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Aufbruch in der
Fastentherapie

Vom Heilfasten zum Intervallfasten, Scheinfasten und periodischen Fasten = Ein Uberblick

Andreas Michalsen

Einfiihrung

Zeitrdume bewussten Fastens mit Beschran-
kung der Aufnahme fester Nahrung werden
weltweit praktiziert und sind inzwischen
fester Bestandteil der europdischen klassi-
schen Naturheilkunde in Form des Heilfas-
tens oder therapeutischen modifizierten
Fastens.

Die neuere Geschichte des medizini-
schen Fastens basiert wesentlich auf den Ar-
beiten und dem Wirken der Arzte Otto Bu-
chinger, Herbert Krauf3 sowie Franz Xaver
Mayr. Buchinger, selbst geprdgt von einer
heilenden Fastenerfahrung in der Klinik von
Dr. Riedlin, begriindete das Konzept des mo-
difizierten therapeutischen Fastens (,Heil-
fasten“) im Gegensatz zur Nulldidt, dem
Wasserfasten, das schon Jahrzehnte zuvor in
den USA starke Verbreitung bei Arzten der
yhatural hygiene* fand.

[
Zusammenfassung

Alternierende Phasen des Nahrungsiiberan-
gebots und des Hungerns waren bei den
Friihmenschen vermutlich der Regelfall. Es
scheint naheliegend, dass der menschliche
Koérper evolutionsbedingt Phasen des Fas-
tens sehr gut bewdltigen kann und sich die
genetische Ausstattung, der Kérpermetabo-
lismus und die Erndhrungsphysiologie gut
darauf eingestellt haben. Im Gegensatz dazu
ist anzunehmen, dass die mehrmals tdgliche,
regelmaRige Nahrungszufuhr mit Snacks,
Zwischenmabhlzeiten und energiehaltigen
Getranken, die Hormon- und Stoffwechsel-
systeme tiberfordert.

Die glinstigen metabolischen Wirkungen
des Fastens sind in physiologischen Arbeiten
beschrieben. Der Artikel gibt einen Uber-
blick zu den verschiedenen Formen des Fas-
tens und dessen magliche Effekte.
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Modifiziertes Fasten nach Buchinger
Beim modifizierten Fasten nach Buchinger
wird eine gewisse Kalorienmenge dem Kor-
per in Form von definierter fliissiger Nah-
rung téglich zugefiihrt. Diese Kalorienmen-
ge soll nach dem damaligen Konzept
500 kcal nicht tiberschreiten, um die fasten-
induzierte hepatisch gesteuerte Lipolyse
nicht zu hemmen. Allerdings ist die Kalo-
rienobergrenze dieser Grenze physiologisch
nicht genau determiniert. Auf eine Nulldidt
wird im Gegensatz zur Tradition des ameri-
kanischen Fastens verzichtet, um einen ver-
starkten Proteinkatabolismus und konseku-
tiven Muskelabbau zu vermeiden. Schlief3-
lich wird auf feste Nahrung verzichtet, um
Hunger, der moglicherweise durch Kauen
induziert wird, nicht zu férdern. Diese Form
des modifizierten Fastens nach Buchinger
ist die derzeit in Europa am hdufigsten ein-
gesetzte Fastenmethode und wird meist
auch als Saftfasten bezeichnet.

Weitere Fastenformen, die klinisch und
ambulant eingesetzt werden, sind das sog.
Schleimfasten (Reis- oder Getreideschleim),
insbesondere bei magenempfindlichen
Menschen bzw. vorliegenden Magenerkran-
kungen. Ein weiteres wesentliches Charak-
teristikum des therapeutischen Fastens
bzw. Heilfastens ist, dass es sich um ein mul-
timodales Therapieprogramm handelt, also
die Therapiemethode nicht nur die Be-
schrankung der Kalorienzufuhr umfasst,
sondern in ein therapeutisches ganzheitli-
ches Therapieprogramm eingebettet ist. Im
Konzept von Buchinger, aber auch anderer
etablierter Verfahren, wird besonderer Wert
auf Bewegungstherapie, aber auch Entspan-
nungsverfahren gelegt. Zusatzlich wird die
sog. Ausleitung iiber das Anregen des
Schwitzens (Diaphorese), der Diurese

(reichlich Trinken) sowie der Purgation (ab-
fiihrende Salze, Einldufe) unterstiitzt. Darii-
ber hinaus gibt es standardisierte, beglei-
tende Therapien wie den tdglichen Leberwi-
ckel sowie Schulungen zu gesunder
Erndhrung und einem allgemein gesund-
heitsfordernden Lebensstil. Dieses Gesamt-
konzept ist eindeutig zu favorisieren gegen-
iiber reinen, auf die Kalorienreduktion fo-
kussierten Didt- oder Fastenformen.

