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Intervallfasten

Auswirkungen auf Gewicht
und Gesundheit

DR. LIOBA HOFMANN

Viele Gewichtsreduktionsdidten wirken nicht nachhaltig,
fuhren oft zum Riickfall in alte Erndhrungsmuster und be-
wirken dann eine Gewichtszunahme uber das Ausgangs-
niveau hinaus. Daher gewinnen verschiedene Formen
des periodischen Kalorienentzugs zunehmend an Popula-
ritdt (Horne et al. 2015; Schmidt, Krdmer 2016). Moéglicher-
weise ist ihnen einfacher zu folgen als der traditionellen
Kalorienrestriktion tiber ldngere Zeit. AuBerdem bieten
sie neben der Gewichtsabnahme weitere gesundheitliche
Vorteile (Barnosky et al. 2014).

Unter Intervallfasten oder intermittierendem Fasten versteht man

den Verzicht oder die starke Einschrankung von Nahrung in be-

stimmten Zeitfenstern, die von Perioden normaler Nahrungsaufnah-

me unterbrochen sind. Davon abzugrenzen sind:

+ Die Nulldiat mit Verzicht auf jegliche Nahrung

* Modifiziertes Fasten durch Aufnahme einer Mindestmenge an
Nahrstoffen

+ Heilfasten mit Aufnahme von Wasser, Tee, Molke und Gemdse-
brihen (Baumeister et al. 2015).
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Zusatzlich gibt es das periodische Fasten von einigen Tagen bis zu
zwei Wochen sowie das religidse Fasten, zum Beispiel das jahrliche
Ramadanfasten (Longo, Mattson 2014).

Aufbau des Intervallfastens

Die Nahrungspausen beim Intervallfasten dauern je nach Modell
zwischen 16 Stunden und zwei Tagen. Die Plane reichen von Fa-
sten an jedem zweiten Tag, dem ,Alternate Day Fasting” bis zur
,Funf-zu-Zwei-Diat". Hier soll an zwei Tagen in der Woche nur ma-
ximal 20 bis 25 Prozent der bendtigten Kalorien gegessen werden.
Die bekannteste Variante ist die von der Ernahrungsmedizinerin Mi-
chelle Harvie entwickelte ,Funf-zu-Zwei-Diat", die vorsieht, idealer-
weise zwei Tage hintereinander zu fasten. Ansonsten empfiehlt sie
eine mediterrane Kost mit Vollkorngetreideprodukten. An den Fa-
stentagen sind reichlich FlUssigkeit in Form von ungesuf3stem Tee,
Wasser und schwarzem Kaffee sowie kleine Fastenmahlzeiten er-
laubt, idealerweise nahrstoffreich und kohlenhydratarm (Harvie,
Howell 2014). Nach Mosley und Spencer (2074) liegen die Fasten-
tage beliebig. An den funf fastenfreien Tagen wird ad libitum geges-
sen. Eine andere Mdglichkeit ist die ,Eat-Stop-Eat-Methode” nach
Brad Pilon. Hier wird bis zu zweimal in der Woche von Mittagessen
zu Mittagessen oder von Abendessen zu Abendessen gefastet. So
ist die Essenswahl nie den ganzen Tag eingeschrankt (www.inutro.
com). Auch existieren Methoden mit einem Zeitfenster von zehn bis
20 Stunden, in denen man eine Mahlzeit ausldsst. Es handelt sich
oft um ein verldngertes nachtliches Fasten, indem meistens das
Frahstlck ausbleibt. Ein Beispiel ist die 16:8-Methode, bei der man
in einem Zeitfenster von acht Stunden essen darf und 16 Stunden
auf das Essen verzichtet (Patterson et al. 2015; Schiirrmann 2016). Die-
se ,Leangains-Methode" wird Sportlern haufig empfohlen (www.inu-
tro.com).

Wissenschaftlicher Hintergrund

Die wissenschaftliche Basis fur das Intervallfasten stammt haupt-
sachlich aus Tierversuchen, aus dem religiésen Fasten sowie aus ex-
perimentellen Studien mit geringer Teilnehmerzahl (Patterson et al.
2015). Klinische Studien mit hoher wissenschaftlicher Evidenz sind
selten (Horne et al. 2015).

