Das Buchinger Heilfasten fiir Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 1
Eine alte Chance neu entdecken

1. Einleitung

1.1 Die Urspriinge des Fastens

Um das Fasten von seinem urspriinglichen bis zum heutigen Stellenwert be-
greifen zu konnen, lade ich Sie zu einem Streifzug durch die Geschichte die-
ser alten Heilmethode ein - unter der Fiihrung von Frangoise Wilhelmi de
Toledo (Fastenirztin in der Buchinger-Klinik, Bodensee). Sie schreibt, dass
das Fasten ein physiologischer Prozess ist, und der Mensch ohne diese Fa-
higkeit den geschichtlichen Zeitraum bis heute nicht iiberlebt hitte. Vom
Ursprung her ist es eine voriibergehende, zeitbegrenzte Pause in der Nah-
rungszufuhr und auch bei den Tieren angelegt: Winterschlaf haltende Tiere
schlafen in dieser Zeit, Zugvigel bewegen sich intensiv ohne Nahrung, und
Pinguine konnen bis zu sechs Monate pro Jahr bei Aullentemperaturen bis
minus 60 Grad fasten und wihrenddessen sogar mausern und ihre Eier le-
gen. Menschen haben in der Geschichte notgedrungen eher gehungert, z. B.
nach schlechter Ernte, Naturkatastrophen, Kriegszeiten und Epidemien.
Freiwilliges Fasten, im Gegensatz zum Hungern, bewirkte bei ihnen korper-
liche aber auch seelische Verdnderungen im Sinne einer Wendung nach In-
nen. Zeiten der Nahrungsenthaltung wurden von beinahe allen Religionen
auch zur Vertiefung des Gebetes ritualisiert mit dem intuitiven Wissen, dass
die Manipulation des Essverhaltens nicht ohne Gefahr ist. Deswegen wurde
das Fasten nie isoliert angeboten, sondern in der jiidisch-christlichen Tradi-
tion z. B. an Spiritualitit (Beten) und Néchstenliebe (Almosen geben) ge-
bunden. Das Fasten als ein von Menschen freiwillig inszeniertes Geschehen

findet man in verschiedenen Bereichen: Religion, Medizin, Didtetik und Po-

litik.
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Abb. 1: Fasten in der jiidisch-christlichen Abb. 2: Das Fasten beim Menschen
Tradition (Wilhelmi, 2004) (Wilhelmi, 2004)
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In der Geschichte der Medizin ist vom Fasten schon friih die Rede. Am En-
de des 19. Jahrhunderts wurde es in den Kirchen immer weniger praktiziert;
es entwickelten sich Schulen, die das Fasten naturheilkundlich und ganz-
heitlich zur Prévention und Therapie chronischer Krankheiten ausiibten. Da-
mals wie heute propagierten auch Nichtirzte das Fasten. Erwin Hof verstand
sich zu Beginn des 20. Jahrhunderts als Heildiétetiker und Fastenleiter und
bezeichnete das Fasten als ,,Operation ohne Messer®. In dieser Zeit kristalli-
sierte sich aus der traditionellen Praxis das Fasten als medizinische Therapie
heraus. Ein bedeutender Fastenarzt ist Otto Buchinger (1878-1966), der wie
viele andere auch das Fasten am eigenen Leib erfahren hatte. Mit 18tdgigem
Wasserfasten heilte er eine resistente Infekt-Polyarthritis, wegen der er
dienstuntauglich vom Militir entlassen worden war, vollig aus. Diese per-
sonliche, bedeutungsvolle Erfahrung hat ihn dazu veranlasst, seine Tatigkeit
als Fastenarzt aufzunehmen und das Fasten mit MaBBnahmen wie Bewegung,
Darmreinigung, Naturheilverfahren und die fiir Buchinger typische ,,heilen-
de Seelenfiihrung” zu erweitern. In vielen Biichern beschrieben die Arzte
dieser Zeit die Fastenwirkungen auf zahlreiche Krankheiten; die Indikatio-
nen ,,Ubergewicht* und ,,Diabetes mellitus Typ 2 waren damals eher se-
kunddr. Von der offiziellen Medizin wurden sie mit ihrer Therapie oft nur

am Rande beachtet oder bekdmpft (Wilhelmi, 2004).

1.2 Die Fastenlandschaft von heute

Wilhelmi de Toledo berichtet von Hungerkuren bei extrem adipdsen Patien-
ten aus den USA, die 1959 zu extrem langen Verldufen von bis zu 249 Ta-
gen fiihrten! Das Fasten wurde von seinen traditionellen Hilfsmethoden iso-
liert und als ,,Null-Kalorien-Didt* lediglich zum Ko&rperfettabbau benutzt.
Auch in der Universitdt Ulm nahmen die Patienten unter C. Pfeiffer, H. Dit-
schuneit und H. Wechsler, ohne Hunger zu verspiiren, relativ schnell ab.
Diese Gewichtsreduktion hielt aber nicht lange an, und Beschwerden durch
Kreislauf- und Stoffwechselstorungen traten auf. Studien zeigten die negati-
ve Stickstoftbilanz wéhrend des Fastens. Die traditionellen Fastenérzte wa-
ren der Ansicht, dass ,,pathologisches* Eiweif3 katabolisiert wird. Im Gegen-
satz dazu wurde aber von den ,,offiziellen* Studien dieser Eiweiflabbau als

Hauptgefahr der Fastentherapie deklariert, und ungeachtet von Fastenlénge,
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Ausgangslage und anderen Indikationen (auBer Adipositas) musste unbe-

dingt substituiert werden (Wilhelmi, 2004).
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Abb. 3: Fasten heute zwischen Tradition und Wissenschaft (Wilhelmi, 2004)

Dies fiihrte zur ,,Very low calorie diet“ (VLCD) mit industriellem Eiweil3
und Mikronihrstoffen, geriet aus den Héinden der Arzte und wurde in Super-
mirkten und Apotheken frei verkauft. 1978 starben 60 {ibergewichtige Men-
schen nach diesem zwei oder mehrere Monate drztlich nicht begleiteten,
eiweiflsubstituierten Formula-Fasten. Der dramatische Zwischenfall loste
eine Panikwelle aus, und Fastengegner zitieren bis heute die mehr als 25
Jahre alten Studien. Fasten geriet in Misskredit, obwohl es sich nicht um
Fasten, sondern um qualitativ schlechtes, eiweillsubstituiertes VLCD han-
delte (Wilhelmi, 2004).

