnen hier
auch Kartoffeln verwendet werden. Abends soll nur mehr gediinstetes Gemiise zu sich genommen
werden oder 100 g Reis (gedinstet). Es ist darauf zu achten, dass die letzte Mahlzeit nicht zu
spat eingenommen wird. (vgl. ebd., S. 38)

Darmreinigung: Der dritte Tag, an dem der Darm gereinigt wird, sollte auf keinen Fall
entfallen. Es soll jedoch eine Reinigung durch abfiihrende Losungen, wie einer Losung aus
Glaubersalz und Wasser, durchgefiihrt und auf Einldufe oder andere Arten der Darmspiilung
verzichtet werden. (vgl. ebd., S. 38)

Fastenwoche: Diese stellt den eigentlichen Prozess des Fastens dar und ist in Abbildung
schematisch dargestellt. Die Fastenwoche umfasst insgesamt sieben Saulen, wobei die erste
zeigt, dass in dieser Woche Ruhe, Stille und Entspannung von Bedeutung sind. Es soll der
psychisch-seelische Zustand unterstiitzt werden. (vgl. Wilhelmi and Holler| 2010} S. 68f)

Die zweite Saule steht fiir Bewegung, die sich positiv auf alle Systeme im Menschen auswirkt.
Besonders die Atmung und Durchblutung werden hier geférdert und kénnen durch tiefere und
schnellere Atemziige und Aktivierung des Herzens eine Erhéhung des Gasaustausches und in
weiterer Folge eine Erhohung der Zellerndhrung bewirken. (vgl. ebd., S. 73f)

Saule Nummer drei steht fiir die Forderung der Ausscheidung. Hilfsmethoden, welche in Saule
Nummer vier beriicksichtigt werden, sind Massagen, Wasserandwendungen, wie Kneipp-Giisse,
Abwaschungen, Wickel, medizinische Béder und Atemtherapien. Die nachfolgende Sédule Num-

mer 5 zeigt die Wichtigkeit einer professionellen Betreuung. (vgl. ebd., S. 86f)

Ruhe, Stille und Entspannung
Bewegung

Férderung der Ausscheidung (»Detox«)
Hilfsmethoden

Betreuung

Fastengetrdnke

Nahrung fiir die Seele

~N O W N

Abbildung 11: Die sieben Sdulen der Fastenwoche (Wilhelmi and Holler| 2010, S. 68)

Die fliissige Nahrungsmittelaufnahme (Séule 6) stellt die zentrale Rolle in dieser Fastenmethode

dar. Umso wichtiger ist es, auf geeignete Fastengetréanke wie Krautertee, Frucht- oder Gemtise-
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safte und natrium-, nitrat- und kohlensidurearmes Mineralwasser Wert zu legen. (vgl. ebd., S.
88f)

Bedeutsam ist auch Saule sieben, welche darauf hinweist, dass positive Emotionen sowie zwi-
schenmenschliche Beziehungen die psychische Verfassung starken konnen (vgl. ebd., S. 90).
Der vorgeschlagene Ablauf einer zehntégigen Fastenkur nach Buchinger ist Anhang[A]entnehm-

bar.

Aufbauphase: Diese dient zur langsamen Erhohung der Nahrungs- und Kalorienmenge. Die-
se Phase sollte mit einer iiberwiegend kohlenhdydratreichen Ernahrung beginnen, der eine lang-
same Steigerung der fett- und eiweilhaltigen Nahrungsmittel folgt. Es sollte viel Fliissigkeit zu
sich genommen, auf regelméaflige Bewegung sowie auf eine zucker- und siistoffarme Erndhrung
geachtet werden. (vgl. Buchinger|2013, S. 64f)

3.3.2 Franz-Xaver-Mayr-Kur

Bei der nach Franz Xaver Mayer benannten Fastenkur ist das Hauptzielt die Schonung und Séu-
berung des Darmes. Die urspriingliche Form dieser Kur ist die Milch-Semmel-Kur, bei der man
sich geméf} einer Anleitung von Kursemmeln und Milch ernéhrt. Diese kann, im Unterschied
zum Teefasten, auch bei Berufstatigkeit durchgefiithrt werden. Die aktuelle und weiterentwi-
ckelte Form dieser Kur hat ihr Nahrungsmittelsortiment erweitert. (vgl. Moller|2016b))

Es wird generell zwischen dem Begriff Mayr-Kur, welcher verschiedene Heilprinzipien der ver-
schiedenen Mayr-Kur-Formen zusammenfasst und dem der Mayr-Therapie, welche eine indiv-
dualiserte Form der Kur darstellt und stationdr stattfinden sollte, unterschieden. (vgl. Moller
2016¢)

Jede individuell angepasste Kur-Form, welche im Rahmen der Mayr-Diagnostik entwickelt wur-

de, beruht auf den folgenden vier Heilprinzipien (vgl. Moller|[2016a):

e Schonung e Schulung

e Sauberung e Substitution

Schonung: Durch die Schonung soll der Verdauungsapparat entlastet werden, was in weiterer

Folge zur Regeneration des gesamten Organismus und der Psyche fithren soll. (vgl. Moller|2016al)

Sauberung: Diese erfolgt durch die Einnahme von salinischen Wéssern zur Darm-, Blut- und

Bindegwebesreinung und einer Trinkkur mit viel Wasser und Kréautertee. (vgl. ebd.)

Schulung: Hierbei soll die Esskultur nach Mayr trainiert werden. Wichtige Punkte sind hier

das sorgfilltige Kauen sowie das Einspeicheln von Nahrung. Des Weiteren soll die Selbstdis-
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ziplin gestarkt werden, um im Alltag schadliche Zwischenmahlzeiten zu vermeiden sowie das

vermehrte Trinken zu férdern. (vgl. ebd.)

Substitution: Sie dient der Vorbeugung einer Mangeldiét. So wird es empfohlen, die Semmel-
Milch-Diét mit zusétzlicher Zufuhr von Vitaminen, Spurenelementen und Mineralstoffen zu

ergianzen. (vgl. ebd.)

3.3.3 Schrothkur

Das nach Johann Schroth benannte Naturheilverfahren basiert auf folgenden vier Saulen (vgl.