Auswirkungen des Intervallfastens

Koérpergewicht

Der Korper ist so konzipiert, dass er langere Hungerperioden
Ubersteht. Auch in friheren Zeiten bestand kein kontinuierlicher
Zugang zur Nahrung. Da man beim Intervallfasten die Kalorienzu-
fuhr nur an ein bis zwei Tagen drosselt, tritt kein Jo-Jo-Effekt ein. Die
langeren Esspausen regen den Korper zur Mobilisierung von Reser-
ven an. Nach dem in Leber und Muskel gespeicherten Glykogen baut
er die Fettreserven ab. Im Tierversuch wird der Stoffwechsel flexib-
ler und schaltet leichter zwischen Fett- und Kohlenhydratverbren-
nung hin und her (Schiirrmann 2016). Einer Studienanalyse zufolge
ist der Gewichtsverlust durch Intervallfasten beim Menschen durch-
aus mit dem durch traditionelle Kalorienreduktion vergleichbar. Al-
lerdings ist die Reduktion der Fettmasse mit 90 Prozent im Vergleich
zu 75 bis 80 Prozent bei traditionellen Gewichtsreduktionen deutlich
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hoher und es geht weniger stoffwechselaktive Magermasse verloren
(Varady et al. 2011). Nach Harvey und Mitarbeitern (2070) sind auch
im direkten Vergleich dahnliche Ergebnisse bezlglich des Gewichts-
verlustes erzielbar. Nach dem Fastentag mit nur 25 Prozent der be-
notigten Energie findet am Folgetag kein Uberessen statt, Bewe-
gungsgewohnheiten bleiben selbst am Fastentag erhalten (Klempel
etal. 2070). Barnosky et al. (2074) dagegen berichten in einem Review
Uber starkere Gewichtsabnahmen bei der traditionellen Gewichts-
reduktion als bei intermittierendem Fasten, die Auswirkungen auf
die Bauchfettmasse war jedoch vergleichbar. Nach drei bis 24 Wo-
chen Intervallfasten war bei zehn bis 107 Erwachsenen ein Gewichts-
verlust von drei bis acht Prozent mdglich. Zudem verbesserten sich
Stimmung und Selbstwertgefuhl, die Reizbarkeit ging zurtck (Pat-
terson 2015). Die Compliance Adiposer ist beim Intervallfasten deut-
lich besser als bei der traditionellen Kalorienreduktion (Azevedo et al.
2013).

Stoffwechsel

Intervallfasten verhindert bei Mdusen das Auftreten von Diabe-
tes, indem es vor allem die Menge an Leberfetten senkt, die in
Verdacht stehen eine Insulinresistenz zu férdern. Fette liegen in
der Leber in winzigen Fetttropfchen vor, die wiederum mit ver-
schiedenen Proteinen verbunden sind. Eine unglnstige Zusam-
mensetzung geht mit erhéhten Mengen freier toxischer Lipid-
zwischenprodukte und geringerer metabolischer Flexibilitat ein-
her. Sowohl die durch Intervallfasten veranderte GroRRe der Fett-
trépfchen als auch die verdnderte Zusammensetzung der mit
den Tropfchen verbundenen Proteine sind mdglicherweise flr
die Effekte verantwortlich. Intervallfastende Mause wiesen im

Ubersicht 1: Mégliche Effekte von Fasten/
Intervallfasten (Hottenrott 2015)