... Trotz allem wird nach wie vor gefastet - nicht nur in der Buchinger-Kli-

nik. Ist es vielleicht mehr als ein Uberbleibsel vergangener Zeiten?

1.3 Entwicklung und Prognose des Diabetes mellitus Typ 2

In den letzten 40 Jahren ist die Zahl der an Diabetes erkrankten Menschen in
Deutschland um das zehnfache angestiegen — von ca. 0,6 % auf rund 7 %
der Bevdlkerung. Laut KORA Survey 2000 (Kooperative Gesundheitsfor-
schung in der Region Augsburg) kommt auf jede Person mit bekanntem Di-
abetes eine Person mit bis dahin nicht diagnostiziertem Diabetes. Verant-
wortlich fiir diesen Zuwachs ist vor allem die Zahl iibergewichtiger Men-
schen, die bessere Behandlung des Diabetes mellitus (daraus resultiert die

hohere Lebenserwartung) und eine frithere Diagnosestellung. GroBtes
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Problem ist wahrscheinlich das Ubergewicht als wichtigster Risikofaktor fiir
die Diabetesentstehung (Tobie, 2004).

Experten rechnen fiir das Jahr 2010 in Deutschland mit ca. 10 Millionen di-
agnostizierten Diabetikern — das bedeutet eine weitere Zunahme von 50 %.
Nicht nur der physische und psychische Leidensdruck der Betroffenen
nimmt zu, sondern auch die Kosten fiir das Gesundheitssystem steigen ins
Unermessliche. In der CODE-2-Studie fanden sich bei Diabetikern ohne
assoziierte Erkrankungen 1,3fach hohere Kosten als fiir den Durchschnitt
aller gesetzlich Krankenversicherten. Leidet ein Diabetiker bereits an einer
oder mehreren Folgeerkrankungen, verursacht er damit 2,5- bis 4,1fach ho-
here Kosten (Standl, 2004). Nach meiner Einschitzung wirft die oben ge-

nannte Situation eher Fragen als ausreichende Antworten auf.

1.4 Mein Bezug zum Thema

Meine Neugier hat mich 1995 zum Fasten gefiihrt: Beim UGB-Kongress
war ich duflerst beeindruckt von der groflen Zahl der KollegenInnen mit bis
zu zehnmaliger Fastenerfahrung! Mein erster diesbeziiglicher Versuch hatte
einige Jahre vorher stattgefunden und wurde bereits mittags wegen unertrag-
licher Kopfschmerzen abgebrochen. AnschlieBende erfolgreiche Fastener-
fahrungen bedeuten mir:

e Ich kann begrenzte Zeit leben aus dem, was in mir ist und eigene
Grenzen verdndern! Fasten in der Pollensaison macht Beschwerde-
freiheit! Nach dem Fasten verschwindet meine Neurodermitis fiir
viele Monate. ,,Altes* wird geklart und meine aktuellen Fragen be-
antwortet. Ich darf immer wieder anfangen!

Im Jahr 1996 habe ich mich zur ,,UGB-Gesundheitstrainerin Fasten® qua-
lifiziert und seitdem regelmifBig ambulant und stationdr Fastengruppen be-
gleitet. Fiir mein jdhrliches Fasten bevorzuge ich die Kombination mit Wan-
dern und erlebe mich dabei in einer Leistungsfdhigkeit und einem Wohlbe-
finden, wie ich es unter ,,normalen‘ Bedingungen bei mir nicht kenne.

= Goteborg - Stockholm (1999), Innsbruck - Venedig (2000),
Salzburg - Mariazell (2002), Ammergauer Alpen (2003).

In 2001 habe ich einen 60seitigen ,,Fastenbegleiter* fiir meine Kursteilneh-

merlnnen erstellt — inzwischen in der zweiten Auflage.
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Die Gesundheitsreform 1997 fiihrte zum Verlust meines Arbeitsplatzes als
Erndhrungsmedizinische Beraterin in der AOK, und nach einigem Suchen
kam ich mit der Weiterbildung zur Diabetesassistentin DDG (2000) zur
Diabetologie. Schon bald entstand der Wunsch, die Themen ,,Fasten” und
,Diabetes* miteinander verkniipfen zu konnen. So entwickelte sich mein

Thema fiir diese Facharbeit im Rahmen der Beraterausbildung!

1.5 Was ich nicht bearbeite:

= Fasten in anderen Landern, Kontinenten, Kulturen und Religionen;

= Fastenvarianten: Friichte- / Korner-Fasten, Molke-Kur, Null-Diét,
Markert-Diit (Eiweidrink), F. X. Mayr-Kur, Schroth-Kur u. a.;

= Fastenaktionen der Kirchen (Misereor, ,,Siecben Wochen Ohne*);

=  Formula“-Fasten (Modifiziertes Fasten, VLCD);

= Fasten in der Literatur, z. B. bei Hermann Hesse;

= Politisches Fasten: Mahatma Gandhi u. a.;

= Fasten in der Therapie bei weiteren Erkrankungen.

1.6 Meine Frage und mein Anliegen

Ziel dieser Facharbeit ist zu priifen, ob das Buchinger Heilfasten

« fiir Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 (physiologisch) geeignet ist und
ein Einstieg in eine langfristige Verhaltensénderung (,,Lifestyle®) sein kann;
» die Palette der Therapiemdoglichkeiten fiir dieses Klientel erweitern und
bereichern kann.

Mit dieser Facharbeit mochte ich den mir moglichen Beitrag leisten, damit

* Arzte / Therapiefachkrifte ausreichend Basisinformationen erhalten, um
das Fasten in seiner Komplexitét einordnen und vermitteln zu kénnen;

* das Buchinger Heilfasten im Kreuzfeuer der Kritik besteht und eine ange-

messene Wertschatzung erfahrt.