Periodisches Fasten

Inzwischen wurde von den amerikanischen
Wissenschaftlern und Fastenexperten Lon-
go und Mattson vorgeschlagen, das Fasten
iber ldngere Zeitraume von Tagen und Wo-
chen als periodisches Fasten zu bezeichnen.
Das periodische Fasten fiir Gesunde dauert
hierbei in der Regel 5 oder 7 Tage. Das Heil-
fasten bzw. therapeutische Fasten hat meist
eine Therapiedauer von 7, 10 oder 14 Tagen,
kann aber bei ausreichendem Ausgangsge-
wicht oder Ubergewicht bis zu 4 oder sogar
6 Wochen ausgeiibt werden.

Als eine modifizierte Form des periodi-
schen Fastens ist die ,fasting mimicking
diet“ (FMD), das ,Scheinfasten“ nach Valter
Longo anzusehen [11]. Hierbei stehen 2 For-
men, die inzwischen als Produkt vermarktet
werden, zur Verfiigung.

1. Die ,fasting mimicking diet* wahrend
der Chemotherapie (,Chemolieve* -

96 Stunden adaptiert auf Geschmacks-

empfindlichkeiten von Patienten mit

Krebserkrankungen) sowie
2. die konventionelle fasting mimicking

diet (,,Prolon*), die empfohlen wird,

monatlich an 4-5 Tagen einzusetzen.

Die Kalorienzufuhr betrdgt hierbei 700-

1000 kcal tdglich.
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Es bleibt jedoch abzuwarten, ob sich diese
Form des Fastens durchsetzt, da sie mit ei-
nem erheblichen Kostenmehraufwand ge-
geniiber dem natiirlichen Fasten verbunden
ist.

Neben diesem periodischen, prolongier-
ten Fasten bzw. Heilfasten, wurde in den
letzten Jahren das intermittierende Fasten
oder Intervallfasten duBerst populdr. Dar-
unter werden kiirzere Fastenphasen oder
aber auch einzelne Fastentage in definierten
Rhythmen, wie 5:2-Fasten, 1:6-Fasten oder
,10in2“ (10 Stunden in 2 Tagen) verstanden.
Interessanterweise ist das intermittierende
Fasten, im Gegensatz zum durch Erfahrung
entstandenen Heilfasten, eine Konsequenz
der Translation tierexperimenteller Studien,
die iiber Jahrzehnte konsistent belegten,
dass eine kalorische Restriktion um 20-30%
oder eben zeitlich begrenzte intermittieren-
de Fiitterungsperioden im Gegensatz zu ,.ad
libitum*“-Fiittern /Essen bei allen biologi-
schen Organismen zu einer Lebensverldnge-
rung und Verschiebung altersassoziierter
chronischer Erkrankungen fiihren. Im Fol-
genden werden die aus der Forschung abge-
leiteten Fastenformen ndher beschrieben.

Kontinuierliche Kalorische Restrik-
tion (Calorie restriction, CR)
Zuriickgehend auf den Grundlagenwissen-
schaftler und Pathologen Roy Walford (Initi-
ator der Biosphere) wurde initial versucht,
das Konzept der dauerhaften kalorischen
Restriktion auf den Menschen zu tibertra-
gen. Noch heute gibt es in den USA die sog.
CRONies (Caloric restriction on optimum
nutrition) die dies praktizieren. Allerdings
entstehen bei der CR erhebliche Anforde-
rungen an die Compliance und einige Nach-
teile der dauerhaften kalorischen Restrikti-
on wie Untergewicht, Frieren, sexuelles Des-
interesse und Infektanfdlligkeit, die sie fiir
die Breitenanwendung ziemlich ungeeignet
erscheinen ldsst.

handen. In der Regel kommt es zu keinem
Untergewicht, sondern nur zur Gewichtsab-
nahme bis zur Gewichtsnormalisierung.