Gehirn:

o Verbesserte kognitive Funktion

o Erhohte neurotrophische Faktoren
e Erhohte Stresshelastbarkeit

o Verminderte Entziindung

Herz:

o Verminderter Ruhepuls

o Verminderter Blutdruck

o Erhohte Stressbelastbarkeit

Fettzellen:

e Lipolyse

o Vermindertes Leptin

o Erhohtes Adiponektin

e Verminderte Entziindung

Muskel:

o Erhohte Insulinsensitivitat
o Gesteigerte Effektivitat

o Verminderte Entziindung

Darm:

o Verminderte Entziindung

o Verminderte Energieaufnahme
o Verminderte Zellproliferation

Leber:

o Erhohte Insulinsensitivitat

e Produktion von Ketonkérpern
e Verminderte IGF-1 Level

Blut:
o Vermindertes Insulin, IGF-1 und Leptin
o Vermehrte Ketonkérper, Adiponektin, Ghrelin
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Gegensatz zu Mausen mit traditioneller Kalorienreduktion einen sig-
nifikant geringeren Diacylglyceringehalt in der Leber auf. Diacylglyce-
rin aktiviert die Proteinkinase Cg, ein Enzym, das eine zentrale Rolle
bei der zellularen Signalweiterleitung spielt. Sie blockiert durch Phos-
phorylierung des Insulin-Rezeptor-Substrats die Insulinsignalkaska-
de und verursacht eine Insulinresistenz. Weitere Untersuchungen
der molekularen Mechanismen stehen noch aus. Aulerdem beugt
eine groBere Stoffwechselflexibilitat einer Insulinresistenz vor, in-
dem sie die Menge an schadlichen freien Fetten reduziert (Baumei-
ster et al. 2015). Im Tiermodell senkt intermittierendes Fasten Blut-
glukose- und Insulinspiegel und verandert den Fettstoffwechsel po-
sitiv, indem es das viszerale Fett reduziert und die Widerstandsfahig-
keit gegenuber Stress erhoht. Zwar sind humane Studien begrenzt,
aber auch beim Menschen verbessert sich durch Intervallfasten
das Lipidprofil, sinken Entziindungsantworten Uber gesteigerte Se-
rumadiponektinspiegel und veranderte Genexpression, tritt weni-
ger oxidativer Stress auf, so dass sich kardiovaskulare Erkrankungen
und Risikoprofile verbessern (Azevedo et al. 2013, Ubersicht 1).
Zwolfwdchiges proteinreiches Intervallfasten besserte bei adipdsen
Mannern und Frauen signifikant Kérperzusammensetzung, Lipid-
profil, arterielle Funktionen und damit die Herzgesundheit (He et al.
2016).

Erfahrungen aus dem Ramadanfasten bestdtigen weniger proin-
flammatorische Cytokine und Immunzellen, eine Verbesserung von
Lipid- und Glukoseprofil sowie ein Absinken des Blutdrucks. Spezi-
ell bei Diabetes besteht jedoch die Gefahr einer erhdhten Frequenz
an Hypoglykamien, postprandialen Hyperglykamien, Dehydratation
und Thrombose (Meshaly 2014). Beim Gesunden senkt das Rama-
danfasten Nuchternglukose, Insulin und Insulinresistenz bei ein bis
zwei Prozent Gewichtsverlust nach vier Wochen. Acht Wochen alter-
nierendes Fasten hatte laut einer Studie am Menschen keinen Effekt
auf die Glukosehomdostase (Varady 2016). Nach einem Review von
Barnosky et al. (2074) senken traditionelle Gewichtsreduktion und in-
termittierendes Fasten Uber vergleichbare Auswirkungen auf Nich-
terninsulin und Insulinresistenz das Diabetesrisiko.

Alterungsprozess

Die Geschwindigkeit des Eintretens und das Ausmal3 von Alterser-
scheinungen ist zwar genetisch determiniert, vor allem regelmafi-
ge Fastenphasen verlangsamen jedoch den Alterungsprozess, indem
Jverschlei3férdernde Substanzen” in geringerem Ausmald anfallen
(Ritzmann-Widderich 2006). Die Lebenszeit von Hefen und Mausen
steigt durch Fasten. Die Mause zeigten niedrigere Blutzuckerspiegel
und einen erheblichen Anstieg an Ketonkdrpern. Insulin und IGF-1
(Insulin-like growth factor) sanken ab, IGFBP-1 (Insulin-like growth
factor-binding protein), das IGF hemmt, stieg bis zum Ende des Fa-
stens an. Fasten triggert adaptive zellulare Stressantworten, was ei-
ne erhohte Stressresistenz bewirkt und Erkrankungsprozessen ent-
gegenwirkt. Indem Fasten die Zellen vor DNA-Schaden schutzt, das
Zellwachstum hemmt sowie die Apoptose geschadigter Zellen for-
dert, kann es Entstehung und Wachstum von Krebs verzégern oder
verhindern helfen. In einer Pilotstudie am Menschen reduzierte pe-
riodisches Fasten Risikofaktoren und -marker fir das Altern, Diabe-
tes, Herz-Kreislauferkrankungen und Krebs (Longo, Mattson 2014;
Brandhorst et al. 2015). Wegmann und Mitarbeiter (2075) fanden bei
alternierendem Fasten insgesamt eine steigende SIRT3-(Sirtuin)-Ex-
pression als adaptive, protektive Antwort auf steigenden oxidativen
Stress bei gesunden Probanden, die nicht mit dem Ziel der Gewichts-
reduktion fasteten. Sirtuine gehdéren zu einer Gruppe von Proteinen,

