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Definition und Tradition 
Fasten ist die Fähigkeit, für eine begrenzte Zeit den Bedarf an 
Makro- und Mikronährstoffen bei ausbleibender oder minimaler 
Nahrungsaufnahme über den Verdauungstrakt ohne gesundheitli-
che Nachteile aus körpereigenen Reserven zu decken (1, 2). Sicher 
waren in der Geschichte des Urmenschen und bei den ihm voraus-
gegangenen Primaten längere Fastenphasen durch jahreszeitlich 
oder klimatisch bedingte Nahrungsknappheit der Normalzustand. 
Später wurde durch die Religionen der freiwillige Nahrungsver-
zicht zu einer Tradition. Das religiöse Motiv des Fastens war es in 
der Regel den Verzicht zu üben und «den Göttern näher zu kom-
men». Christliche Fastenzeit, muslimischer Ramadan oder der all-
wöchentliche Fastentag der Hindus sind uralte Traditionen. Hieraus 
lässt sich folgern, dass Fasten keine Modeerscheinung ist, sondern 
ein Bestandteil unserer Evolution und unserer Geschichte. Als Heil-
methode wurde das Fasten schon von den Römern erkannt, wel-
che Patienten mit epileptischen Anfällen einsperrten und Hungern 
liessen – die Inzidenz der Krampfanfälle nahm hierbei ab. Auch 
Paracelsus soll das Fasten als Heilmittel für verschiedene Erkran-
kungen empfohlen haben. Vom Fasten unterschieden werden muss 
das Hungern. Obwohl die Stoffwechselvorgänge beim Hungern und 
beim Fasten Ähnlichkeiten aufweisen, unterscheiden sie sich darin, 
dass Hunger meist einen erzwungenen, chronischen Zustand dar-
stellt, während Fasten freiwillig und zeitbegrenzt, meist bei gutem 
Ernährungszustand durchgeführt wird. Der Hungerstreik ist eine 
extreme Form des Protestes als letzter Ausweg verzweifelter Men-
schen und führt nicht selten zum Tode. Auch einige Tierarten fas-
ten in Zeiten verringerten Nahrungsangebotes. Königspinguine 
«fasten» bei antarktischer Kälte während extrem langen Perioden 
und können «fastenderweise» ihre Eier legen und mausern (3). 
Einige Vogelarten fasten auch während ihrer Brutzeit, um das Nest 
nicht zur Nahrungssuche verlassen zu müssen.  

Was passiert beim Fasten im menschlichen Körper? 
Ohne Flüssigkeitszufuhr kommt es unter normalen Temperatu-
ren bei Menschen nach drei bis vier Tagen zum Verdursten. Ohne 
Nahrung jedoch kann der Mensch bei genügender Flüssigkeitszu-
fuhr von 30 Tagen bis zu über einem Jahr überleben (4) je nach 
Fettreserve. Unter vollständigem Nahrungsverzicht verbraucht ein 
männlicher Erwachsener etwa 1800 Kilokalorien pro Tag. Hierbei 
werden 75g Muskeln und etwa 160g Neutralfette pro Tag abgebaut. 

Die metabolischen Veränderungen während des Fastens können in 
3 Phasen eingeteilt werden (Abb. 1). Der zeitliche Ablauf ist jedoch 
individuell variabel.

Nach einem Tag 
Die kurzzeitig verfügbaren Kohlenhydrate wie Glykogen aus der 
Leber aber auch aus Nieren und Muskeln werden zuerst abgebaut. 
Diese schnell zur Verfügung stehenden Energiereserven liegen bei 
ca. 1600 Kilokalorien und sind innerhalb eines Tages verbraucht. 
Der Blutzuckerspiegel sinkt auf etwa 4.4 mmol/l, die Glukagon-
werte steigen an, der Insulinspiegel fällt ab. Der Körper scheidet 
vermehrt Wasser über die Nieren aus. Das Körpergewicht redu-
ziert sich hierdurch anfangs stark. Der Proteinabbau beginnt eben-
falls am ersten Tag, zunächst 75g und danach 15g/Tag. Vorwiegend 
werden Proteine aus den Muskeln abgebaut aber auch aus anderen 
Zellen. Diese Proteine werden direkt verstoffwechselt und das ent-
standene Alanin zur Gluconeogenese eingesetzt. Im Serum steigen 
durch den Proteinabbau die Ammoniak- und Harnsäure-Werte an. 
Zu Beginn reagiert der Körper auf das Fasten mit einer Stressreak-
tion: erhöhte Ausschüttung der Hormone Adrenalin, Noradrenalin, 
Dopamin und Cortisol. Diese Reaktion wird interpretiert als der 
Versuch des Organismus den Nahrungserwerb zu erleichtern. Die 
Werte normalisieren sich aber nach einiger Zeit, dann erhöht sich 
sogar die Rezeptorsensitivität nachhaltig: Der Körper wird emp-
fänglicher für diese hormonellen Signale. 