Gréber|[2012)):

e Schrothsche Diat, Fasten nach Schroth e Schrothsche Trinkverordnung

e Schrothsche Packung e Wechsel aus Ruhe und Bewegung

Schrothsche Diét: Grundlage beim Fasten nach Schroth ist eine kalorienreduzierte, grof3-
teils basische Kost ohne tierisches Eiweifl und Fett. Wichtig hierbei ist, dass diese so reizarm
wie moglich ist, um den Verdauungsprozess nicht zu belasten. Dies ist durch gekochtes und
gediinstetes Gemtise und Obst in Form von Kompotten méglich. Zusatzlich sollen Reis, Grau-
pen, Krauter, Grief3, getrocknete Pflaumen und Aprikosen gegessen werden, welche einen hohen
Vitamin- und Mineralstoffgehalt gewéhrleisten. (vgl. Deutscher Schrothverband e.V.|2016])

Die Flissigkeitszufuhr ist nach der Schrothschen Trinkverordnung geregelt. Diese kann an
Trinktagen in Form von Tee, Saften und Wasser erfolgen. An ausgewéhlten Tagen darf auch

bis zu 0.5 1 Kurwein konsumiert werden. (vgl. Graber 2012)

Schrothsche Packung: Hierbei wird der Korper in kalte und feuchte Leintiicher gewickelt
und danach mit trockenen Tiichern zugedeckt. Dieser Ablauf wird sechs mal in der Woche in
der Frith angewandt. Zuséatzlich kénnen auch Warmeflaschen verwendet werden, damit sich die
Wirme staut. (vgl. [Deutscher Schrothverband e.V.[2016)

Schrothsche Trinkverordnung: Bei der Fastentherapie ist ein rythmischer Wechsel der
individuell verordneten Fliissigkeitsmenge vorgesehen. So sind Trocken- und Trinktag aufein-
anderfolgend. An Trinktagen diirfen Tee, Séfte, Wasser und Wein zu sich genommen werden.
(vgl. ebd.)

Pro Woche wechseln drei Trockentage mit vier Trinktagen ab. An Trockentagen darf, sofern
arztlich nicht anders verordnet, maximal ein halber Liter Fliissigkeit getrunken werden. (vgl.
Deutscher Wellness Verband e.V./[2009b])
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Wechsel aus Ruhe und Bewegung: Die Ruhephasen soll vorzugsweise an Trockentagen
abgehalten werden und die Bewegungsphasen an Trinktagen. (vgl. Deutscher Schrothverband
e.V.2016))

3.4 Kalorische Restriktion

Unter kalorischer Restriktion versteht man eine dauerhafte Reduktion der nutritiven Energie-
zufuhr von 10 - 40 % im Gegensatz zu einer vollkalorischen oder ad-libitum-Erndhrung (vgl.
Michalsen|[2012} S. 322). Die regelméBigen Hauptmahlzeiten werden allerdings beibehalten (vgl.
Gonidakis et al.[2010).

Zwei Fastenformen werden unter dem Begriff “Kalorische Restriktion“ subsumiert (vgl. [Michal-
sen 2012, S. 322):

e Intermittierendes Fasten, Intervallfasten

e Periodisches Fasten

Mogliche Umsetzungen des intermittierenden Fastens sind das “Alternativ Tag“-Fasten oder das
“Zwei Tage per Woche“-Fasten. Als periodisches Fasten bezeichnet man eine Fastentherapie,
die drei Tage oder langer durchgehend angewandt und alle zwei Wochen oder 6fters wiederholt
wird. (vgl. |Longo and Mattson/ 2014, S. 181f)

Diese Formen des Fastens unterscheiden sich zwar von den Formen des Heilfastens, konnen
aber wegen der gesundheitsfordernden Wirkung der Kalorienrestriktion dennoch als positive
Alternative angesehen werden. Durch die zeitliche Begrenzung des Fastens sind diese auch

besser in den Alltag integrierbar.
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4 FErgebnisse

Fasten hat starke Einfliisse auf die Veranderung der Stoffwechselwege sowie auf zelluldre Pro-
zesse wie Stressresistenz, Lipolyse und Autophagozytose und kann eine effektive Methode dar-
stellen, Gewicht zu reduzieren, Alterungsprozesse zu verlangsamen und die Gesundheit generell
zu verbessern (vgl. Longo and Mattson/2014, S. 181).

4.1 Kalorische Restriktion

Die dauerhafte Reduzierung von Kalorien von 20 bis 40% mit Beibehaltung regelméafiger und
fester Hauptmahlzeiten unterscheidet sich zwar vom Fasten, hat aber ebenfalls einen positiven
Einfluss auf die Gesundheit und Lebenserwartung. In Abbildung [12]ist die erhéhte Lebensdau-
er von Bakterien, Hefe, Wiirmern und Méausen nach Anwendung der kalorischen Restriktion
dargestellt. (vgl. |[Longo and Mattson 2014, S. 182f)

Das Bakterium E. Coli tiberlebte in dem kalorienfreien Medium (0.5% NaCl-Losung) vier Stun-
den langer als in dem néahrstoffreichen Medium (LB-Medium) (vgl. (Gonidakis et al./2010)).
Die Umstellung des Standardwachstumsmediums fiir Hefe (S. cerevisiae, Backhefe) auf Wasser
hat ebenfalls eine Verldngerung der Lebensdauer sowie eine erhdhte multiple Stressresistenz zur
Folge (vgl. |Longo et al.[[1997)).

Ahnliche Ergebnisse hat man mit zwei weiteren Typen von Organismen erzielt. Bei Fadenwiir-
mern (C. elegans) (vgl. Kaeberlein et al.[2006) und bei Mausen (vgl. |Goodrick et al.|1990) konnte
ebenfalls eine Erhohung der Lebensdauer durch Nahrungsumstellung bewirkt werden. Bei den
Maéusen wurde als Form der Kalorienrestriktion das “Alternativ Tag“-Fasten angewandt, wel-
ches eine Umsetzungsform des intermittierenden Fastens ist. (vgl. |[Longo and Mattson/2014, S.
181f)

In Abbildung [13]ist eine Ubersicht der wichtigsten Einflussgebiete des Intermittierenden Fas-
tens auf das endokrine System sowie das Nervensystem dargestellt. Intermittierendes Fasten
verandert die neurochemischen Eigenschaften des Gehirns und beeinflusst die Aktivitat der
neuronalen Netzwerke, so dass die Gehirnfunktion sowie der periphere Energiemetabolismus
optimiert werden. Die folgenden vier Gehirnregionen und deren Funktionen sind besonders

wichitg fur die Hormesis des intermittierenden Fastens. (vgl. |Longo and Mattson 2014, S. 182f)

e Hippocampus ... Kognitive Prozesse
e Striatum ... Kontrolle der Kérperbewegung
e Hypothalamus ... Kontrolle der Nahrungsaufnahme und Koérpertemperatur

e Hirnstamm ... Kontrolle des kardiovaskulédren Systems und Verdauungssystems
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Abbildung 12: Lebensdauer von Bakterien (A), Hefe (B), Wiirmern (C) und Mausen (D) bei
normaler Erndhrung sowie Kalorienrestriktion (Longo and Mattson[2014, S. 182)