1.7 Meine Vorgehensweise

Am Anfang steht die Bedeutung von ,,Insulinresistenz® im Gesamtprozess
der Diabetesmanifestation und die (Noch-)Chance von Lebensstilinderung —
wissenschaftlich untermauert durch die Diabetes Priaventionsstudie. Das Bu-

chinger Heilfasten mit seinem ganzheitlichen Ansatz wird vorgestellt, und
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danach die Argumente der Fastengegner kritisch beleuchtet. Wie die prakti-
sche Umsetzung gelingt, machen die Details aus der Kurpark-Klinik in
Uberlingen deutlich. Wie Diabetesberaterlnnen einem Menschen mit Typ 2
Diabetes und Fastenwunsch bei seinen Vorbereitungen angemessene und
qualifizierte Unterstlitzung geben konnen, wird im folgenden Abschnitt be-
leuchtet. Ist Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 durch Fasten der Schritt
in die langfristige Veranderung mdglich? Die kritische Auseinandersetzung
zur Verkniipfung von ,,Fasten® und ,,Diabetes* bildet den Abschluss dieser

Facharbeit.

2. Die Insulinresistenz — ein Teufelskreis

Von einer Insulinresistenz spricht man, wenn primér ein Riickgang der insu-
linabhéngigen Glucoseaufnahme vorliegt, der sich an den Zellen von Leber,
Skelettmuskulatur und Fettgewebe ausdriickt. Der Glucosestoffwechsel wird
trotz dieser Insulinresistenz durch eine gesteigerte Insulinsekretion kompen-
siert. Diese Hyperinsulindmie ist die Voraussetzung flir die Entstehung des
Typ 2 Diabetes. Hohe Insulinspiegel steigern den Appetit und fordern die
Adipositas. Zudem steigen die Triglyceridwerte an, das HDL-Cholesterin
fallt ab, und in den groBen BlutgefaBen kommt es zur vermehrten Einlage-
rung von Lipiden (Tobie, 2004).

Insulinresistenz und Hyperinsulindmie beeinflussen den Natrium-Stoff-
wechsel: Uber eine verstirkte Natriumriickresorption der Niere steigt der
Blutdruck an. Salzsensitive Hypertoniker sind besonders insulinresistent.
Bei Auftreten einer Mikroalbuminurie als Zeichen einer allgemeinen Gefa3-
schidigung im Korper nimmt die Unempfindlichkeit gegeniiber dem Insulin
weiter zu. Wenn diese Mehrsekretion iiber lingere Zeit bestanden hat und
gleichzeitig ein genetischer Defekt fiir eine spatere Beeintrdchtigung der er-
forderlichen Insulin-Sekretion aus den Beta-Zellen vorliegt (relativer Insu-
linmangel), kommt es zur Glucoseintoleranz und zum Auftreten eines Typ 2
Diabetes (Tobie, 2004). Der Typ 2 Diabetes ist dadurch gekennzeichnet,
dass im allgemeinen anfangs kein Insulin zugefiihrt werden muss. Das kann
sich allerdings im Verlauf der Krankheit dandern. Charakteristisch ist der Be-
ginn der Krankheit nach dem 40. Lebensjahr; inzwischen tritt der Diabetes

Typ 2 mehr und mehr bei iibergewichtigen Jugendlichen und Kindern auf.
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Neben einer erblichen Veranlagung gilt Ubergewicht als Hauptursache fiir
die Insulinresistenz. Vor allem Menschen mit androider Adipositas sind ge-
fahrdet. Sie verfiigen iliber besonders aktive fettspaltende Enzyme, die zu
einer hohen Konzentration an freien Fettsduren im Blut beitragen. Die freien
Fettsduren hemmen den Insulinabbau in der Leber (Insulinkonzentration im
Blut steigt). Auch werden in der Leber vermehrt Triglyceride und VLDL
gebildet, die zu erhohten Blutfetten beitragen. Da im Blut viele freie Fett-
sduren sind, werden diese im Skelettmuskel vermehrt zur Energienutzung
herangezogen. Dadurch verbrauchen die Muskeln weniger Glucose, und die
Blutzuckerkonzentration steigt weiter an (Berger, 2000).

Zur Verbesserung der Krankheitssymptome tragen die Reduktion des Kor-
pergewichtes und die vermehrte korperliche Betitigung oft deutlich bei. Bei
Bewegung nimmt die Muskelzelle Glucose insulinunabhéngig auf und ent-
lastet dadurch die insulinbildenden Zellen. Korperliche Aktivitit sollte des-
halb Teil jeder Diabetestherapie sein.

Fazit: Es ist ratsam, einer bestehenden Insulinresistenz mit allen Mit-

teln entgegenzuwirken.

3. Diabetes Priventionsstudie (DPS), Finnland (2000)

Bei mehr als 90 % der iibergewichtigen Typ 2 Diabetiker ist die Insulinre-
sistenz nachweisbar. Dass sich Typ 2 Diabetes auf der Vorstufe von IGT
durch Lebensstilinderung erfolgreich verhindern lésst, beweist neben ande-
ren Studien die DPS aus Finnland. Aus zwei Griinden verwende ich sie in
meiner Arbeit:

* Sie erfiillt Grundvoraussetzungen, denn die Teilnehmerzahl ist ausrei-

chend hoch (liber 200), sie ist randomisiert, kontrolliert und Interventions-

gruppe (n = 265) und Kontrollgruppe (n = 257) sind vergleichbar.
* Diese Studie beantwortet meine Eingangsfrage bereits teilweise: die aus-
schlieBliche Verdnderung des Lebensstils — losgelost von medikamentdser

Therapie — kann zum richtigen Zeitpunkt einen Grofteil des Problems 16sen.
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3.1 Studienbeschreibung
Uber fiinf Jahre wurden zwei Kollektive von insgesamt 522 Patienten mit
IGT beobachtet (172 Mainner, 350 Frauen, Alter: 40 bis 65 Jahre, durch-
schnittlicher BMI 31 kg/m?). Ziele der Lebensstilinderung waren:

=  Gewichtsabnahme um 5 %;

= der Ballaststoffanteil sollte auf mehr als 15 g/1000 kcal gesteigert

werden (Obst, Gemiise, Cerealien);

» Nahrungsfett gesamt < 30 %, gesittigte Fettsduren < 10 %;

= tiglich mindestens 30 Minuten sportliche, korperliche Aktivitét.
Die Patientenkollektive wurden gemdfl der Studienbeschreibung in ihrer

Therapie begleitet und iiber flinf Jahre beobachtet (Fritsche, 2004).