www.ernaehrung-im-fokus.de



ONLINE SPEZIAL 2017 3

Ubersicht 2: Tipps fiir das Intervallfasten (Mosley, Spencer 2014; Harvie, Howell 2014)

Allgemeines

e Esist von Vorteil, eine Strategie zu entwickeln, die den eigenen Bediirfnissen, Tages-
ablauf, Familie, Verpflichtungen, Vorlieben und Verfassung entspricht und das Fasten
beliebig und spontan anzupassen; keine Einheitsregeln

e Ein Friihstlick muss nicht fiir alle Menschen sein. Studien zufolge kann ein umfang-
reiches Friihstlick auch ein umfangreicheres Mittag- und Abendessen nach sich zie-
hen.

e Strategie flexibel und nachsichtig umsetzen — aufhdren bei nicht gutem Gefihl

e Einkaufen und Kochen auBerhalb der Fastentage erspart unnétige Versuchungen.

e Unterstiitzung suchen durch einen ,Fasten-Freund”

e Giinstig erweist sich eine Erndhrung mit niedrigem Glykamischen Index an den Fas-
tentagen, um den Blutzuckerspiegel nicht zu stark zu belasten. Proteine und eine
pflanzliche Kost stehen im Vordergrund, auch um Nahrstoffmangel zu vermeiden.

e Egal ob Fastentag oder nicht — Genuss und Zeit fiir das Essen ist wichtig.

e An den fastenfreien Tagen kann man zwar ad libitum essen, sollte sich aber nicht
Wvollstopfen”. Oft tritt am Tag nach der Kalorienbeschrankung kein iibermaBiger
Appetit auf. Erfahrungen zufolge reguliert Intervallfasten den Appetit, macht ihn
aber nicht extremer.

e |Im Erhaltungsmodus wird Fasten auf einen Tag die Woche reduziert.

Empfehlungen fiir die Fastentage

e Viel trinken, mindestens zwei Liter pro Tag
o Geeignete Getranke an den Fastentagen sind zum Beispiel

— Misosuppe und Gemiisebriihe

— heiBes Wasser mit Zitrone, Minzblattern, einer Scheibe Ingwer, Krdutern ...

— heiBe Instant-Schokolade kalorienarm

— stark verdiinnte alkoholfreie Schorlen (auch mit Eis)
e Am Fastentag selbst entscheiden, ob viele ,Snacks” oder wenige Mahlzeiten geges-