Intermittierendes Fasten steigert die parasympathische Aktivitat gesteuert durch den Neuro-
transmitter Acetylcholin. Dies hat eine Anregung von Darm, Herz und Arterien zur Folge,
welche in einer verbesserten Motilitat des Darms sowie reduzierten Herzfrequenz und einem re-
duzierten Blutdruck resultiert. Durch die Herabsetzung des Glycogens der Leberzellen kommt es
zur Lipolyse und zur Erzeugung von Ketonkorpern, was wiederum zur Fettverbrennung fiihrt.
Des Weiteren werden die Insulinsensitivitdat der Muskel- und Leberzellen verbessert und die

Produktion des insulindhnlichen Wachstumsfaktors IGF-18 reduziert. Intermittierendes Fasten

reduziert das Ausmafl von Entziindungen und senkt den oxidativen Stress. (vgl.
2014, S. 182f)

4.2 Wirkung des Heilfastens

Eine Fastentherapie stellt eine fachiibergreifende Behandlung dar, welche in eine Vielzahl von

Stoffwechselvorgangen eingreift und somit Einfluss auf verschiedene Organsysteme sowie die
Psyche hat (vgl. [Wilhelmi de Toledo et al. 2002, S.191).

2IGF ... insulin-like growth factor (vgl. |L0ngo and Mattson||2014|, S. 185)
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Abbildung 13: Einflussgebiete des Intermittierenden Fastens im endokrinen System und Ner-
vensystem (Longo and Mattson| 2014} S. 183)

4.2.1 Entlastung des Herz-Kreislauf-Systems

Durch die Erndahrungsumstellung und die Ruhigstellung des Magen-Darm-Traktes kommt es
zu Verdnderungen im Herz-Kreislauf-System. Es kommt zu einer Verringerung der Fliissigkeit
im Blut, im Gewebe sowie im Bauchraum und fiithrt somit zur Senkung des Blutdrucks und
der Pulsfrequenz. Diese Reduzierung des Blutdrucks ist fiir eine Fastenperiode in Abbildung[14]
dargestellt. (vgl. Wilhelmi| 2006, S. 64f)

4.2.2 Gewichtsveridnderung

Man unterscheidet eine natiirliche Zu- und Abnahme des Gewichtes (natiirlicher Jo-Jo-Effekt)
verteilt iber eine Saison, dargestellt in Abbildung (15| (A), und den tatséichlichen Jo-Jo-Effekt,
dargestellt in Abbildung (15| (B). Letzterer ist bei vielen Didten zu beobachten, wenn es nach
starker Reduzierung des Gewichts wieder zu einem starken Anstieg kommt. Als Analogon zur
Tierwelt geht es Menschen, die nach Buchinger fasten wie dem Kaiserpinguin, der in verschie-

denen Abschnitten im Jahr fastet und dessen Gewicht aufgrund des natiirlichen Jo-Jo-Effektes
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Abbildung 14: Systolischer und diastolischer Blutdruck wahrend einer Fastenperiode (Wilhelmi
2006, S. 68)

schwankt. Dieses schwankt tiber durchschnittlich 35 Jahre. Er nimmt somit nicht jedes Jahr an
Gewicht zu, sondern kehrt zu seinem Vorfastengewicht zuriick. (vgl. Wilhelmi| 2006, S. 17f)

Gewicht Gewicht
kel A [kg] B
110 4
100 | 70 4
Q0 4
80 ba VW\/
70
60 | 501
Vo ——— . ——
Zeit Zeit

Abbildung 15: Gegentiberstellung des Jo-Jo-Effekts (A) und der Ab- und Zunahme des Gewich-
tes (B). (modifiziert tbernommen aus Wilhelmi 2006, S. 17)

Ein weiteres Beispiel, an dem ersichtlich ist, dass sich der Gewichtsverlauf im Rahmen des
natiirlichen Jo-Jo-Effektes bewegt, zeigt der Fall von Schwester Irmgard Rodde (geb. 1928). Sie
hat insgesamt 27 Fastenkuren nach Buchinger durchgefithrt. Diese sind grafisch in Abbildung
dargestellt. Als normalgewichtige Person hat sie nach jeder 14-tdgigen Fastenkur ca. 5 kg an
Korpergewicht abgenommen und dieses in den darauffolgenden Monaten langsam zugenommen

und ihr urspriingliches Gewicht wieder erreicht. (vgl. ebd., S. 21f)
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Abbildung 16: Gewichtsverlauf von 27 Fastenkuren (Wilhelmi| 2006, S. 21)

4.2.3 Krebsbehandlung

In Menschen und Méausen fithrt Fasten im Ausmafl von zwei bis fiinf Tagen zu einem 50 %igen
Riickgang des insulindahnlichen Wachstumsfaktors IGF—]EL einem 30 %igen oder hoheren Riick-
gang von Glucose und einem 5- bis 10-fachen Anstieg des IGF-Bindungsproteins IGFBPlEl. Dies
und andere endokrinologische Anderungen fiithren zur Expression von Genen in verschiedenen
Zelltypen. Das fithrt wiederum zur einer Reduzierung oder einem Stillstand des Zellwachstums
und zu einer Erhohung der Stressresistenz der Zellen. Bei der Anwendung einer Chemotherapie
kann Fasten somit den Schutz von normalen, gesunden Zellen fédern. Bei Krebszellen hat dies
keine Wirkung, da die onkogenen Wege eine zentrale Rolle in der Hemmung von Stressresis-
tenz spielen. Krebszellen sind nicht in der Lage sich in den Stressreaktions-Modus zu versetzen.