3.2 Ergebnisse und Beurteilung
Nicht alle Patienten erreichten sdmtliche Behandlungsziele. Bei denen, die

alle Behandlungsziele erreichten, konnte bei Studienende kein Diabetes

diagnostiziert werden. Die Patienten, die kein Behandlungsziel erreichten,
haben zu 33 % einen Diabetes entwickelt. Bereits nach zwei Jahren war eine
verstirkte Reduktion der Krankheitslast in der Interventionsgruppe erkenn-
bar. Das Risiko, an Diabetes zu erkranken, konnte hier insgesamt um 58 %
reduziert werden. Dies war direkt assoziiert mit dem verénderten Lebensstil.
Fritsche raumt besonders der Gewichtsreduktion besondere Bedeutung ein:
bei Gewichtsabnahme um 5 % sinkt das Risiko zur Diabeteserkrankung um
60 %; bei Gewichtszunahme um 3 kg verdoppelt sich dieses Risiko.
Insgesamt kann man sagen, dass eine Anderung des Lebensstils iiber Ge-
wichtsabnahme (durch weniger Fett, v. a. aus tierischen Lebensmittel und
mehr Ballaststoffen aus Obst, Gemiise und Cerealien) und verstiarkter kor-
perlicher Aktivitdt bei Personen mit eingeschrankter Glukosetoleranz pri-
ventiv wirkt gegeniiber Typ 2 Diabetes (Fritsche, 2004).

Kritisch duBert sich Standl zu den Ergebnissen der Studie. Vermutlich er-
reicht man nach seinen Worten eher eine Verzogerung der Diabetesmani-
festation um mehrere Jahre. Und auch das hat schon einen Wert, wenn man
an die moglichen mikrovaskuldaren Komplikationen (Auge, Niere) bei nicht
addquater Behandlung denkt oder an die Einschrankungen der Lebensquali-

tét, die sich durch eine chronische Krankheit lebenslang ergeben. Natiirlich
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bleibt seiner Meinung nach die Frage offen, ob sich die wesentlich haufige-
ren und in der Regel gravierenderen makro- bzw. kardiovaskuldren Kompli-
kationen durch die Verhinderung der Diabetesmanifestation ebenfalls ver-

hindern lassen (Standl, 2002).

Fazit: Diese Studie zeigt, was zwar jeder theoretisch weif}, was aber im
Alltag gerne ignoriert wird: Es lohnt sich, seinen Lebensstil im
Sinne von Gesundheitsforderung zu verindern! Dass das Fasten
diesbeziiglich eine Steigerung sein kann — im positivsten Sinne (!)

— das mochte ich im weiteren Verlauf deutlich machen!

4. Fasten — richtig gemacht

4.1 Definition

Die AGHE definiert Fasten als den bewussten freiwilligen Verzicht auf fe-
ste Nahrung und Genussmittel fiir begrenzte Zeit. Es ist die physiologisch
angelegte Umschaltung des Stoffwechsels auf Erndhrung von Innen ohne
Hunger bei guter Leistungsfihigkeit. Alle Ausscheidungsvorgénge sollen
gefordert werden durch reichliches Trinken, ausreichend korperliche Bewe-
gung und ausreichende Darmentleerung. Aullerdem sind ausreichend Ruhe
und Stille empfehlenswert. Heilfasten betrifft den ganzen Menschen in sei-

ner Einheit aus Korper, Seele und Geist (AGHE, 2002).

4.2 Das Buchinger Heilfasten

Beim Heilfasten handelt es sich um einen Begriff, den der Arzt Dr. Otto Bu-
chinger 1935 prégte. Er verbindet damit das &rztlich betreute, stationédre und
multidisziplindre Fasten unter Berilicksichtigung der drei Dimensionen Kor-
per, Seele und Geist. Dieses Fasten bietet sich an fiir Pravention, Therapie
und als ,,Fasten fiir Gesunde* (Kurzfasten unter Anleitung ausgebildeter Fa-
stenleiterlnnen mit moglichst fastenerfahrener Arztln im Hintergrund)
(AGHE, 2002).

Tégliche Fastenverpflegung: ca. 300 — 500 kcal/Tag (4 1 Obst- oder Gemii-
sesaft, 4 | Gemiisebriihe, 2 — 3 Tl. Honig), 2 — 3 1 Getrdnke (Wasser, Tee).

Bei Bedarf: Eiweil3, essentielle Fettsduren, Vitamine, Mineralien.
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Charakteristik: fachliche Betreuung, Abstand vom Alltag, Kdorpertraining,
Didtetik, ,,Psychotherapie (inkl. Entspannungsmethoden z. B. autogenes
Training), Physiotherapie, Darmreinigung, stufenweiser Kostaufbau, Nach-

sorgeprogramm (Wilhelmi/ Buchinger, 1996).

4.3 Wozu heilfasten? — Intention und Motivation

Im korpermedizinischen Sinne unterscheidet Kuhn das praventive Fasten flir
Gesunde und das therapeutische Heilfasten. Er weist auf Uberschneidungen
hin z. B. bei Menschen, die sich subjektiv wohl fiihlen, die aber objektiv Ri-
sikofaktoren haben wie z. B. hoher Blutdruck oder grenzwertige Blutzuk-
kerwerte. Weiterhin beschreibt er seelische Motive, um Innezuhalten und

Klarheit zu gewinnen. Im geistig-spirituellen Bereich ist u. a. immer der

Wunsch vorhanden, dem Hoheren Selbst ndherzukommen. Schweigen, Me-
ditation, Gebet, Traumtagebuch, psychotherapeutisches Gegentiber konnen
u. a. den Fastenprozess unterstiitzen. Aus dieser Haltung heraus kann das
Fasten einen sozialen und politischen Bezug bekommen hinsichtlich sozia-
ler Gerechtigkeit, Frieden und Bewahrung der Schopfung und grenzt sich
dadurch vom Hungerstreik ab (Kuhn, 1999).