sen werden sollen
| Gemiise kann in beliebiger Menge gegessen werden und eignet sich gut, wenn man
ein bestimmtes Volumen braucht. Fastentage nicht fettfrei gestalten, etwas Olivendl
iiber das Gemiise getraufelt eignet sich zur Geschmacksverbesserung (leichte Olma-
rinade, Niisse), Zitronensaft sorgt fiir eine bessere Verwertbarkeit von Eisen aus dem
| Gemiise.
Antihaftbeschichtete Pfanne, fettarme Milchprodukte und weniger fetten Kase ver-
wenden, Vollkornerzeugnisse anstatt WeiBmehlprodukten, Hiilsenfriichte, Quinoa,
Haferbrei zum Friihstiick, Haferflocken, Apfel und Birnen mit Schale, Aromen wie
Peperoni, Balsamico oder frische Krauter geben dem Essen eine besondere Note,
ebenfalls Senf, Meerrettich, Soja- oder Worcestersauce, getrocknete Krauter und
Gewiirze
Protein macht langer satt, am besten ist Protein aus fettarmen Proteinquellen, auch
aus Nissen oder Bohnen.
Suppe oder eine leichte Briihe mit viel Blattgemiise sattigt gut.
Zum StiBen eignet sich Agavendicksaft mit niedrigem Glykamischen Index.
Nicht mit leerem Magen einkaufen gehen, Lunchpakete fiir die Arbeit vorbereiten,
gesunde Snacks in der Handtasche oder im Auto helfen unterwegs
Freunde, Familie und Umgebung um Unterstiitzung bitten (Ermutigung, kein Uber-
reden zum Naschen)
Im Restaurant kein , All-you-can-eat-Angebot wahlen, Vorspeisen bestellen, lang-
sam essen, Vorsicht bei ,Knabberzeug”, SoBen und Dressings; nachfragen, falls die
Speisenzubereitung unklar ist
Bewusstmachen ,erlernter” Reaktionen auf duBere Reize (z. B. Duft oder Anblick
einer Speise, Gefiihle wie Wut, Enttauschung ...) — der Korper kann mit Hunger-
perioden umgehen.
Ablenken durch Spazierengehen, Sport, Telefonate; Sich bewusst machen, dass man
am nachsten Tag alles essen kann
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Lebensstil

e Strategien entwickeln, um Stress besser zu bewaltigen

o Auf genligend Schlaf achten

e Sich fiir jeden Erfolg belohnen und Abweichungen von der Diat als normale Ausrut-
scher akzeptieren

o Korperliche Aktivitat in den Alltag integrieren, Sport auch an den Diattagen treiben,
dann besonders auf ausreichend Fliissigkeit achten und eventuell besonders anstren-
genden Sport auf die ,normalen” Tage verschieben; Ausdaueriibungen mit Kraft-
und Dehniibungen kombinieren
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die den Korper vor Stress schitzen und Alterungspro-
zesse verlangsamen sollen. In der Fastenphase zwi-
schen den Nahrungsaufnahmen soll die Autophagie,
ein Prozess zellularer Selbstreinigung bewirken, dass
die Zelle aufgrund des Energiemangels auch schad-
liche Stoffwechselprodukte und Zellbestandteile ab-
baut, die im Alter ansteigen und zu neurodegenera-
tiven Erkrankungen und Krebs fiihren kénnen. Eine
grol3e dsterreichische Studie, die Interfast-Studie, soll
diese Zusammenhange wissenschaftlich prufen (Pres-
se cbmed 2015).

Elf Monate intermittierendes Fasten verbessert kogni-
tive Funktionen und Gehirnstrukturen in Mausen (Li et
al. 2013). Es vermag durch Stimulation adaptiver zel-
luldrer Stressantworten die Widerstandsfahigkeit der
Neuronen bezuglich Verletzungen und Erkrankungen
zu starken und verzogert bei mannlichen Ratten die
altersassoziierte Beeintrachtigung von Gehirnfunk-
tionen, etwa die motorische Koordination. So fordert
es gesundes Altern durch Beeinflussung verschie-
dener Mechanismen wie energieregulierender Neuro-
peptide (Singh et al. 2015; Vasconcelos et al. 2015).