Dieser Prozess ist in Abbildung [17| dargestellt. (vgl. [Longo and Mattson|2014} S. 186)

4.2.4 Darmriickvergiftung

Durch unvollstandig verdaute Nahrungsreste im Dickdarm kommt es zur Vermehrung von
Faulnis- und Garungsbakterien, welche toxische Substanzen und Gase produzieren. Es kommt
zu Blahungen und Bauchschmerzen. Die Erndhrung kann an der Beteiligung dieser Darmtoxine
beteiligt sein. Durch Fasten werden diese Gahrungs- und Faulnisprozesse reduziert, was wie-

derum in einer Entlastung des Immunsystems und der Leber resultiert. Eine Ubersicht dieses

3IGF ... insulin-like growth factor (vgl. Longo and Mattson|[2014} S. 185)
“IGFBP ... insulin-like growth factor binding protein (vgl. |Longo and Mattson||2014|7 S. 186)
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Abbildung 17: Differentielle Stressresistenz und Sensibilisierung in Alterung, Krankheitsvor-
beugung und Krebsbehandlung (Longo and Mattson/ 2014, S. 186)

Schemas ist in Abbildung |18 dargestellt. (vgl. Wilhelmi and Holler|2010} S. 42f)
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Abbildung 18: Gedankenmodell der Darmriickvergiftung als Entstehung von Krankheiten (Wil
helmi and Holler 2010, S. 42)

4.2.5 Indikationen

Eine Fastentherapie zeigt bei folgenden Beschwerden Wirkung (vgl. [Wilhelmi de Toledo et al.|

2002, S.191).
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e metabolischen Erkrankungen
e chronisch-entziindlichen Erkrankungen

e kardiovaskuldaren Erkrankungen

e chronischen Schmerzsyndromen
e atopischen Erkrankungen

e psychosomatischen Storungen

Des Weiteren weist Fasten eine bewédhrte Indikation bei den folgenden Erkrankungen auf. Diese

sind dem ICD-10 zugeordnet. (vgl. ebd., S.191f)

e Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselerkrankungen:

— Metabolisches Syndrom (E 88.9)
— Adipositas (E 65, E 66)

e Krankheiten des Kreislaufsystems:

— Arterielle Hypertonie (I 10)

— Koronare Herz-Krankheit mit allen ih-
ren Risikofaktoren (I 25)

— Herzinsuffizienz (I 50)

— Hyperlipiddamie (E 78)
— Diabetes mellitus Typ II (E 11)

— Arterielle Durchblutungsstorungen (I
70)

— Verschlusskrankheit (I 77.9)
— Venose Insuffizienz (I 83, I 87)

e Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes:

— Degenerative Erkrankungen des Bewe-

gungsapparates (M 15 - M 19)
— Riickenschmerzen (M 54)
— Rheumatoide Arthritis (M 05 - M 07)
— Kollagenosen (M 32, M 35)
— Morbus Bechterew (M 45)
— Fibromyalgie (M 79.0)

— Degenerative Wirbelsaulenerkrankun-

e Krankheiten des Nervensystems:

— Migrane (G 43)
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gen (M 47.9)

— Degenerative  Gelenkserkrankungen

(M 19.9)
— Degeneratives =~ BWS-LWS-Syndrom

(Brustwirbelsdulen-Lendenwirbelsaulen-
Syndrom) (M 47.2)

— Akutes und chronisches HWS/LWS-
Syndrom (Halswirbelsaulen-/Lenden-
wirbelsdulen-Syndrom) (M 54.1)

— Chronische Zephalgie (G 44)



e Psychische Storungen:

— Depressive Verstimmtheit (F 32, F 33)

e Krankheiten des Verdauungssystems:

— Funktionelle Magen-Darm-FErkrankungen
(K 30, K 58, K 59)

— Chronisch-entzindliche Darmerkran-
kungen (CED) (K 50, K 51)

e Krankheiten des Atmungssystems:

— Chronische Bronchitis (J 42)

— Chronisch-obstruktive Lungenerkran-
kung (J 40 - J 44)

— Asthma (J 45)
— Chronische Sinusitis (J 32)

Krankheiten des Urogenitalsystems:

— Rerzidivierende Zystitis (N 30)

— Dysmenorrhoe und Pramenstruelles

Syndrom (N 92 - N 94)
— Klimakterisches Syndrom (N 95)

Krankheiten der Haut und der Unterhaut:

— Neurodermitis (L 20)
— Urticaria (L 50)

Beteiligung des Immunsystems:

— Infektanfilligkeit (D 80.9)
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— Psycho-vegetative Erschopfung (F 43 -
F 48)

— Chronische Kolitis (K 52)
Chronische Obstipation (K 59.0)
Fettleber (K 70, K 76.0)

Chronische Lebererkrankungen (K 76)

— Rhinitis allergica (Heuschnupfen) (J
30)

— Rezidivierende Infekte der oberen
Atemwege (J 06.9)

— Fluor genitalis (nicht infektios) (N 76)

— weibliche und méannliche Fertilitatssto-
rungen (N 97, N 46)

Akne (L 70)
Psoriasis (L 40)

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Storungen mit

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde:



— Glaukom (H 40)

e Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &dusserer Ursachen:

— Allergische Diathese (T 78.4)

4.3 Risiken des Heilfastens

Wie aufgezeigt wurde, ergeben sich bei einer gewissenhaft ausgefiihrten Fastenkur positive Fol-
gen wie die Heilung von Erkrankungen oder Reinigung des Darms. Dennoch werden im nun
Folgenden mogliche damit verbundene Risiken aufgezeigt.

Ein generelles Risiko stellt die Tatsache dar, dass Fasten viele positive Wirkungen haben kann,
es jedoch einer individuellen Anpassung bedarf. So kann es bei Falschanwendung oder Anwen-
dung bei nicht geeignetem Gesundheitszustand zu negativen koérperlichen Folgen kommen.
“Als MaBnahme fir die Gewichtsreduktion wird das Heilfasten nicht eingeordnet. (...) Viele
positive Wirkungen des Heilfastens sind wissenschaftlich kaum oder nur ungentigend belegt.
Grundsétzlich sollten Heilfastenkuren nur nach vorheriger Gesundheitsuntersuchung moglichst
stationédr oder unter arztlicher Begleitung durchgefiithrt werden. Zu beachten ist, dass durch das
Fasten die Wirkung von Medikamenten beeinflusst wird und evtl. eine Anpassung/Reduzierung
der Dosierung erfolgen sollte“ (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung 2005, zit. In: Telges |2008|,
S. 19).