Nach 12-24h 
Es kommt zu einer Verminderung der Glucose im Blut um 20%. 
Das Glykogen der Leber ist nun verbraucht und es kommt zu 
einer langsamen Umstellung des Organismus auf die Verwertung 
von Ketonkörpern und Fettsäuren wobei das menschliche Gehirn 
und der Herzmuskel weitestgehend auf Ketonkörper angewiesen 
sind. Aus Glycerol (welches aus dem Fettgewebe freigesetzt wird) 
und Aminosäuren beginnt die Gluconeogenese mit 80 g/Tag. Die 
Glucose wird hierbei hauptsächlich durch das Gehirn verbraucht, 
wobei hier ein Shift zu Ketonköpern eintritt und auch deshalb der 
Skelettmuskel für die Gluconeogenese abgebaut werden muss. 
 
Nach 3-4 Tagen 
Erst nach dem vierten Tag erfolgt die Energiegewinnung mehrheit-
lich durch Abbau von Fettgewebe.  

Derzeit besteht ein Trend zu einer der ältesten Therapieformen der Medizin: Das Fasten. Eine grosse Zahl von Publikationen 
empfiehlt verschiedene Formen des Fastens und verspricht Heilung, Gewichtsabnahme oder sogar längeres Überleben. Viele 
neue Erkenntnisse stammen jedoch von Tiermodellen und können in ihrer Aussage nicht einfach auf den Menschen übertragen 
werden. Hiermit einher gehend werden Ärztinnen und Ärzte zunehmend auf dieses Thema in der Sprechstunde angesprochen. 
Dieser Artikel soll die Evidenz von Fastentherapien beleuchten und zusammenfassen.   

Currently, there is a trend towards one of the oldest forms of therapy in medicine: fasting. A large number of publications recommend various forms 
of fasting and promise healing, weight loss or even longer survival. However, many new findings come from Animal models and cannot be trans-
ferred in their statement simply to humans. This means that physicians are increasingly being asked about this topic in their consultations. This 
article aims to highlight and summarize the evidence for fasting therapies.  
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Nach 1 Woche 
Fette – hier hauptsächlich die Triglyceride – werden nach der ers-
ten Woche nach Fastenbeginn vermehrt abgebaut im Sinne einer 
Lipolypse und der Bildung von Ketonkörpern.  Vergleiche hierzu 
auch Abbildung 2.
 
Nach 2 Wochen 
Nach etwa zwei Wochen ist der Stoffwechsel vollständig adaptiert. 
Der Proteinabbau ist zum Schutz der Organe bereits vermindert 
(auf 20g - 25g pro Tag) und führt zu einer verminderten Harnstoff-
ausscheidung (Harnstoff als Proteinabbauprodukt) über den Urin. 
Durch eine Hypoproteinämie kann es zur Ausbildung von Öde-
men durch Wasseransammlung im Gewebe kommen (5). Der Pro-
teinverlust wirkt sich zudem negativ auf das Immunsystem aus mit 
erhöhter Infektionsanfälligkeit während des längeren Fastens. 

Nach 3- 4 Wochen 
Je nach Körpergewicht und Körperzusammensetzung erlauben 
Ketonkörper, freie Fettsäuren und die Gluconeogene den meisten 
Menschen 30 Tage oder mehr zu überleben ohne jegliche Nahrung. 
Der viel gefürchtete Muskelabbau, den Fastenkritiker oft erwäh-
nen, setzt erst nach mehr als vier Wochen oder bei einer so genann-
ten Nulldiät ein, bei der gar keine Nährstoffe aufgenommen werden 
dürfen (5).

Fastenarten 
Es gibt verschiedene Fastenarten (Tab. 1). «Null-Diäten» – initial 
zur drastischen Gewichtsreduktion eingesetzt – wurden als Thera-
pieform verlassen (4). Proteinmodifizierte Formula-Diäten (Very 
Low Calorie Diet oder VLCD) dienen der Gewichtsreduktion und 
bestehen aus proteinhaltigem Makro- und Mikronährstoff-Gemisch 
in Pulverform, das gesetzlich geregelten Herstellungs-Richtlinien 
unterworfen und zur Gewichtsreduktion frei verkäuflich angebo-

ten wird. VLCD Programme werden 
ambulant durchgeführt (1, 6).  
 