Die 2-Tage-Didt

2013 hat die Wissenschaftlerin Dr. Michelle
Harvie aus Machester, UK, zusammen mit
dem Onkologen Tony Howell das Konzept
der ,2-day-diet“ entwickelt, um die Ge-
wichtsabnahme zu erleichtern [12]. Diese
Didtform wurde urspriinglich fiir Brust-
krebspatientinnen entwickelt. Es werden an
2 aufeinanderfolgenden Tagen in der Woche
jeweils hochstes 600 kcal an Nahrungsener-
gie verzehrt. Es sollte kohlenhydratarm ge-
gessen werden. Sie empfiehlt v.a. Milchpro-
dukte, Tofu, Gemiise, Fisch, Obst und Eier.
An den anderen Tagen sollte man mediter-
ran essen.

5:2-Fasten

Diese Fastenform hat der Arzt und Wissen-
schaftsjournalist Michael Moseley auf
Grundlage des Konzeptes von Harvie defi-
niert und durch einen Bestseller (,the fast
diet“) stark befeuert [13]. 5:2 heif3t dabei, an
2 Tagen, die nicht aufeinanderfolgen, wer-
den nur ca. 600kcal gegessen, meist auf 2
Mahlzeiten mit je 300 kcal verteilt. Dadurch,
dass es nicht 2 aufeinanderfolgende Tage
sind, fdllt es den meisten Menschen leichter,
das Fasten beizubehalten. Moseley emp-
fiehlt v.a. Gemiise und Vollkorngetreide so-
wie reichlich Fliissigkeit an den Fastentagen.
Michelle Harvie hat die meisten klinischen
Studien zum 5:2-Fasten durchgefiihrt. Hier-
bei war diese Form des intermittierenden
Fastens einer kontinuierlichen kalorischen
Restriktion hinsichtlich der Gewichtsabnah-
me ebenbiirtig, dabei aber durch bessere
Compliance und stdrkere Reduktion der
Fettmasse charakterisiert.

Intermittierendes Fasten verursacht i.d.R. kein Un-

tergewicht, sondern fiihrt zur Gewichtsabnahme

bis zur Gewichtsnormalisierung.

Intermittierendes Fasten
Die Nachteile der CR sind interessanterwei-
se beim intermittierenden Fasten nicht vor-

Alternate day diet
Die Alternate day diet (AD) firmiert auch
unter dem Begriff ,eat stop eat”, ,,upday-

downday". Das Konzept wurde erstmals von
Christa Varady 2013 in ihrem Buch the ,.eve-
ry other day diet* verdffentlicht. An den
Fastentagen isst man dabei nur 25% der vol-
len Menge, am darauffolgenden Tag so viel
wie man mdchte. Mehrere kleinere klini-
sche Studien zur AD wurden durchgefiihrt.
Hierbei zeigte sich eine dhnliche Gewichts-
abnahme wie bei tédglicher kalorischer Res-
triktion mit leichten Vorteilen fiir AD hin-
sichtlich des Insulinspiegels und der Reduk-
tion der Fettmasse. Einschrankend muss
aber festgestellt werden, dass es den meis-
ten Menschen nicht leicht fdllt in einem
zweitdgigen Rhythmus kontinuierlich zu
fasten und dies auch sozial Nachteile mit
sich bringen kann. In einem laufenden For-
schungsprojekt der Universitdt Graz (Inter-
FAST-Studie) wurde andererseits das AD-
Fasten erfolgreich implementiert [14]. Das
Forscherteam um Frank Madeo geht davon
aus, dass die Autophagie maf3geblich durch
Intervallfasten gesteigert wird [15].

Eine spezielle Form der AD ist das
,10in2" (das der bekannte Wiener Kabaret-
tist Bernhard Ludwig populdr gemacht hat).
Hierbei wird nur jeden 2. Tag und dann alles
innerhalb 10 Stunden gegessen, sodass re-
gelmdRig eine Pause von 38 Stunden ent-
steht.

Insbesondere bei Diabe-
tes mellitus sind ein-
driickliche giinstige
Wirkungen fiir 16:8
beschrieben.

Time restricted feeding/Time restricted
eating (TRF/TRE)

Besonders attraktiv erscheint die Modulati-
on der Tagesrhythmik des Essens. Im anglo-
amerikanischen Raum hat sich hierfiir der
Begriff time restricted feeding durchgesetzt.
Unklar ist aber bislang, auch wenn immer
mehr populdre Biicher schon von Beweisen
sprechen, welches Intervall von regelmafSi-
gen Fastenperioden das Maximum an thera-
peutischem Benefit mit sich bringt. Beim
time restricted feeding ist davon auszuge-
hen, dass eine tdgliche Essenspause von 14-
16 Stunden oder max. 18 Stunden das Opti-
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mum darstellt. Moglicherweise sind die Gly-
kogenreserven der Leber fiir den Effekt
entscheidend. Bei Frauen sind diese Glyko-
genvorrdte vermutlich etwas weniger lang
ausreichend (14 Stunden), bei Mdnnern ver-
mutlich 16-18 Stunden. Entsprechend be-
ginnt bereits nach 12-14 Stunden Fasten
der erste Anstieg der Ketonkoérperprodukti-
on im Koérper.