4.3.1 Ketonkorper

Die beim Fasten entstehenden Ketonkoérper werden iiber die Niere ausgeschieden. Dadurch
steigt der Harnsaurewert an, was wiederum die Entstehung von Blasen- und Nierensteinen
begiinstigt. Des Weiteren kann es dadurch zu Gichtanfillen kommen. Da die Harnsdure ein
Stoffwechselprodukt ist, konnte sie somit als “Schlackenstoff* angesehen werden und dem ei-
gentlichen Ziel der Entschlackung entgegenwirken. Viele Mediziner sehen Fasten daher nicht

als Entlastung, sondern als Belastung des Korpers. (vgl. [Telges [2008, S. 19)

4.3.2 Darmreinigung

In der Studie von Mishori et al.| (2011) wurde gezeigt, dass die Darmreinigung viele Nebenwir-
kungen haben kann. Beispielsweise kann es bei der Colon-Hydro-Therapie zu Storungen der
Darmflora fithren, da sie die natiirliche Fahigkeit des Darmes, sich von totem Zellmaterial zu
befreien, stort (vgl. Mishori et al.2011)).

Des Weiteren konnen Komplikationen wie Storungen im Elektrolythaushalt sowie Infektionen
entstehen. Bei falscher Anwendung der Colon-Hydro-Therapie kann es zu Verletzungen der

Darmwand und in weiterer Folge zu Krampfen und Darmblutungen kommen. (vgl. Handley
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et al.|2004, vgl. [Mishori et al.[2011)

Auch der Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) warnt vor der Entschlackung durch ei-
ne Darmspiilung. Die Colon-Hydro-Therapie ist fiir Patientinnen/en mit Darmerkrankungen
besonders gefihrlich. Unerwiinschte Folgen sind unter anderem Ubelkeit, Erbrechen, Bauch-
schmerzen, Durchfall und Nierenversagen. Laut Aussagen des Prasidenten des Berufsverband
Deutscher Internisten habe es auch schon Todesfalle aufgrund von Infektionen gegeben. Be-
sonders gefdhrlich kann eine nicht fachgerechte, medizinisch unbegriindete Darmreinigung bei
chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen wie Hamorrhoiden, Morbus Chrohn, nach Darm-

operationen sowie bei Nieren- oder Herzerkrankungen sein. (vgl. Sharp|2014)

4.3.3 Fliissigkeitsmangel

Bei der Schrothschen Trinkverordnung wird an den, dreimal pro Woche stattfindenden, Trocken-
tagen, nicht mehr als ein halber Liter Fliissigkeit zu sich genommen. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrung empfiehlt allerdings bei derartigen Didten eine Fliissigkeitszufuhr von mindes-
tens zwei Liter Wasser pro Tag. Auch die Empfehlung, an den Trinktagen Wein zu sich zu
nehmen, ist wegen der harntreibenden Wirkung des Weines als Riskio zu erachten. Eine Schro-
thkur ist auschlieflich fiir therapeutische Zwecke vorgesehen und sollte dringend unter érztlicher
Begleitung durchgefithrt werden. (vgl. Deutscher Wellness Verband e.V.[2009b))

4.3.4 Fastenazidose

Es kommt durch Ketone, Azeton und Betahydroxybuttersiaure zu einer Fastenazidose. Diese
ist aber, sofern genug Oxalessigsiure fir den Citrazyklus verhanden ist, unbedenklich. (vgl.
Surbock 2002, S. 4)

Die Ausscheidung von Harnsaure steht somit in Konkurrenz mit der Ausscheidung von Keton-
korpern und wird dadurch gehemmt. Im Gegensatz zum Harnstoff, welcher problemlos aus dem
Proteinabbau zur Aussscheidung gelangt, wird die Harnsédure von den Tubuluszellen der Niere
aktiv sezerniert. Wahrend des Fastens wird die Harnsidure-Clearance um bis zu 50% gesenkt
und bewirkt somit einen starken Anstieg von Harnsdure im Blut. Eine Gegeniiberstellung der
Harnstoff- und Ammoniakausscheidung im Urin bei normal essenden Menschen und bei Pro-
banden nach fiinf bis sechs Wochen des Fastens ist in Abbildung [19] dargestellt. (vgl. |Stange
and Leitzmann 2010, S. 191f)

Beim Buchinger-Fasten ist durch den Verzehr von Obst- und Gemiiseséften sichergestellt, dass
gentigend Oxalessigsaure fiir die Aufrechterhaltung des Citrazyklus vohranden ist. Es wird somit
die Wiederverwertung von Saurezwischenprodukten wie Ketonkorpern, Fettsdure und Milch-
sédure sowie eine Schonung der Alkalireserve gewéhrleistet. Dies bewirkt eine ldngere Stabilitat

des Saure-Basen-Gleichgewichts und verringert die Belastung der Nieren. (vgl. ebd., S. 192)
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Abbildung 19: Harnstoff- und Ammoniakausscheidung im Urin bei normal essenden Menschen
und bei Probanden nach 5 bis 6 Wochen totalen Fastens (Stange and Leitzmann|[2010, S. 191)

4.3.5 Kontra- und Risikoindikationen

Bei folgenden Punkten ist eine Kontraindikation gegeben (vgl. [Wilhelmi de Toledo et al. 2002,
S.192f):

e Schwangerschaft und Stillzeit e Kachexie, Essstorung (Anorexia nervosa,
Bulimie) und / oder Binge-Eating- Dis-

e Alter unter 18 Jahren
order

e Manifeste Hyperthyreose, Thyreotoxiko- e Symptomatische Gicht
se

e Depression
e Durchblutungsstorungen des Gehirns

e Instabile Koronarsyndrome
e Akute Ulcera ventriculi / duodeni

e Manifeste Immunsuppression
e Antikoagulationstherapie

e Leber-, Niereninsuffizienz

Des Weiteren wurden folgende Punkte als Risikoindikationen bzw. Risiko-Begleitdiagnosen fiir

eine Fastentherapie genannt (vgl. ebd., S.192):

e Suchterkrankungen und Psychosen e Fortgeschrittene koronare Herzerkran-

. . kung
e Diabetes mellitus Typ 1

e Bosartige Erkrankungen * Netzhautablosung
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5 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen auf, dass Heilfasten eine positive Wirkung auf die korperliche Gesund-
heit haben kann. Es wurde gezeigt, dass die dauerhafte Reduzierung von Kalorien im Ausmafl
von 20 bis 40 % auch trotz regelméfliiger Beibehaltung von festen Hauptmahlzeiten positiven
Einfluss auf die Gesundheit haben kann. Speziell das intermittierende Fasten, was der kalori-
schen Restriktion unterzuordnen ist, weist einen deutlichen Einfluss auf Gesundheit sowie die
Lebenserwartung auf. Intervallfasten hat einen grofien Einfluss auf das endokrine System sowie
das Nervensystem und verédndert die neurochemischen Eigenschaften des Gehirns. Des Weiteren
wirkt es anregend fiir Darm, Herz, Arterien sowie positiv auf die Motilitat des Darms, reduziert

die Herzfrequenz sowie den Blutdruck.