Heilfasten 
Als Fastenmethoden, welche sich als 
Therapie «Heilfasten» nennen, sind vor 
allem die Regime nach Dr. med. Otto 
Buchinger (7) und die Therapie nach 
Dr. med. F.X. Mayr (8, 9) zu  erwähnen. 
Das Heilfasten bzw. therapeutische Fas-
ten hat meist eine Therapiedauer von 7, 
10 oder 14 Tagen, kann aber bei ausrei-
chendem Ausgangsgewicht oder Über-
gewicht bis zu 4 oder sogar 6 Wochen 
durchgeführt werden. Die Fastenden 
erhalten 500 kcal/Tag in Form verdünn-
ter Gemüsebrühe oder Obstsäfte. Die 
Kalorienmenge soll nach dem damali-
gen Konzept 500 kcal nicht überschrei-
ten, um die fasteninduzierte hepatisch 
gesteuerte Lipolyse nicht zu hemmen. 
Die Gesamttrinkmenge sollte bei min-
destens 2.5 Liter/Tag liegen. Es werden 
zusätzlich Bewegungstherapien aber 
auch Entspannungsverfahren empfoh-
len. Zusätzlich wird die sog. Auslei-

tung über das Anregen des Schwitzens (Diaphorese), der Diurese 
(reichlich Trinken) sowie der «Purgation» (abführende Salze, Ein-
läufe) unterstützt. Weiterhin zu erwähnen sind die «Schroth-Kur» 
nach Johann Schroth, einer vegetarischen kohlenhydratbetonten 
und restriktiven Kostform sowie die «Molke-Kur» wobei Molke-
produkte eingesetzt werden oder das «Schleimfasten» mit Einsatz 
von Haferschleim und zuletzt das Wasserfasten mit Einsatz von Tee 
oder Wasser.  

Intervallfasten 
Eine derzeit populäre Fastenmethode ist das Intervallfasten. Diese 
Art des Fastens soll den physiologischen Fastenzeiten welche der 
Mensch und Vormensch natürlicherweise erlebte am nächsten 
kommen. Man versteht hierunter kürzere Fastenphasen oder aber 
auch einzelne Fastentage in definierten Rhythmen, wie 5:2-Fasten, 

Abb. 1: Die metabolischen Veränderungen während des Fastens.

Graphik 1

Name Ernährungsprofil Charakteristika

Kalorienreduktion
- «Very low calorie Diet»

- Kontinuierlich

- Intermittierendes Fasten/
Intervallfasten

200-800 kcal/Tag mit 
speziellen Flüssigmahlzeiten 
und evtl. Proteinzusatz

30-40% Kaloreinreduktion tgl.

Alternierendes Fasten 
(z.B. 5:2)

Ziel ist primär die Gewichtsreduktion

Verbesserung metabolischer Marker, 
Gewichtsreduktion

Verbesserung metabolischer Marker

Heilfasten 
(z.B. nach Buchinger)

200-500kcal/Tag als Flüssig-
kost

Therapie versch. Erkrankungen,  
holistischer Ansatz («Reinigung» etc.)

Fastentherapie nach 
F.X. Mayr

Milch-Semmel-Diät, Teefasten Holistischer Ansatz, Therapie versch.  
Erkrankungen

Ramadan-Fasten Tagsüber Fasten, nachts essen Religiös motiviert, positiver Effekt 
für Gesundheit unklar

Totales Fasten Nur Wasser und Tee ad libitum Beschleunigter Proteinkatabolismus, 
mehr Nebenwirkungen als  
modifiziertes Fasten

Wasserfasten Fasten mit destilliertem Wasser Beschleunigter Proteinkatabolismus, 
mehr Nebenwirkungen als  
modifiziertes Fasten

Ketogene Diät Niedrige Kohlenhydrate, hoher 
Fettanteil, hoher Proteinanteil

Therapie u.a. neurologischer  
Erkrankungen 

TAB. 1 Arten des Fastens
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1:6-Fasten oder «10 in 2» (10 Stunden in 2 Tagen) uvm. Das inter-
mittierende Fasten basiert im Gegensatz zum traditionell entstande-
nen Heilfasten auf Erkenntnissen aus tierexperimentellen Studien, 
die über Jahrzehnte belegten, dass eine kalorische Restriktion um 
20–30 % oder eben zeitlich begrenzte intermittierende Fütterungs-
perioden im Gegensatz zu «ad libitum»-Füttern/Essen bei allen 
biologischen Organismen zu einer Lebensverlängerung und Ver-
schiebung altersassoziierter chronischer Erkrankungen führen (10).  
 
Wiederbeginn und Refeeding-Syndrom 
«Fastenbrechen» bezeichnet den Wiederbeginn mit fester Nahrung. 
Im Allgemeinen gibt es keine ganz klare Empfehlung wie wieder 
begonnen werden soll. In der Regel jedoch wird langsam wieder die 

Kost aufgebaut, zum 
Beispiel im Buchinger- 
Heilfasten mit einem 
reifen Apfel, der lang-
sam und lange kauend 
oder als Apfelkom-
pott gegessen wird, 
oder zum Beispiel mit  
einer Kartoffelsuppe. 
Am 1. Aufbautag wer-
den ca. 800 Kcal, am 
zweiten Aufbautag ca. 
1.000 Kcal, am 3. Tag 
ca.1.200 Kcal und am 
4. Tag ca. 1600 Kcal 
mit viel Flüssigkeit 
empfohlen.  Gefährlich 
kann es werden, wenn 
zu schnell zu hohe 
Kalorienmengen gege-
ben werden, vor allem 
nach längeren Fasten-
perioden (>10 Tage) 
und bei anorektischen, 
stark unter gewichtigen 
und chronisch kran-
ken Patienten: Es kann 
das Refeeding-Syn-
drom auftreten. Hier-
bei kommt es durch 
einen starken Anstieg 
des Insulins zu einem 