In der praktischen Umsetzung kann Pati-
enten empfohlen werden, das natiirliche
Nachtfasten zu verldngern, indem entweder
das Friihstiick ausgelassen (breakfast fasting;
Jlean gains“) oder verspétet eingenommen
wird, oder das Abendessen weggelassen
(,dinner cancelling“) oder frither eingenom-
men wird. Dies Form des Interfallfastens ist
i.d.R. leicht praktikabel. Wichtig erscheint

Fasten Praxis zkm

auch, dass die Gesamtkalorienmenge nicht
bewusst verdndert werden muss. Klinische
Studien zeigen aber, dass allein durch die Re-
duktion der Mahlzeitenfrequenz auf 2 pro
Tagi.d.R. bei den meisten Menschen eine Re-
duktion der Energiezufuhr und konsekutiv
eine Gewichtsabnahme entsteht.

Die Entscheidung, ob die Nachtfastenpe-
riode nach hinten oder vorn verldngert wird,

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.
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sollte individuell nach chronobiologischen
individuellen Aspekten und den sozialen
Rahmenbedingungen vorgenommen wer-
den. Wenn das Abendessen die wichtigste fa-
milidre gemeinsame Mahlzeit ist, scheint es
wenig sinnvoll diese wegzulassen. Zu beach-
ten ist, dass etwa 3 h vor dem Schlafengehen
nicht mehr gegessen wird, parallel zum An-
stieg der Melatoninsekretion. Beziiglich des
Weglassens des Friihstiicks gibt es weniges
zu beachten. Kaffee und Tee ohne Milch und
Zucker sind erlaubt. Viele Menschen haben
auch instinktiv morgens wenig Hunger, was
dann diese Form des Intervallfastens in na-
tiirlicher Weise begiinstigt.

Als etwas extremere Form des TRE gilt
die ,Warrior diet* bei der nur einmal am
Tag, meist zwischen 17 und 20 Uhr, die ge-
samte tdgliche Kalorienmenge verzehrt
wird. Diese Form des Fastens ist besonders
bei Sportlern beliebt.

Die bisher durchgefiihrten klinischen
Studien zum TRE bestdtigen eine sehr gute
Wirksamkeit hinsichtlich Gewichtsabnah-
me und verbessertem Metabolismus [1].
Insbesondere bei Diabetes mellitus sind ein-
driickliche giinstige Wirkungen fiir 16:8 be-
schrieben.

Entlastungstage
In der Naturheilkunde sind wochentliche
Entlastungstage seit langem etabliert. Hier-
bei wird angeraten, an einem Tag in der Wo-
che nur Reis oder nicht zu siif3es Obst mit ei-
ner Gesamtkalorienmenge von 1000 kcal zu
sich zu nehmen. Dies wiirde auch dem in-
termittierenden Fasten, im Sinne eines
1:6-Fastens, entsprechen. Allerdings konn-
ten wir in einer eigenen unldngst publizier-
ten Studie keine signifikanten Effekte durch
alleinige wochentliche Entastungstage in ei-
ner Pilotstudie bei gesunden normalge-
wichtigen Probanden feststellen [16]. Daher
empfehlen wir derzeit Entlastungstage v.a.
als sinnvolle Erganzung zu einer pflanzen-
basierten Erndhrung nach einem Heilfasten.
Grundsdtzlich kénnen auch verschiede-
ne Fastenformen miteinander kombiniert
werden und erscheinen als durchaus sinn-
volle Kombinationen, d.h., jahrlich kann
1-2-mal ein ldngeres Heilfasten bzw. thera-
peutisches Fasten durchgefiihrt werden und
im Alltag kann versucht werden, moglichst
hdufig ein intermittierendes Fasten bzw.
Time restricted eating durchzufiihren. Be-
wadhrt hat sich auch in der Verhaltensmedi-
zin einen sog. ,cheat day“ (Schummeltag)

einzubauen, d. h., den Patienten zu erlauben
bzw. anzuraten, an einem Tag der Woche
keine feste Regel einzuhalten, um die Lang-
zeit-Compliance zu erhéhen.