Heilfasten hat Einfluss auf eine Vielzahl von Stoffwechselprozessen sowie auf verschiedene Or-
gansysteme und die Psyche. Es wirkt entlastend auf des Herz-Kreislauf-System und tritt ge-
meinsam mit einer natiirlichen Gewichtsreduktion auf. Letztere unterliegt im Gegenteil zu einer
Diét nicht dem Jo-Jo-Effekt sondern dndert sich iiber lingere Zeit gesehen in einem gleichblei-
benden Intervall. Durch den hohen Riickgang des insulinahnlichen Wachstumsfaktors IGF-I
sowie Glucose und den Anstieg von IGF-Bindungsproteins IGFBP1 kommt es wéihrend des
Fastens zu einer Reduzierung oder einem Stillstand des Zellwachstums sowie einer Erhéhung
der Stressresistenz. Das wirkt sich in weiterer Folge bei der Anwendung einer Chemotherapie

schiitzend auf gesunde Zellen aus.

Zudem hilft Heilfasten bei Blahungs- und Bauchbeschwerden und fiihrt somit durch Reduzie-

rung der Gahrungs-und Faulnisprozesse im Darm zu einer Entlastung des Immunsystems.

Die Anzahl an Indikationen fiir eine Heilfastentherapie sind sehr grofl und reichen von metabo-
lischen, chronisch-entziindlichen und kardiovaskularen Erkrankungen iiber chronische Schmerz-
syndrome und atopische Erkrankungen bis hin zu psychosomatischen Stérungen. Des Weiteren

gibt es eine Vielzahl an Erkrankungen, bei denen Fasten eine bewahrte Indikation aufweist.

Jedoch sind gleichermaflen viele Nebenwirkungen und Risiken mit einer Fastenkur verbunden.
Speziell die verwendeten Methoden kénnen bei falscher Anwendung oder nicht geeignetem Ge-
sundheitszustand schwerwiegende Folgen haben. Teilweise sind die Methoden und Wirkungen

des Heilfastens ungentigend wissenschaftlich belegt.

Es kommt beim Fasten zu einer Entstehung von Ketonkoérpern, welche einen steigenden Harn-
sdurewert zur Folge haben und demnach Blasen- und Nierensteine begiinstigen kénnen. Auch

Gichtanfille sind dadurch méglich. Des Weiteren kann es zu einer Fastenazidose kommen,
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welcher aber entgegengewirkt werden kann, wenn genug Oxalessigsaure fiir den Citrazyklus

verhanden ist.

Ein besonders hohes Risiko stellt die Darmreinigung dar, welche unter falscher Anwendung
zu schwerwiegenden Schaden und Verletzungen und bei chronischen Darmerkrankungen sowie
Herz- und Kreislaufproblemen sogar zum Tod fithren kann. Es kann aber auch zu einer Sto-
rung der Darmflora kommen, welche natiirliche Funktionen des Darmes aus dem Gleichgewicht

bringt.

Eine Fastentherapie sollte nicht bei Kindern und Jugendlichen sowie Schwangeren und wéh-
rend der Stillzeit angewandt werden. Des Weiteren gibt es eine grofle Anzahl an Kontra- sowie

Risiko- indikationen, bei welchen Fasten nicht angewandt werden darf.

Zusammenfassend kann man sagen, dass Heilfasten eine Therapieform darstellt, welche sehr
individuell abgestimmt sein muss und sich positiv wie negativ auf die Fastenden auswirkt.
Heilfasten sollte nicht mit einer Didt verwechselt oder zur Gewichtsreduktion angewandt wer-

den. Dariiber hinaus empfiehlt sich eine arztliche Absprache vor, sowie wahrend einer Kur.
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6 Diskussion

“Fasten ist natiirlich. Die Natur fastet, Tiere fasten und auch der Mensch hat die Moglichkeit,

seinen Organismus auf Reserve einzustellen (Wilhelmi| 2006, S. 11)

Eine Fastentherapie kann im richtigen Ausmafl sowie unter den passenden Umstdnden eine
Verbesserung des medizinischen Allgemeinzustandes hervorrufen. Es sollten nur nachweislich
wirksame Methoden angewandt und zuvor eine Meinung des Hausarztes eingeholt werden.
Die Versprechen vieler Fastenkuren und Diaten sind grof und nutzen teilweise die emotionale
Schwéche des kiinftigen Anwenders aus, denn ob ein Erfolg oder eine Besserung wirklich von
einer nachweisenbaren Ursache ausgeht oder sich einfach nur durch den Placebo-Effekt erklaren

lasst, ist nicht immer eindeutig.

Es gibt eine Vielzahl an Fastenkuren, welche sich teilweise auch an die individuellen Bediirfnisse
anpassen. Da sich Heilfasten dem therapeutischen Fasten unterordnet, sollte stets eine gesund-
heitliche Besserung als Ziel der Fastentherapie gesetzt werden und diese nicht als praventive
Mafinahme zur Gewichtsreduktion oder alleinigen Verbesserung des Allgemeinzustandes dienen.
Zu den negativen Eigenschaften und Risiken zdhlen nicht nur Falschanwendungen von Laien,
sondern auch bewusst angeordnete Therapien von Expertinnen/en oder Fachleuten. Diese wer-
den oft ohne geniigend wissenschaftliche Belege empfohlen und angewandt. Bei der Schrothkur
wird bewusst dazu aufgerufen, an drei Tagen der Woche nicht mehr als einen halben Liter
Fliissigkeit zu sich zu nehmen, obwohl ein erwachsener Mensch unter normalen Bedingungen

mindestens 1.5 Liter Fliissigkeit pro Tag benotigt.

Dass es aber auch eine Art der Gegenlenkung und Anpassung an medizinische Erkenntnisse
gibt, zeigen beispielsweise die Buchinger-Kur, welche durch Obst- und Gemiiseséfte bewusst
einer Fastenazidose und in weiterer Folge einer Belastung der Nieren entgegenwirken, oder die
Franz-Xaver-Mayr-Kur, welche zuséatzlich Vitamin-, Spuren- und Mineralstoffe verordnet, um

die Fastenkur nicht in eine Form der Mangelernahrung abgleiten zu lassen.