Vor- und Nachteile des
Intervallfastens

Intervallfasten lasst sich relativ leicht in den Alltag in-
tegrieren, das Kochen komplizierter Gerichte ent-
fallt und eine ausreichende Nahrstoffversorgung
bleibt bei ansonsten ausgewogener Kost gewahrlei-
stet. Beim Finf-zu-zwei-Fasten kann man die Fasten-
tage frei wahlen und das ,Widerstehen” beschrankt
sich auf zwei Tage pro Woche. Es gibt keine speziellen
Nahrungsmittel und keinen standigen Verzicht. An
den ,normalen” Tagen wird nicht ausgesprochen viel
mehr gegessen, Heilshungeranfélle bleiben aus. Au-
Rerdem kann Intervallfasten bewirken, dass sich an
den Fastentagen nicht alles ums Essen dreht und der
Genuss an den Ubrigen Tagen wachst. Es besteht die
Moglichkeit, Uber die Fastenperioden unglnstige Ess-
gewohnheiten abzulegen, ein neues Geflhl fur Porti-
onen und eine neue Einstellung zum Essen zu gewin-
nen. Leistungsfahigkeit und emotionales Wohlbefin-
den nehmen zu (Schiirrmann 2016, Mosley, Spencer
2014; Ubersicht 2).

InterFAST-Studie

Die InterFAST-Studie setzt sich mit den Effekten des
periodischen Fastens auf den Menschen auseinander,
indem sie die Fasten-Effekte in systematischer Weise
medizinisch und molekularbiologisch untersucht.

Das Projekt studiert die potenzielle Wirkung des Fa-
stens auf den Menschen sowie die damit zusammen-
hangenden molekularen und physiologischen Elemente.
Zugleich priift sie die mechanistische Hypothese der Au-
tophagie.

www.interfast.at
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Gleichzeitig andern sich ungunstige Essgewohnheiten durch Inter-
vallfasten nicht automatisch und Fastentage konnen sie in der Re-
gel nicht kompensieren. Um die Compliance zu verbessern, sollte die
Wahl unter den Varianten des Intervallfastens individuelle Umstan-
de und Zielsetzung berlcksichtigen. Ungeeignet ist Fasten fur Typ-
1-Diabetiker, Menschen mit Essstérungen, Kinder unter 18 Jahren,
Frauen mit Kinderwunsch, Schwangere und Stillende. Bei der Ein-
nahme von Medikamenten und bei chronischen Erkrankungen ist
das Fasten mit dem Arzt zu besprechen.

Vor allem bei ldngeren Fastenperioden kann es zum Abfall von Blut-
druck und Blutzucker sowie Schwindelanfdllen kommen. Kopf-
schmerzen sind eher Anzeichen von Flussigkeitsmangel als von En-
ergiemangel (www.fet-ev.eu). Das Britische Nationale Gesundheits-
forschungsinstitut (NHS) halt die Wirksamkeit der Finf-zu zwei-Diat
zwar noch nicht fUr ausreichend wissenschaftlich belegt, betrachtet
sie jedoch ansonsten flr gesunde Erwachsene als vertraglich und ri-
sikolos. Mogliche Nebenwirkungen sind Schlafstérungen, schlechter
Atem, Tagesschlafrigkeit und Dehydratation (NHS 2013).

Fazit

Fur den Tierversuch existieren zahlreiche Studien, die zeigen, dass
Intervallfasten das Leben verlangert, die Gesundheit verbessert und
vor diversen Erkrankungen, zum Beispiel auch bestimmten Krebs-
arten und neurologischen Erkrankungen, schutzen kann (Mesalhy
20174). Zwar unterstutzen einige klinische und Beobachtungsstudien
am Menschen den Gesundheitsbenefit von intermittierendem Fas-
ten bezlglich Gewicht, Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und damit auch bezlglich verzégertem Altern und optimierter Ge-
sundheit, es fehlen jedoch umfangreiche langfristige, kontrollierte
Studien, bevor es zur Pravention metabolischer Erkrankungen ein-
deutig empfohlen werden kdnnte (Horne et al. 2015; Mesalhy 2014;
Varady 2016). Die Fragen nach Nebenwirkungen und langfristigen
Folgen sind nicht geklart, auch sind ein optimales Fastenmuster
und ein mogliches Kalorienlimit bislang nicht bekannt (Ells 2015).
Bei einem Lebensstil mit regelmalliger korperlicher Aktivitat und ge-
sundheitsforderlicher, abwechslungsreicher Ernahrung klingt die
Methode Intervallfasten erfolgversprechend. Wichtig ist, fur sich
selbst einen Weg zu entwickeln, den man gut verfolgen kann (www.
vill.it/download/pdf/Expertenstatements.pdf; Schiirrmann 2016).
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