Transport von Kalium, Magnesium und Phosphat in die Zellen. Auf-
grund dieser Elektrolytentgleisung kommt es zu Natrium und Was-
serretention, welche zu Ödemen und Herzinsuffizienz führen kann. 
Neurologisch kann ein Delirium auftreten, es können weiterhin 
Muskelkrämpfe, Muskelschwäche und kardiale Arrhythmien auf-
treten. Nach längerem Fasten oder Nahrungsabstinenz aus anderen 
Gründen wird daher empfohlen nur mit 5kcal/Kg KG/Tag mit lang-
samer Steigerung über 4-7 Tage zu ernähren. (11, 12) 
 
Was passiert klinisch beim Fasten 
Unter reduzierter Nahrungsaufnahme kommt es zu einer Anpas-
sung – der Hungeradaption. Der Stoffwechselumsatz wird ver-
mindert. Die Nebenniere schüttet vermehrt Adrenalin aus. Der 
Glukoseverbrauch des Gehirns verringert sich auf 30 Prozent des 
Ausgangswertes d.h. von 140 g/d auf 40 g/d. Der restliche Energie-
bedarf des Gehirns wird durch Ketonkörper gedeckt. Die Körper-
kraft nimmt etwa um 10% ab, die Reflexe werden langsamer, die 
Ruhestoffwechselrate sinkt, das Herzzeitminutenvolumen sinkt um 
20%, die Körpertemperatur sinkt, die körperliche Ausdauer nimmt 
ab. Schwindel, Sehstörungen, Tinnitus, Schlafstörungen, Haaraus-
fall, Bauch-, Glieder- und Kopfschmerzen sind nicht seltene Sym-
ptome. Das sexuelle Verlangen ist reduziert, die Hodengrösse beim 
Mann nimmt ab. Aufgrund hormoneller Änderungen kommt es 
bei Frauen zu Veränderungen der Menstruation bis zum völligen 
Ausbleiben. Bei schwangeren Fastenden kann es zur Verkürzung 
der Schwangerschaft, Verminderung des Geburtsgewichtes und 
gehäuftem Auftreten von körperlichen und geistigen Behinderun-
gen des Neugeborenen kommen (13). Es kann ein Mangel an essen-
tiellen Aminosäuren, Lipiden, Vitaminen und Spurenelementen 
auftreten. Langfristig kann der Nahrungsmangel zu Mangelerkran-
kungen und schließlich zum Tode führen (Tab. 2). 

Was passiert biochemisch/zellbiologisch beim Fasten 
Ketonkörper 
Eine der wichtigsten physiologischen Reaktionen beim Fasten ist 
die Produktion von Ketonkörpern (Aceton, B-Hydroxybuttersäure, 
Acetoacetic Acid) und freie Fettsäuren durch die Leber. Der häu-
figste Ketonkörper ist hierbei die Betahydroxybuttersäure, welche 
im Verlauf des Fastens um ein Vielfaches ansteigt (Abb. 2). Nach 
12-14 Stunden des Fastens entsteht eine milde Ketose (1mmol/L). 
Bei längerem Fasten steigt die Konzentration maximal bis auf 
10mmol/L nach 20-30 Tagen an. Ab dieser Menge halten sich Pro-
duktion und Verbrauch der Ketonkörper die Waage. 
Muskeln, Nieren, Gehirn und andere Körpergewebe nutzen die Keton-
körper zur Energiegewinnung, nur ein kleiner Teil wird über den Urin 
ausgeschieden und abgeatmet (Keton-Geruch der Atemluft). 
Der Hauptketonkörper ist hierbei Beta-Hydroxibuttersäure (14). 
Unser Gehirn kann von Glucoseverwertung auf die Verwer-
tung von Ketonkörpern wechseln (15). Auch unter einer kohlen-
hydratarmen Diät (weniger als 50g/Tag) kann eine leichte Ketose  
auftreten (16). (Abb. 2) 
Durch die Ketose tritt immer auch eine Ketoacidose auf, welche 
jedoch keine Komplikationen mit sich bringt. Es kann jedoch bei 
Menschen mit sehr hohem Glukosebedarf, wie sehr jungen Men-
schen oder Schwangeren, zu einer schweren Ketoacidose kommen 
(17). Dies ist einer der Gründe, weswegen Schwangere und sehr 
junge Menschen nicht fasten sollten (Tab. 3).   Abb. 2: Ketonkörper und freie Fettsäuren beim Fasten 