Ob alle verwendeten Methoden und Hilfsmittel, welche zusétzlich zur Erndhrungsumstellung
bei einer Fastenkur angewandt werden, hilfreich sind, ist nicht immer eindeutig. Eine Darmreini-
gung kann schwerwiegende Folgen mit sich bringen und kann in Kombination mit Erkrankungen

des Darms sowie Herz- und Kreislaufproblemen sogar lebensbedrohlich sein.

Fir die Existenz sogenannter “Schlacken® gibt es in der modernen Medizin keine Definition.
Dennoch sollen diese in vielerlei Hinsicht belastend auf den menschlichen Korper wirken und

im Laufe einer Fastentherapie ausgeschieden werden.
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Dennoch kann eine richtig angewandte und medizinisch vertretbare Fastentherapie gegen eine
Vielzahl von Erkrankungen Wirkung zeigen. Hierzu zahlen unter anderem metabolische und
chronisch-entziindliche Erkrankungen sowie psychosomatische Storungen. Eine Fastenkur soll-
te allerdings nicht bei Kindern und Jugendlichen sowie Schwangeren und wahrend der Stillzeit
angewandt werden. Des Weiteren ist eine Fastenkur bei einer Vielzahl an Kontra- sowie Risiko-
indikationen (z.B. Sucht- und Herzerkrankungen, Diabetes mellitus Typ 1 und Psychosen) nicht

ratsam.

Beim Entzug fester Nahrung stellt sich der gesamte Stoffwechsel und Metabolismus auf eine
Extremsituation ein. Die Folgen im menschlichen Korper sind weitreichend und durchaus als
positiv zu bewerten. Diese reichen von der Senkung der Herzfrequenz und einem reduzierten
Blutdruck tiber die Reduzierung von Entziindungen bis hin zur Unterstiitzung einer Chemo-

therapie.

Der speziellen Form der kalorischen Restriktion, welche Fasten im wiederkehrenden Mafle in
eine normale Erndhrungsform integriert, werden ebenfalls viele positive gesundheitliche Wir-
kungen zugeschrieben. Beim Intervallfasten kénnen die Vorteile einer Fastentherapie besser mit
den Anforderungen des modernen Alltagslebens verbunden werden und somit eine langere und

moglicherweise dauerhafte Form der Gesundheitsverbesserung darstellen.
Fasten gibt es seit Anbeginn der Menschheit und wurde teils aus Not und teils als Glaube ange-

wandt. Wir konnen es sinnvoll einsetzen um unsere Gesundheit zu verbessern und Krankheiten

vorzubeugen.
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A Zehntagige Fastenkur nach Buchinger

Eine mogliche Variante einer zehntdgigen Fastenkur nach Buchinger ist in Abbildung [20] fiir
Tag 1 bis Tag 4 und in Abbildung 21| fiir Tag 5 bis Tag 10 dargestellt (vgl. Wilhelmi and Holler|

2010, S. 108-109).

Motto des Tages

morgens

vormittags

mittags

nachmittags

abends

Kalorienzufuhr

Anreisetag*

sich vertrauensvoll
einleben

« leichtes vegeta-

risches Friih-
stiick, z. B. Miisli

« trinken Sie

reichlich Wasser
und Tee

leichte vegeta-
rische Mahlzeit

« Siesta, Anreise,

sich einleben, die
Fastenumgebung
optimal gestalten

leichte vegeta-
rische Mahlzeit

Tag 1
Entlastungstag
Entschleunigung
und Stoffwechsel-
umstellung

= Monodiit (Reis,
Obst, Kartoffel
oder Hafer), siehe
S5.120-124

« trinken Sie
reichlich Wasser
und Tee

= Zeit fiir sich

Monodiat (Reis,
Obst, Kartoffel
oder Hafer)

= Mittagsschlaf mit
Leberwickel

« trinken Sie
reichlich Wasser
und Tee

« machen Sie einen
Spaziergang oder
eine Wanderung

» Monodiit (Reis,

Obst, Kartoffel
oder Hafer)

ca. 600-800 kcal

* falls Sie nicht zu Hause fasten

Tag 2

1. Fastentag
loslassen, aus-
scheiden

« trinken Sie lhre
individuell rich-
tige Menge einer
Glaubersalzlo-
sung

=« viel Wasser
und Krdutertee
trinken

« Zeit flirsich

» bleiben Sie zu
Hause

« 14 Liter Obst-
oder Gemiisesaft

= Mittagsschlaf mit
Leberwickel

« Krdutertee mit
Honig oder/und
Zitrone

« Spaziergang oder
Wanderung

» Y4 Liter Gemiise-
briihe loffeln

ca. 250 kcal

Tag 3

2. Fastentag
eigene Bediirfnisse
wahrmehmen und
erfiillen

« Krdutertee
trinken

= viel Wasser
und Krdutertee
trinken

= Einlauf

= Zeit fiir sich

Y4 Liter Obst-
oder Gemiisesaft
= Mittagsschlaf mit
Leberwickel

« Krdutertee mit
Honig oder/und
Zitrone

= Spaziergang oder
Wanderung

» V4 Liter Gemiise-
briihe l6ffeln

ca. 250 kcal

Tag 4

3. Fastentag
Befreiung der
Energie

Krdutertee
trinken

viel Wasser
und Krdutertee
trinken

Zeit fiir sich

1/ Liter Obst-
oder Gemiisesaft
Mittagsschlaf mit
Leberwickel

Krdutertee mit
Honig oder/und
Zitrone
Spaziergang oder
Wanderung

1/ Liter Gemiise-
briihe l6ffeln

ca. 250 kcal

Abbildung 20: Fastenkur nach Buchinger (Tage 1 bis Tag 4) (Wilhelmi and Holler|2010, S. 108)
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Tag 5