Widhrend beim intermittierenden Fasten
die Art der Nahrungszufuhr nicht weiter be-
einflusst wird, zeigen neuere Daten der tier-
experimentellen Forschung, dass ein Teil des
Fasteneffekts grundsatzlich auch auf der Re-
duktion von tierischem Eiweil8 und zuge-
fiihrtem Zucker bzw. schnell resorbierba-
rem Kohlenhydraten beruht. Durch beide
Restriktionen kann also bereits eine deutli-
che Absenkung der Konzentration von Insu-
lin, IGF-1 sowie mTor induziert werden, die
wesentlich fiir die Effekte des Fastens sind.
Dies gab auch Valter Longo den Anlass, die
Fasting mimicking diet zu entwickeln.

Insofern ist Patienten nach heutigem
Kenntnisstand zu empfehlen, nach dem
Fasten bzw. generell eine mehr pflanzenba-
sierte und zuckerarme Erndhrung einzu-
halten, um Synergieeffekte zu erzielen. Fiir
die eigentliche Fastenphase legen diese
neueren wissenschaftlichen Daten den
Schluss nahe, die zugefiihrten Fastenspei-
sen moglichst frei von tierischem Eiweil3
und raffiniertem Zucker zu halten. Daher
sind vegane Fastenformen wie das Buchin-
ger-Fasten von Vorteil. Bei der Auswahl der
zugefiihrten Sifte sollte darauf geachtet
werden, eher Gemiisesdfte statt siifer
Obstsdfte zu verwenden.

Fasten bei Krebs

Eine Sonderrolle kommt dem Fasten bei
Krebs zu. Eine Fiille von tierexperimentellen
Daten weist auf die prdventive, aber auch
die therapeutische Wirkung von Kurzzeit-
fasten bei Krebserkrankungen hin. Anderer-
seits ist Untergewicht mit einer ungiinsti-
gen Prognose bei Krebserkrankungen asso-
ziiert, sodass es gilt, dieses unbedingt zu
vermeiden. Klinisch am besten herausgear-
beitet ist derzeit das Fasten iiber 72-84
Stunden begleitend zur Chemotherapie. In
einer ersten Pilotstudie konnten wir hierbei
signifikante Wirkungen auf Fatigue und Le-
bensqualitdt im Vergleich zu einer Normal-
kost feststellen. Derzeit untersuchen wir die
Wirksamkeit des 72-Stunden-Fastens be-
gleitend zur Chemotherapie in 2 grofSeren
klinischen randomisierten Studien. Valter
Longo und sein Team fithren mehrere Studi-
en zur Evaluation einer Fasting mimicking
diet mit ,,Chemolieves* wahrend der Che-
motherapie durch. Ergebnisse dieser Studi-

en werden fiir 2018 erwartet, bis dahin kén-
nen noch keine konkreten Empfehlungen
ausgesprochen werden.

Wie und warum wirkt Intervallfasten?
Grundsadtzlich scheint es naheliegend, dass
der menschliche Kérper in seiner evolutio-
ndren Entwicklung auf Phasen des Fastens
bzw. Hungerns sehr gut eingestellt ist und
diese gut bewdltigen kann. Abwechselnde
Phasen des kurzzeitigen Nahrungsiiberan-
gebotes und des Hungerns sind vermutlich
der Regelfall des Frithmenschen gewesen.
Entsprechend haben sich die genetische
Ausstattung, der Kérpermetabolismus und
die Erndhrungsphysiologie sehr gut darauf
eingestellt. Im Gegensatz dazu ist anzuneh-
men, dass die derzeit hdufig praktizierte re-
gelmdfRige Nahrungszufuhr von mehreren
tdglichen Mahlzeiten, in den letzten 20 Jah-
ren auch zunehmend mit Zwischenmahlzei-
ten und Snacks sowie energiehaltigen Ge-
tranken, als unphysiologisch zu bewerten ist
und den Kérper in mannigfaltigen Stoff-
wechselvorgdngen iiberfordert. Physiologi-
scherseits stellt jede Essenszufuhr zundchst
einen zelluldren Stress dar, der fiir die Ener-
gieverarbeitung notwendig ist. Dariiber hi-
naus werden der Verdauungsapparat und
die energieverarbeitenden Hormon- und
Stoffwechselsysteme stark aktiviert und bei
dauerhafter Aktivierung durch pausenlose
Nahrungszufuhr letztlich tiberlastet mit der
Folge einer entsprechenden Rezeptorresis-
tenz vieler Signal- und Steuerungssysteme.