Graphik 2 – Ketonkörper und freie Fettsäuren beim Fasten

Kreislaufdysregulation

leichte Hypoglykämie

Störungen im Elektrolythaushalt

Kopfschmerzen, Migräneanfälle, Tinnitus

Akute Lumbago

Muskelkrämpfe

Sehstörungen (vorübergehend)

Flüssigkeitsretention, Ödeme

Schlafveränderungen

Dysphorie oder Euphorie

Hypomenorrhoe/Amenorrhoe

Geringes Geburtsgewicht

Grössenabnahme des männlichen Hodesn

Abnahme der sexuellen Lust

TAB. 2 
Mögliche Reaktionen während 
einer Fastentherapie

Kachexie

Anorexia nervosa

Dekompensierte Hyperthyreose

Zerebrovaskuläre Insuffizienz und Demenz

Leber- und Niereninsuffizienz

Schwangerschaft und Stillzeit

Kinder und Jugendliche

Senioren über 70 Jahre

TAB. 3 Kontraindikation fürs Fasten
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Glukose, Insulin und Lipide 
Die meisten der wenigen randomisierten Studien zeigen beim 
Intervallfasten eine Reduktion der Insulinkonzentration und meist 
auch eine Reduktion der Glukosekonzentration. Die Lipidfraktio-
nen LDL und die Triglyceride sind erniedrigt, die HDL-Fraktion 
erhöht (18). Langkettige Acyl-CoA-Fettsäuren in der Leber sind ein 
Biomarker für einen gestörten intrazellulären Fettsäurestoffwech-
sel und sind bei metabolisch Kranken erhöht. Es konnte gezeigt 
werden, dass dieser Biomarker durch Fastenperioden reduziert 
wird. Ursächlich hierfür ist wahrscheinlich eine Ausschüttung von 
GADD45Beta (19). Hieraus resultiert auch eine Verbesserung des 
Glukose-Metabolismus.  

Hormone 
Fasten induziert starke hormonelle Stimuli. Durch die Aktivierung 
der Hypothalamus-Hypophyse-Nebennieren-Achse kommt es zu 
einer Reaktion der physiologischen Stressreaktion entsprechend mit 
Anstieg von Adrenalin, Noradrenalin, Cortisol und Dopamin. Es ist 
unklar, warum es zu dieser Reaktion kommt, die Wahrnehmung von 
Hunger, der Abfall von Glucose und Leptin und Insulin spielen hier-
bei wahrscheinlich eine Rolle. Im längeren Fastenverlauf sind diese 
Hormone jedoch wieder reduziert und es kommt zudem zu einem 
Anstieg von Wachstumshormon (GH) und Glukagon. Die T3 und 
T4 Konzentrationen nehmen ab (20). Das «Hungerhormon» Ghre-
lin, welches Appetit und Gewichtszunahme erhöht, wird in Beleg-
zellen im Epithel des Magenfundus, aber auch von den ε-Zellen der 
Bauchspeicheldrüse gebildet und steigt bei Hunger zunächst an und 
unterliegt einem zirkadianen Rhythmus. Dies korreliert mit der kli-
nischen Tatsache, dass Hunger «in Wellen» kommt. Im Laufe einer 
Fastenphase verringert sich jedoch zunehmend die Konzentration 
der Ghrelin-Ausschüttungen, womit das abnehmende Hungergefühl 
beim Fastenden erklärt werden kann (21). 
Der Gegenspieler des Ghrelins ist das «Sättigungshormon» Leptin. Es 
wird vorwiegend von Adipozyten produziert und bindet an Leptinre-
zeptoren im Hypothalamus, wodurch ein Sättigungsgefühl entsteht. 
Fallen die Leptinspiegel im Blut, entsteht dagegen Hunger. Wäh-
rend des Fastens werden verminderte Leptinkonzentrationen gemes-
sen. Auch Adiponectin ist ein Hormon aus Adipozyten, welches den 
Hunger reguliert. Während des Fastens ist es vermindert (22). 
 
Autophagie  
Nachdem Glykogen und Glucose aufgebraucht sind (ab Tag 5), 
wechselt der Körper in den Hungerstoffwechsel und verwertet 
Ketonkörper. Hierbei beginnt auch die Autophagie von Zellen und 
es entsteht eine Art «Recycling» von Zellstoffen. Für dieses Konzept, 
welches schon seit den 70er-Jahren bekannt ist, erhielt der Japaner 
Yoshinori Ohsumi 2016 den Medizinnobelpreis. Es besagt, dass zel-
luläre Komponenten in Organellen eingefangen werden – den Auto-
phagosomen. Diese bringen es zu den Lysosomen wo sie zerkleinert 
und für andere Verwendungen wiederverwendet werden. 
Autophagie ist auf einem basalen Niveau kontinuierlich aktiv, wird 
aber gezielt in Stresssituationen aktiviert. Es konnte gezeigt wer-
den, dass dieser Prozess vor allem im Hungerzustand einsetzt. Grob 
gesagt, handelt es sich also um die Müllabfuhr der Zellen, welche 
den Zellschrott entsorgen. In der Theorie führt die Entsorgung der 
Abfallstoffe dazu, dass Zellen weniger häufig entarten. In Zellkultu-
ren und Tiermodellen konnte man zeigen, dass die Autophagie die 