4, Fastentag

Lust auf Bewegung,
Ordnung stellt sich
ein

« Krdutertee
trinken

= viel Wasser
und Krdutertee
trinken

« Einlauf

» Zeit fiir sich

= 14 Liter Obst-
oder Gemiisesaft

= Mittagsschlaf mit
Leberwickel

« Krdutertee mit
Honig oder/und
Zitrone
Spaziergang oder
Wanderung

1/ Liter Gemiise-
briihe l6ffeln

ca. 250 keal

Tag 6

5. Fastentag

kein Hunger,
Bediirfnislosigkeit,
Heiterkeit

« Krdutertee
trinken

= viel Wasser
und Krdutertee
trinken

Zeit fiir sich

« 14 Liter Obst-
oder Gemiisesaft

« Mittagsschlaf mit
Leberwickel

« Krdutertee mit
Honig oder/und
Zitrone

« Spaziergang oder
Wanderung

« Vi Liter Gemiise-
briihe l6ffeln

ca. 250 keal

Tag 7
Fastenbrechen

ein weinendes und
ein lachendes Auge

» Krdutertee
trinken

= trinken Sie wei-

terhin reichlich

Wasser

Einlauf bei Bedarf

» Zeit fiir sich

Einkauf fiir die

Aufbaukost

Ein Apfel (roh

oder als Kompott)

Zum geniiss-

lichen Verzehren

Mittagsschlaf mit

Leberwickel

= Obst, Krdutertee
mit Honig und
Zitrone

= trinken Sie wei-

terhin Wasser

Spaziergang oder

Wanderung

= sdmige Kartoffel-
Gemiisesuppe
loffeln (Rezept
siehe S. 125)

ca. 350 kcal

Tag 8

1. Aufbautag

Riickkehr der

Esssteuerung

durch Hunger und

Séttigung

« Krdutertee,
Quinoa-Apfel-Brei
(Rezept siehe
S.126)

= Zeit fiir sich

« Chicorée-Salat,
Kartoffelpliree mit
Spinat (Rezept
siehe S. 126)

= Mittagsschlaf mit
Leberwickel

« Obst, Krdutertee
mit Honig und
Zitrone

« Trinken Sie wei-
terhin Wasser

= Spaziergang oder
Wanderung

« Fenchel, Gemiise-
Potpourri mit Reis
(Rezept siehe
S.128)

800 kcal

Tag 9

2. Aufbautag
wachsam bleiben:
Die Augen sind gré-
Ber als der Magen

« Krdutertee,
Budwig-Creme
mit Obst (siehe
5.130)

= Zeit fiir sich

= Blattsalat,
Quinoa-Soufflé
(Rezept siehe
S.130)

= Mittagsschlaf mit
Leberwickel

= Obst, Krdutertee
mit Honig und
Zitrone

= Trinken Sie wei-
terhin Wasser

= Spaziergang oder
Wanderung

« Zucchini-Salat,
Kartoffeln mit
Budwig-Creme
und Rote Bete
(Rezepts.S.132)

1000 kcal

Tag 10
3. Aufbautag

die fette Raupe wird
ein Schmetterling

« Krdutertee,
Budwig-Creme
mit Obst (siehe
S.130)

= Zeit fiir sich

« Sauerkraut-Salat,
Chicorée mit Bul-
gur (Rezept siehe
S.134)

= Mittagsschlaf mit
Leberwickel

« Obst, Krdutertee
mit Honig und
Zitrone

« Trinken Sie wei-
terhin Wasser

= Spaziergang oder
Wanderung

= Stangensellerie,
Gemiise-Hirse-
Soufflé (Rezept
siehe S. 134)

1200 kcal

Abbildung 21: Fastenkur nach Buchinger (Tage 5 bis Tag 10) (Wilhelmi and Holler|2010| S.
109)
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B Entschlackung

Verschiedene Arten der Stimulierung der Ausscheidungsorgane und deren Hilfsmaflenahmen
sind in Abbildung 22| dargestellt (vgl. Wilhelmi and Holler| 2010} S. 80f).

Leber/Galle

Darm

erwiinschte Wirkungen

= Gallepro-
duktion und
-fluss stimu-
lieren

» Durchblutung
der Leber
fordern

« Darminhalt ausscheiden

« Darmbewegungen aktivieren

« Darmflora sanieren

hilfreiche Manahmen

« Leberwickel
« Heilpflanzen:

« Férderung der Zwerchfell-
aktivitdt durch Atmung und

Rosmarin, kdrperliche Aktivitat
Boldo « Abfiihrmittel:

« verschiedene « Tees (Senna), Rhizinusél,
Mafnah- Sauerkrautsaft
men wie « Glauber-, Bittersalz
Akupunktur, =« Einlauf, Colon-Hydrotherapie
Yoga Asanas, =« Natiirliche Fiillungsmittel,
Enzyme z.B. Pflaumen, Feigen,

« diverse Obst- Leinsamen, Nahrungsfasern
und Gemiise- (Ballaststoffe)
sorten, z.B. = Colon-Massage (auch Selbst-
Artischocken, massage) des Dickdarms
Olivendl » Symbioselenkung (zum Aufbau

der Darmflora)
= Vollwerterndhrung

Haut

Stimulierung der
Durchblutung
Férderung des
Schwitzens
Zufuhrvon Stoffen
durch die Haut

korperliche

Aktivitdt (aktives

Schwitzen)

Trockenreiben/

-biirsten

« Hydro-, Kneippthe-
rapie, warmes Bad,
Sauna, Dampfbad,
warmes Luftbad
(passives Schwit-
zen)

« Sonnenbad

= Massage

Heilpflanzen, z.B.

Bourdane

« Oleinreibung

Niere

« Stimulierung der

Durchblutung

= Sdureausscheidung
« Wasserausschei-

dung

= Wassertrinken
« korperliche Akti-

vitdt (Kreislaufbe-
schleunigung)

» salzarm essen,

Obst und Gemiise,
z.B. Zwiebeln,
Lauch

« Heilpflanzen, z.B.

Birke, Linde, Kir-
sche, Brennnessel

« Wickel, Packungen

Verschiedenes:
Schwimmen, Fufire-
flexzonenmassage,
Traditionelle Chine-
sische Medizin

Lunge

Abatmung von S&u-
ren (Kohlendioxid)
Sauerstoffaufnahme
Fliissigkeitssog aus
den Extremitdten
Bauchorganmassage
durch Zwerchfellbe-
wegung

korperliche Aktivitat
(Beschleunigung der
Atemfrequenz und

-tiefe)
« Atemtherapie, -mas-
sage, Yoga (Prana-
yama)
Heilpflanzen (Tees
und Inhalationen),
z.B. Eukalyptus,
Menthol, Pinus,
Thymian

Abbildung 22: Stimulierung der verschiedenen Ausscheidungsorgane (Tage 5 bis Tag 10) (Wil-

helmi and Holler |2010, S. 81)
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