4.4 Kontraindikationen

Wirkliche Kontraindikationen fiir (4rztlich begleitetes) Fasten gibt es weni-
ge. Kuhn nennt bei den korperlichen Griinden u. a. starkes Untergewicht,
bestimmte bestehende Krebserkrankungen, korperlich-seelisches Erschop-
fungssyndrom, fortgeschrittene Leber- / Nierenfunktionsschwéche. Seeli-
sche Ausschlusskriterien konnen Psychosen, Neurosen und Essverhaltens-
storungen sein. Geistige Gegengriinde sind gegeben, wenn freiwilliger Ver-
zicht nicht geleistet und bewusste Eigenverantwortung nicht {ibernommen

werden konnen (Kuhn, 1999).

4.5 Indikationen

Die Fastentherapie ist eine fachiibergreifende Behandlungsform, weil die
verschiedensten Organsysteme und auch die Psyche beeinflusst werden. In
den Fastenleitlinien werden zunichst — neben vielen weiteren Indikationen -

die metabolischen Erkrankungen genannt (Typ 2 Diabetes, Adipositas,
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Hyperlipidamie, Hypertonie). Sehr deutlich hervorgehoben wird, dass die
Fastentherapie nicht einfach verordnet werden kann, sondern aktive Patien-
tenmitarbeit erfordert, und auch die Erfahrung der Fastendrztln eine ent-
scheidende Rolle spielt. Fastendauer und Fastenmethode miissen indivi-

duell mit dem (motivierten) Faster abgestimmt werden (AGHE, 2002).

4.6 Der Stoffwechsel stellt sich um

Unter ,,Alltagsbedingungen* bezieht der Mensch die Energie aus der Oxida-
tion von Glukose. Wasser und Kohlendioxid werden dabei freigesetzt und
ausgeschieden / abgeatmet. Fiir die schnelle Verfligbarkeit ist Zucker als
Glykogen in Muskel und Leber gespeichert; die Menge von ca. 400 g reicht
bei Nahrungsmangel fiir 24 bis 48 Stunden. Im UbermaR zugefiihrte Koh-
lenhydrate werden als Fett — der wichtigsten Energiereserve — deponiert.
Durch die Fihigkeit zur Energiespeicherung im Fettgewebe ist der Mensch
fiir Zeiten von Nahrungsmangel und Fasten ausgestattet (Tobie, 2004).

Nach Fastenbeginn sind die Glykogenvorrdte bald erschopft, und Energie

wird durch Oxidation von Fettsduren gewonnen. Im gesamten Fasten bleibt
der Blutzuckerspiegel beim Gesunden niedrig-normal. Anfangs werden tag-
lich 180 g Glucose produziert (d. h. ca. 740 kcal) aus:

= den glucoplastischen Aminosduren (u. a. Muskeleiweil3);

= dem Glycerinanteil der Triglyceride;

= den Stoffwechselprodukten Laktat und Pyruvat (Kuhn, 1992).
Bei Fastern mit Diabetes mellitus wird auf die Zugabe von Kohlenhydraten

in Form von Honig oder Fruchtsaft verzichtet (Wilhelmi/Buchinger, 1996).

Im Hunger
[24h, basal: 7560kJ (1800kcal) ]
Herkunft des Brennstoffs Brennstoffverbrauch
0,

14

Muskel Leber 4 [ Nerven Il ~p
X —_— AMINOSAUren ——s—t. Glykogen Glucose T T e ) C02
Protein g
h 180g 369
75g Gluconeo- /]

369 Erythrocyten,

Leukocyten usw.
169 0, H0 e
Fettgewebe 40g \"*P/ Ketonkorper __-_'i"'P
. o o Nichtveresterte "'T'—_ - ¥
Triacylglycerine 60g Lactat + Pyruvat

Fettsauren 160g

Glycerin ____ | # genese

160g 0,
Herz, 1
Nieren, :
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Abb. 4: Energiebereitstellung zu Beginn des Fastens (Kuhn, 1992)
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Ab dem zweiten Fastentag greift der Korper bevorzugt auf Fettvorrite zu-
riick. Aus deren Fettsduren entstehen Ketonkorper — die groBe Menge im
Fasten ist eine Herausforderung fiir den Stoffwechsel (Kuhn, 1992).

Da die Energiegewinnung aus den Fettsduren mengenmafig nicht ausreicht,
wird in der Niere Glukose aus dem Eiweillabbau glucoplastischer Amino-
sduren gewonnen. Aus abgespaltenem Stickstoff entsteht Ammoniak, der

die anfallenden Séduren neutralisiert (Wilhelmi/Buchinger, 1996).

Brennstoffe im Fasten

_—'—'_—'_—
Fett: -Fetistduren \\\
“Metaboliten s

-Glyceral -
Glucase I/ /
i o—

Fals [

T

Eiweis Glucose e
. — 1l

Lo ==

Glycogen

ca, 75-100 g/Tag ca, 15 giTag

I

‘Wor dam 1

2 [ - | ey Fastentage
Fasten

Abb. 5: Energiebereitstellung wihrend des Fastens (Wilhelmi, 2005)

Im weiteren Fastenverlauf entwickelt der Korper entscheidende Anpas-
sungsmechanismen:
= Die Nervenzellen — zunédchst auf Glukose angewiesen — nutzen die
aus Fettsdureverbrennung entstehende Ketonsédure als Energiequelle.
Das spart Glukose und EiweiB fiir Glukoneogenese ein.
» Das Gehirn verringert seinen Energiebedarf aus Glukose von ur-
spriinglich 100 auf 25 Prozent.
= Ab fiinfter Fastenwoche wird die tdglich gebildete Glukosemenge
von anfangs 180 g auf 80 g gesenkt.
= Der tigliche Eiweillabbau geht von ca. 75 g (1. Fastentag) auf ca. 15
g/Tag ab der 5. Fastenwoche zuriick (Kuhn, 1992).
Die Muskulatur verfiigt iiber die groBite EiweiBmenge. Bei korperlichem
Training im Fasten wird diese jedoch geschont und nicht abgebaut. Das er-

klart die Bedeutung von Bewegung (Wilhelmi/Buchinger, 1996).
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Der Gewichtsverlust im Fasten hidngt mit der Fettverbrennung zusammen
und betrédgt pro Tag durchschnittlich 380 g fiir Frauen und 450 g fiir Méanner
(Wilhelmi/Buchinger, 1996).