Entstehung von Tumoren verhindert oder zumindest verlangsamt. 
Dies gilt jedoch nur für frühe Stadien der Tumorgenese, in späteren 
Stadien kann die Autophagie sogar das Wachsen von Tumorzellen 
beschleunigen bzw. zu Rezidiven führen (23). Eine fehlregulierte 
oder verminderte autophagische Aktivität wie sie im Alter häufi-
ger auftritt, kann zu einer Reihe von Erkrankungen führen. Der 
fehlregulierte Zelltod und die fehlende Eliminierung geschädig-
ter Organellen kann zu Tumoren führen, der fehlende Abbau neu-
rodegenerativer Plaques kann zu Demenzerkrankungen führen, 
Muskelerkrankungen, Infektionserkrankungen (gestörte autopha-
gosomale Eliminierung intrazellulärer Erreger) und Leberinsuffizi-
enz. Autophagie ist also ein überlebensnotwendiger Prozess. Durch 
das Fasten kann eine Autophagie induziert bzw. verstärkt werden. 
Studien am Menschen fehlen hierzu jedoch. Es werden Ansätze dis-
kutiert, nach einer Chemotherapie, welche die Tumorzellen abtötet, 
die gesunden Zellen durch verstärkte Autophagie mittels intermit-
tierendes Fasten zu stärken und so toxische Effekte und Nebenwir-
kungen der Chemotherapie zu vermindern.  
 
Langlebigkeit 
Schon 1934 wurde eine Studie veröffentlicht in welcher gezeigt 
wurde, dass eine dauerhafte Reduktion der Nahrungsmenge um 
33%, die Lebenserwartung von Ratten um 50% verlängerte (24). 
Aus diesen Daten entstand eine Begeisterung, die in den Folgejahr-
zehnten viele Studien an verschiedenen Organismen hervorbrachte. 
Nachdem 2009 eine Studie an Rhesus-Affen die Resultate bestä-
tigte (25), wurde 2012 wiederum an Rhesus-Affen keine Verlän-
gerung der Lebenszeit unter Kalorienrestriktion beobachtet (26). 
Eventuell könnte eine Fastentherapie nur bei bestimmten geneti-
schen Anlagen einen Überlebensvorteil bringen. So wurde gezeigt, 
dass bei Mäusen welche bei ad-libidum-Fütterung zu Übergewicht 
neigen (C57BL/6-Mäuse), eine Kalorierestriktion das Überleben 
verlängert, wohingegen bei Mäusen, welche auch unter ad-libi-
dum-Fütterung nicht zu Übergewicht neigen ((DBA/s-Typ), keine 
Lebensverlängerung nachweisbar war (27). Eventuell ist also die 
Korrektur von Übergewicht und metabolischer Marker durch eine 
Fastentherapie der Faktor, der die Überlebenszeit verschiedener 
Organismen verlängern kann. Auch eine Reduktion der Entstehung 
reaktiver Oxidantien durch eine Nahrungskarenz wird diskutiert 
(28). Studien am Menschen existieren hierzu jedoch nicht, daher 
ist die Auswirkung einer Kalorierestriktion auf den Menschen bzgl. 
Langlebigkeit derzeit unklar (29). Die in Studien nachgewiesenen 
Effekte des Fastens sind in Tabelle 4 zusammengefasst. 

Fasten als Therapie 
Grundsätzlich muss festgehalten werden, dass Fasten bei Patienten 
mit Mangelernährung einen schlechten Einfluss auf klinische End-
punkte hat. Hierzu gibt es auch Studien aus der Schweiz, die zei-
gen, dass Fasten bei kranken Patienten potentiell gefährlich sein 
kann (30, 31). Somit ist Fasten nicht für jeden Patienten geeig-
net. Dennoch gibt es eine umfassende Literatur zum Thema Fasten 
als Therapie. Im Folgenden möchten wir nur auf wenige ausge-
wählte Krankheitsbilder eingehen. Wer sich jedoch in das Thema  
weiter vertiefen möchte und interessante Übersichtsarbeiten 
bezüglich des Benefits des Fastens bei verschiedenen Krankheits-
bildern nachlesen möchte, sei auf die folgenden Literaturstellen 
hingewiesen (32, 33, 34, 35).
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Rheumatologie 
Die wahrscheinlich am besten bewiesene Indikation für therapeu-
tisches Fasten sind rheumatische Erkrankungen. Die pathophysio-
logischen Prozesse sind komplex, beinhalten jedoch eine reduzierte 
Aktivierung von Neutrophilen und Lymphozyten und eine Reduk-
tion von Leukotrienen und Komplementfaktoren sowie anderer 
Entzündungsmarker. Zudem ist die Zufuhr proinflammatorischer 
Nahrungsbestandteile, wie z.B. Arachidonsäure, gestoppt. Schon 
nach zwei Stunden Fasten halbiert sich die Konzentration der Pro-
staglandine (36). Nach dem Wiederbeginn der normalen Ernäh-
rung sistieren die günstigen Effekte. Nach wie vor fehlen aber 
grössere randomisierte Studien.   