Demgegeniiber sind in vielen physiologi-
schen Arbeiten die giinstigen metabolischen
Wirkungen des Fastens prdzise beschrieben.
Initial kommt es zundchst durch den Hunger
zu einer Aktivierung der Stresshormone Ad-
renalin, Noradrenalin, Dopamin und etwas
verzogert Cortisol. Zum anderen kommt es
zu einer Leptin-Depletion und Erh6hung der
Adiponektine mit entsprechend giinstigen
Wirkungen auf den Fett- und Zuckerhaus-
halt. Die leichte endokrine Stressantwort
kann als giinstig eingestuft werden, da sie
im Sinne einer zelluldren Adaptation (Hor-
mesis) mit dazu beitragt, dass weitere posi-
tive Wirkungen des Fastens induziert wer-
den. Zu beachten ist dabei auch, dass es
zelluldr zu einer Abnahme der Glukokorti-
koid-Rezeptorexpression kommt.

Als Folge der fasteninduzierten Hormesis
sind besonders herauszustellen:
1. Leistungssteigerung und Neubildung

von Mitochondrien (Mitohormesis)

Michalsen A, Aufbruch in der Fastentherapie. zkm 2018; 2: 10-15
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2. Absenkung bzw. Normalisierung der

hdufig erhéhten Insulinspiegel, verbes-

serte Insulinsensitivitdt

Forderung der Stammzellenproduktion

4. Forderung der zelluldren Reinigungs-
mechanismen via Autophagie

5. Neurobiologisch vermehrte zentrale
Serotoninverfiigbarkeit sowie eine Aus-
schiittung von Endorphinen und Endo-
cannabinoiden (Erkldrung fiir die haufig
zu beobachtende gute Stimmung bis hin
zur Fasteneuphorie wédhrend des Fas-
tens)

w

Fiir die mutmaRlich protektive und thera-
peutische Wirkung des Fastens auf neurode-
generative Erkrankungen wie Multiple Skle-
rose und Demenz scheint v.a. die vermehr-
te Ketonbildung von Bedeutung zu sein.

Dariiber hinaus fiihrt psychologisch ein
erfolgreiches Fasten zu einer deutlichen
Starkung der Selbstwirksamkeit und Eigen-
kompetenz.

SchlieBlich kann als weiterer gesund-
heitsfordernder Effekt des Fastens der ge-
ringe Anfall von Stoffwechsel- und Verdau-
ungsarbeit fiir den Kérper angesehen wer-
den. Jede Energiezufuhr bedeutet fiir den
Korper auf verschiedenen Ebenen einen
physiologischen Stress. Dies beginnt mit der
Verdauungstdtigkeit im Darm, wobei jede
Nahrungszufuhr auch die Auseinanderset-
zung mit einem Fremdkorper darstellt. Ent-
sprechend werden die postprandiale Leuko-
zytose bzw. nach neueren Arbeiten die An-
hebung von NF-kB als Ausdruck dieser
physiologischen Stressreaktion beschrieben.
Auf mitochondrialer Ebene entstehen bei je-
der Nahrungsaufnahme vermehrt Radikale.
Eine kalorische Restriktion kontinuierlich
oder intermittierend iiber Fasten fiihrt
dementsprechend zu einer geringeren Be-
anspruchung bzw. ,,Abnutzung” der an der
Energiegewinnung beteiligten Zellfunktio-
nen.

Neuere Studien belegen zudem, dass ver-
schiedene Formen des Fastens offensichtlich
giinstige Wirkungen auf das intestinale Mi-
krobiom ausiiben. Erste Studien zeigen eine
groRere Diversitit des Mikrobioms nach
Heilfasten, aber auch durch Intervallfasten.

Fiir das Time restricted eating scheint
grundsatzlich die damit induzierte bessere
chronobiologische Rhythmisierung ein
wichtiger giinstiger Wirkmechanismus.
Grundlagenwissenschaftler wie Satchidan-
anda Panda vom Salk Institut in den USA

verweisen darauf, dass durch viele tdgliche
Mahlzeiten ein dauerhafter metabolischer
Jetlag im Korper entsteht, der durch Time
restricted eating wieder {iberwunden wer-
den kann. -
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