Fazit: Fasten kann seine positiven Wirkungen dann entfalten, wenn es

gemiif} der beschriebenen Aspekte richtig durchgefiihrt wird.

5. Argumente der Fastengegner und Kritische Einordnung

5.1 Das Fasten in der Kritik

Mit absoluter RegelmiBigkeit, besonders zu Beginn des Friihjahrs, berichten
seit vielen Jahren Rundfunk und Presse von der Gefahrlichkeit des Fastens.
Die AGHE hat dazu eine ausfiihrliche Stellungnahme formuliert, die hier in
knapper Form wiedergegeben wird (Kursiv = Vorwurf, Normal = Antwort):
* Bei Nullkalorienzufuhr wird auf kérpereigene Eiweifsreserven zuriickge-
griffen. — Im Buchinger Heilfasten werden 300 — 500 kcal/Tag verabreicht
in Form von frischen Obst- und Gemiisesiften, Honig, Gemiisebriihe; ggfs.
erfolgen weitere Zusitze, z. B. Milchprodukte. Der Hauptbrennstoff ist ab
dem 2. Fastentag das eingelagerte Fett und nicht das EiweiB3.

» Zur Gewichtsreduktion ist Fasten ungeeignet, da der Kérper v. a. Fliissig-
keit verliert und Muskulatur abbaut. — Durch regelméBiges Heilfasten halten
viele Menschen ihr Normalgewicht bzw. wirken einer Tendenz zum Uber-
gewicht entgegen. Die anfdngliche Wasserelimination ist wiinschenswert
und therapeutisch sinnvoll bei Hypertonie und Odemen. Der Eiweiabbau
erfolgt in geringem Umfang mit stetig abnehmender Tendenz und ist zudem
ein reversibles Phinomen mit therapeutischer Wirksamkeit (Abbau hyper-
tropher Muskelmasse — Aufbau gesunder Eiweillstrukturen nach dem
Fasten). Fasten plus Bewegung steigert die Leistungsfdhigkeit der Muskula-
tur (inkl. Herzmuskulatur); Beweglichkeit / Belastbarkeit nehmen zu.

* Heilfasten kann mit dem Tode enden. — Todesfille durch Herzstillstand
sind nur nach einer sog. ,,Liquid-Protein-Diet* aufgetreten (siche S. 3).

* Fettgewebe bleibt bei kurzfristiger Fastenkur erhalten, JoJo-Effekt wird
ausgelost. — Bei unverdndertem, ungiinstigen Erndhrungs- / Bewegungsver-
halten kann ein JoJo-Effekt auftreten. Lebensstilinderung (inkl. Anstreben

eines emotionalen Gleichgewichts) mit / nach dem Fasten ist entscheidend.
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* Hiiufig kommt es beim Fasten zu schmerzhaften Gichtanfdllen. — Im medi-
zinisch angeleiteten Fasten sind Gichtanfille selten wegen ausreichender
Fliissigkeitszufuhr, Beachtung elementarer Fastenregeln und Beachtung der
Laborwerte bei Risikopersonen.

* Durch hohe Fliissigkeits- und Elektrolytverluste kann Fasten zu niedrigem
Blutdruck, Schwindel, Kopfschmerz, Miidigkeit, trockener (Schleim-)Haut,
Mundgeruch und Kdlteempfinden fiihren. - Unphysiologische Elektrolytver-
luste werden durch korpereigene Sparmechanismen und Fastenzusitze ver-
hindert. Die anderen Beschwerden kdnnen auftreten und sind naturheilkund-
lich gut behandelbar. Viele Fastende sind vollig beschwerdefrei und erleben
meist eine Steigerung des korperlichen und geistigen Wohlbefindens.

* ,Heilende Entschlackung “ ist nicht méglich, beim Menschen gibt es keine
Schlacken. — ,,Entschlackung* ist eine von Buchinger gepriagte Metapher fiir

das subjektive Gefiihl der Fastenden (Wohlbefinden, Leichtigkeit, Klarheit)

und objektive Verdnderungen (freiere Atmung, reinere Haut, positivere

Stimmungslage, abnehmende Beschwerden). Erhdhte Mengen physiologi-
scher Stoffwechselprodukte im Blut normalisieren sich (Triglyceride, Cho-
lesterin, Glucose); abgebaut werden Fettdepots im Gewebe, arterioskleroti-
sche Ablagerungen in Gefdlwénden, pathologische Eiweissablagerungen.

* Sich bildende Gallensteine konnen Kolik auslosen. — Das Gallensteinrisiko
wichst mit dem Ubergewicht; bei schnellen Gewichtsreduktionen werden
eher Koliken ausgeldst. Gallensteinbildung nach Heilfasten ist der AGHE
nicht bekannt, mdglicherweise, weil es selten ldnger als drei bis vier Wo-

chen dauert und nur naturbelassene Zusitze benutzt werden (AGHE, 2005).

5.2 Diirfen Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 fasten?

Zu der Frage, ob Diabetiker heilfasten diirfen, gibt es viele positive Aussa-
gen. Nach den ,,Leitlinien zur Fastentherapie® (siche Anlage) ist Diabetes
mellitus eine bewihrte Indikation (AGHE, 2002). Laut DDFI kénnen Diabe-
tiker grundsétzlich fasten, wenn keine Kontraindikationen vorliegen (siche
Kap.7) und es mit dem Arzt vorher besprochen wird (DDFI, 2004). Schrag
sagt, dass das Fasten durch den sichtbaren Erfolg unmittelbar die Motivation
zur Anderung pathogener Lebensweisen fordert. Vor allem iibergewichtige

Typ 2 Diabetiker, selbst sogenannte ,,Spatversager, die Insulin spritzen,
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profitieren vom Fasten. Beeindruckend ist fiir ihn die Tatsache, dass sich
gleichzeitig alle kardiovaskuldren Risikofaktoren bessern bzw. normalisie-
ren, insbesondere Dyslipiddmie und Hypertonie (Schrag, 1992). Nach Tobie
ist eine erndhrungsmedizinische Intervention mit kurzzeitigem (7 - 21 Tage)
Fasten ein geeigneter Einstieg fiir Adipdse mit bzw. ohne Diabetes-Mani-
festation zur Verbesserung des Stoffwechsels. Ein Diabetiker scheint mehr
vom Fasten zu profitieren als von einer Reduktionskost, bezogen auf die

Verbesserung der Insulinresistenz (Tobie, 2004).