Gastroenterologische Erkrankungen 
Die meisten gastroenterologischen Erkrankungen bessern sich 
unter einer Nahrungskarenz. Die Beschwerden bei IBS (Reizdarm-
syndrom) und chronisch entzündliche Darmerkrankungen, aber 
auch einer Pankreatitis, werden unter einer Fastentherapie meist 
besser. Trotzdem muss hier eher von einer «Ruhigstellung» des Ver-
dauungssystems, denn von einer «Heilung» oder auch nur «Bes-
serung» gesprochen werden. Obgleich eine Nahrungskarenz im 
Akutstadium einer Pankreatitis oder Divertikulitis hilfreich sein 
kann, wird es derzeit nicht generell empfohlen. Bei chronisch ent-
zündlichen Darmerkrankungen führt Nahrungskarenz ebenfalls 
häufig zu einer Besserung der Beschwerden, kann jedoch aufgrund 

drohender Gewichts-
abnahme, Malnutri-
tion und Entstehung 
eines pathologischen 
Essverhaltens nicht 
empfohlen werden. 
Das intestinale Mikro-
biom wird durch eine 
Fastentherapie in sei-
ner Diversität, Kom-
position und Aktivität 
verändert. Obgleich 
nicht viel bekannt ist, 
welcher Art die Ver-
änderungen sind, zei-
gen erste Studien eine 
größere Diversität des 
Mikrobioms nach Heil-
fasten oder intermit-
tierendem Fasten. Im 
Tierversuch konnte 
ein starker Anstieg der 
Probiotika Lactoba-
cillus und Bifidobac-
terium nachgewiesen 
werden (37). Die güns-
tigen metabolischen 
Effekte der Fastenthe-
rapie könnten auch 
zum Teil durch die 
Veränderung des intes-
tinalen Mikrobioms 
bedingt sein. 

Adipositas/Gewichtsreduktion 
Prinzipiell ist Fasten derzeit keine empfohlene Methode zur 
Gewichtsreduktion. Religiös bedingtes Fasten zeigt sogar bei vielen 
Muslimen während des Ramadan-Fasten eine Gewichtszunahme, 
da nach Sonnenuntergang eine hyperkalorische Ernährung statt-
findet. «Alternate-day fasting», das heisst der tageweise Verzicht 
auf Nahrung, wird jedoch derzeit als Strategie für einen Gewichts-
verlust populär. Drei grosse randomisierte Studien fanden durch 
diese Technik einen Gewichtsverlust von 6.5% des Körperge-
wichts in einem 12-wöchigen Versuch (38). Verglich man jedoch 
das tageweise Fasten (25% der benötigten Energie am Fastentag 
und 125% der benötigten Energie am Nicht-Fastentag) mit einer 
kalorienreduzierten Diät (75% der benötigten täglichen Energie), 
fand sich kein Unterschied in der Gewichtsreduktion. Intermittie-
rendes Fasten, das heisst zwei Tage die Woche eine Kaloriereduk-
tion unter 600kcal bei normaler Ernährung an den übrigen Tagen, 
scheint derzeit ein erfolgreicher Ansatz zur Gewichtsreduktion. 
Insgesamt ist diese Strategie jedoch nicht erfolgreicher als eine all-
gemeine Kaloriereduktion. Wahrscheinlich jedoch fällt das inter-
mittierende Fasten leichter als die permanente Kalorienreduktion. 
Einige Autoren postulieren auch ein schneller einsetzendes Sätti-
gungsgefühl während des intermittierenden Fastens. Eine Studie 
fand bei intermittierendem Fasten eine höhere Reduktion des Kör-
perfett-Anteils als bei allgemeiner Kalorienreduktion (39). Wie die 
meisten Ernährungsinterventionen kann auch eine Fastenthera-
pie zur Gewichtsabnahmen führen. Es gibt jedoch keine Evidenz 
für die Dauerhaftigkeit der Gewichtsreduktion über längere Zeit. 
Eine «Very low calorie diet» hatte in einer Metaanalyse keinen Vor-
teil gezeigt bezüglich langzeitiger Gewichtsreduktion im Vergleich 
zu konventionellen Diäten mit Kalorienreduktion (40). Der initiale 
kurzfristige Gewichtsverlust war jedoch höher.  