Fazit: Alle Gegenargumente entbehren der fachlichen Grundlage. Heil-
fasten ist mehr als nicht essen und eine Erfahrung wert!

6. Die Kurparkklinik Uberlingen

6.1 Das Konzept der Klinik

Der Schwerpunkt der therapeutischen Arbeit der Kurparkklinik liegt seit
tiber 25 Jahren in der Behandlung von erndhrungsabhingigen Krankheiten
mit allen biologischen, psychischen und sozialen Indikationen. Die Klinik
ist als ,,Lehrklinik fiir Erndhrungsmedizin‘“ zertifiziert (nach der Deutschen
Akademie fiir Erndhrungsmedizin) und als ,,Behandlungseinrichtung fiir
Typ 2 Diabetiker* anerkannt (nach der Deutschen Diabetes Gesellschaft).
Primédres Motivationsziel ist, Eigenverantwortlichkeit fiir die Erkrankung zu
fordern und den Betroffenen aktiv am therapeutischen Prozess zu beteiligen.
Das Konzept der Klinik beinhaltet eine spezifische Erndhrungstherapie ein-
schlieBlich des klinisch-therapeutischen Fastens, Bewegungstherapie unter
Einbeziehung von physiotherapeutischen und krankengymnastischen Be-
handlungen, umfangreiche gesundheitsbildende MaBnahmen, Gruppen zum
Entspannungstraining, Stressbewiltigung, psychotherapeutische Einzel- und
Gruppengespriche.

Bewegung
Erndhrungs-/

Gesundheitsg
training

Fasten

Physio-

therapie [\ aturheil-

verfahren

Abb. 6: Das therapeutische Fasten in dem auf Ganzheitlichkeit ausgerichteten Konzept
steht im Mittelpunkt der Therapie der Kurparkklinik (Kurparkklinik, 2005)
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Das Konzept eignet sich hervorragend fiir die Behandlung von Adipositas
mit den vielfiltigen Folgeerkrankungen und von Diabetes mellitus Typ 2.
Das klinische Fasten ist eine der intensivsten und risikodrmsten Methoden
zur Behandlung von chronischen Erkrankungen. Der dabei erreichte Erfolg
motiviert den Patienten zusitzlich und 16st bei ihm auflerdem einen wichti-
gen Impuls zur Lebensstilkorrektur aus. In der nachfolgenden Erndhrungs-
therapie kann er erkennen, wo Anderungen der Lebensgewohnheiten erfor-

derlich und sinnvoll sind (Kurparkklinik, 2005).

6.2 Das Fasten der Typ 2 Diabetiker in der Kurparkklinik

Wihrend meiner beiden Hospitationen in der Kurparkklinik in den Jahren
2000 und 2004 habe ich viele fastende Diabetiker personlich kennengelernt
und durfte — im Hinblick auf diese Facharbeit — Einblick in Patientenakten
nehmen. In dariiber hinausgehenden Gespridchen mit Herrn Dr. Kronsteiner
habe ich Kenntnisse bekommen, die ich an dieser Stelle zusammenfassend
wiedergeben mochte:

Wenn Fasten nicht nur fiir einige Tage durchgefiihrt werden soll — z. B. we-
gen akuter, einfacher Gesundheitsstorung wie Magen-Darm-Katharr — ab-
solviert man es vorzugsweise in einer Klinik. Wichtige Vorteile dabei sind,
dass die stationdre Kur ldnger dauern kann und deshalb v. a. bei bestehen-
den Krankheiten besser wirkt, und dass die stindige Uberwachung von The-
rapeuten / Pflegepersonal Fehler und Komplikationen wéhrend der Kur
weitgehend ausschlieBt. Der durchschnittliche Aufenthalt in der Klinik dau-
ert drei Wochen, ggfs. auch wesentlich langer.

Tobie hat in der Kurparkklinik eine Versuchsreihe durchgefiihrt, die in ihrer
Diplomarbeit ausfiihrlich beschrieben ist. Bei den von ihr beriicksichtigten
fastenden Diabetikern betrug das Alter 56,3 + 14,1 Jahre und der Klinikauf-
enthalt 23 + 7,2 Tage, von denen durchschnittlich 14,3 Tage gefastet wurde.
Der BMI war anfangs 38,6 + 9,6 kg/m”. Bei allen hier beriicksichtigten Pati-
enten war eine Insulinresistenz vorhanden, und alle nahmen am multimoda-
len Behandlungskonzept teil (Tobie, 2004).

Hien erwidhnt in seinem Diabeteshandbuch, dass sich nach 12 Stunden des
Fastens im Urin Ketonkdrper befinden. Uberschiessende Ketogenese und

Gluconeogenese finden jedoch nicht statt, weil Glukagon die Betazellen
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stimuliert und gentigend Basisinsulin (Typ 2 Diabetes) zur Verfligung steht.
Dieses Basisinsulin hemmt einen iiberschieBenden Abbau von Fetten und
von Proteinen (Hien, 2001). Da beim Fasten die Entstehung von Ketonen

obligatorisch ist, verzichtet die Kurparkklinik auf die Ketonkorpermessung.