Onkologie 
Es gibt leider keine «Krebsdiät» und auch das Fasten kann einen 
Tumor nicht «Aushungern». Diese Aussagen als auch das «Entgif-
ten» und «Entschlacken» sind unscharf. Ein maligner Tumor wird 
seine Energie auch beim Fasten aus den zirkulierenden Substra-
ten beziehen und weiterwachsen. Es bestehen sogar Hinweise, dass 
Ketonkörper das Wachstum bestimmter Tumorarten fördern und 
sich Metastasen eventuell schneller ausbreiten können. Obgleich 
keine randomisierten Studien vorliegen, welche einen Effekt des 
Fastens auf die Tumorprävention beweisen, wächst die Zahl der 
Studien an Tiermodellen, die auch auf eine präventive Funktion 
einer Kalorierestriktion hinweisen. Die Kombination einer Fas-
tentherapie mit Chemotherapien ist im Gegensatz hierzu jedoch 
durchaus sinnvoll. Es existieren Studien, welche zeigen, dass eine 
Fastentherapie 48 bis 140 Stunden vor Beginn einer Chemotherapie 
die Nebenwirkungen der Chemotherapie deutlich minderte (41). 
Im Mausmodell konnte bewiesen werden, dass die Reduktion des 
IGF-1 während des Fastens einen protektiven Effekt auf die gesun-
den Zellen hat. Eine Gabe von IGF-1 führte zur Aufhebung dieses 
Effektes. Die Reduktion der IGF-1-Konzentration ist der postu-
lierte Mechanismus, welcher zur Sensibiliisierung der Tumorzellen 
während der Chemotherapie und einer Fastentherapie führt (42). 
Sicher muss derzeit jedoch immer im Einzelfall entschieden wer-
den ob eine Fastentherapie zusätzlich zur Chemotherapie eingesetzt 
werden kann. Es gibt hierzu derzeit noch keine klare Empfehlung.  

Insulin 

Körpertemperatur 

Ruhepuls 

Sympatikotonus 

Parasympatikotonus 

Blutdruck 

Insulinsensitivität 

Glykogenolyse, Glucagon 

Lipolyse, Gluconeogenese 

Ketongenese 

Leptin 

Adiponectin 

Ghrelin  späterer 
Fastenverlauf 

Adrenalin, Noradrenalin, 
Cortison



Schilddrüsenfunktion 

IGF-1 

Oxidativer Stress 

Viscerales Fett 

Neurogenese 

Neurotrope Faktoren 
(z.B. BDNF)



Autophagie 

TNF alpha, IL-6, Leuko-
triene, Komplement- 
faktoren, CRP



TAB. 4 
Effekte der Fastentherapie in 
normalgewichtigen Patienten
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Zusammenfassung 
Die aktuell propagierten Effekte des Fastens, welche Langlebigkeit, 
Verjüngung oder Tumorprävention versprechen, können derzeit 
nicht direkt vom Tiermodell auf den Menschen übertragen werden. 
Hier benötigt es grosse randomisierte Studien am Menschen. Die 
Autoren schlagen daher aktuell eine vorsichtig positive Bewertung 
der Fastentherapie bei verschiedenen Krankheiten vor. Möglicher-
weise könnten an verschiedene Erkrankungen angepasste Fasten-
regime in der Zukunft gefunden werden. Fastentherapien, welche 
länger als drei Tage dauern, sollten jedoch immer unter Aufsicht 
eines Arztes oder einer qualifizierten Ernährungsberatung durch-
geführt werden.  

Dr. med. Martin Wilhelmi
Gastroenterologie Praxis, 8032 Zürich

Prof. Dr. med. Stephan Vavricka
Zentrum für Gastroenterologie und Hepatologie, 8048 Zürich 
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Take-Home Message

◆	Fasten ist eine uralte Tradition und eine evolutionsbiologisch natürliche, 
gewollte Kalorienreduktion. Zahlreiche neurobiologische und endokrine 
Reaktionen des Organismus werden durch Fasten ausgelöst.

◆	Es besteht eine schwache Evidenz, dass eine Fastentherapie bei  
rheumatischen Erkrankungen, kardiovaskulären Erkrankungen und 
Asthma/Atopie therapeutisch eingesetzt werden kann. Gross angelegte 
randomisierte Studien fehlen weitgehend. 

◆	Eine Verlängerung des Überlebens durch regelmässige Fastentherapien 
ist derzeit nur am Tiermodell nachgewiesen.

◆	Zur Gewichtsreduktion wird die Fastentherapie primär nicht empfohlen, 
ist jedoch einer generellen Kalorienrestriktion mindestens ebenbürtig. 

◆	Beweise für eine Prävention von Malignomen durch das Fasten liegen 
für den Mensch nicht vor. 

◆	Eine Fastentherapie kann bei Patienten mit Malignomen das Anspre-
chen auf eine Chemotherapie verbessern und die Nebenwirkungen 
mindern.
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