Orale Antidiabetika werden hier bei Fastenbeginn vollstindig abgesetzt.
Metforminpréparate miissen laut Beipackzettel abgesetzt werden, da die zu-
gefiihrte Energiemenge im Fasten deutlich unter 1000 kcal/Tag liegt. Blut-
zuckerkontrollen erfolgen weiter. - Falls der Diabetes (auch) mit Insulin be-
handelt wird, kann dieses groBziigig reduziert werden, denn durch das
Fasten wird im Korper weniger Glucose mobilisiert. Das Bolusinsulin wird
abgesetzt bzw. zugefiihrt, und das Basisinsulin individuell angepasst, bis im
weiteren Fastenverlauf hiufig ganz darauf verzichtet werden kann. In der
Regel werden nur sehr schnell wirkende Insuline zur Korrektur eingesetzt —
u. U. libergangsweise flir einige Tage — sofern dies liberhaupt notig ist, denn
durch Fasten (in Kombination mit Bewegung) normalisieren sich die Blut-
zuckerwerte schnell. - Da keine Nahrung zugefiihrt wird, sinkt der Blutzuk-
ker ab und stabilisiert sich zumeist auf einem niedrigen Niveau. Regelmai-
Bige Kontrollen sind immer erforderlich. Das Fehlen von gréferen Blut-
zuckerschwankungen kann mit der Mobilisation des Zuckers aus korper-
eigenen Reserven erkldrt werden. Unterzuckerungen werden im Fasten nie
beobachtet bei Ausschluss blutzuckersenkender Medikamente.

Patienten waren von diesen Verldufen sehr beeindruckt und duflerst moti-

viert fur die Mitarbeit.

6.3 Was bringt Fasten fiir Diabetes mellitus Typ 2?

Bei allen Gruppen der Versuchsreihe konnten durch das Behandlungskon-
zept der Klinik die Insulinresistenz und wesentliche metabolische Faktoren
positiv beeinflusst werden. Die fastenden Diabetiker konnten die Insulinre-
sistenz starker senken als die essenden Diabetiker; ein Diabetiker scheint
laut Tobie hinsichtlich dieser Resistenz mehr vom Fasten zu profitieren als
von einer Reduktionskost. Bei den fastenden Diabetikern konnte eine deut-
lichere Reduktion der Niichternglukose erreicht werden als bei den nicht-
fastenden Diabetikern, und der HbAlc sank insgesamt durchschnittlich um

1,3 bis 4,3 % (Tobie, 2004).
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Eine mittlere Gewichtsreduktion um 8,0 kg ergibt bei Diabetikern und
Nichtdiabetikern wesentliche Verbesserungen bei allen untersuchten Para-
metern. Wéhrend eines 23-tdgigen Aufenthaltes mit 14 Fastentagen erfolgte
eine mittlere Gewichtsreduktion von ca. 9,1 kg. Bei Patienten mit Redukti-
onskost (800 — 1200 kcal) lag die durchschnittliche Gewichtsreduktion bei
6,8 kg. Im Fasten sich voriibergehend verschlechternde Parameter (z. B.

Harnsdure, HDL) normalisieren sich nach kurzer Zeit (Tobie, 2004).

6.4 Mein Resultat aus der Kurparkklinik

Die Versuchsreihe von Tobie ist natiirlich keine reprasentative Studie, doch
sie bestdtigt mit Zahlenmaterial die Erfahrungen von Fastenpraktikern und
fastenerfahrenen Therapeuten. Natiirlich wiren Langzeitverldufe beziiglich
der Krankheitsentwicklung sehr interessant. Die Schwierigkeiten bei den
Diabetikern, die zum wiederholten Male in der Kurparkklinik gefastet ha-
ben, war, dass der Alltag nach dem Fasten sehr dominant war und sie immer
wieder einholte. Dadurch konnten gute Vorsitze fiir Gewichtsabnahme, Er-
ndhrungs- und Bewegungsverhalten zum Teil nicht eingehalten werden. Das
Gewicht stagnierte oder stieg wieder an, und damit einhergehend ver-
schlechterten sich auch die Stoffwechselparameter. Die Erfahrung der Kur-
parkklinik bei Diabetikern mit wiederholtem Fasten ist, dass, wenn sie nach
einer Fastenkur verstirkt auf eine geméBigte Energiezufuhr achten, die Dia-
betesweiterbehandlung durch den Arzt auf einem stabileren Niveau gefiihrt
werden kann. Manchmal werden Medikamente sogar langanhaltend {iber-
fliissig. Was ich bei allen fastenden Diabetikern dort erlebt habe war die Be-
geisterung flir das Fasten als Moglichkeit, aus dem Teufelskreis der Ge-
wohnheiten ausbrechen und einen Neuanfang wagen zu konnen und das

Wissen, weitgehend iiber die eigene Gesundheit mitentscheiden zu konnen.

Fazit: Fastende Diabetiker gibt es seit langer Zeit und mit ihnen gute

Erfahrungen.

7. Der Diabetiker mit Fastenwunsch in Beratung / Schulung
.. ist nicht ,tdgliches Brot*“ in der Praxis der DiabetesberaterInnen. Doch

mit einer gewissen Offenheit dem Fasten gegeniiber thematisieren Patienten
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es hdufiger und haben diesbeziigliche Fragen und Wiinsche. Um kompetent
Auskunft geben zu konnen, ist die eigene Fastenerfahrung die beste Voraus-
setzung. Damit ein Patient qualifiziert Anleitung bei seiner Fastenvorberei-
tung bekommt, stelle ich in zwei Themenkomplexen bedenkenswerte Fra-

gen zuSammen:

7.1 Voraussetzungen in den Rahmenbedingungen
e st Fasten unter ambulanten oder stationdren Bedingungen geplant?
Sind personelle / fachliche Ressourcen vor Ort angemessen vorhanden?
(fastenqualifizierte Diabetologen / DiabetesberaterInnen, Therapeuten
fiir Bewegung, Entspannung, Diitetik, Gespréichsleitung) Eine Liste mit
Kliniken / Therapeuten befindet sich unter 11.2 in der Anlage.
e st der Patient ausgestattet mit aktuellen Befunden und mit Behand-
lungsgegenstdnden?
- Gesundheitspass Diabetes, Augenbefund
- gefs. weitere Laborparameter u. a.
- Blutzuckermessgerit, Insuline, Spritzplan, Medikamentenliste
- Kleidung fiir Sport, Wandern, Schwimmen, Sauna ... kleiner Tages-

rucksack, Trinkflasche

7.2 Voraussetzungen in der Person des Diabetikers

* Welche Motive hat der Patient? Der Wunsch nach Gewichtsabnahme ist
hiufig die Einstiegsmotivation. Ist der Aspekt der Freiwilligkeit gegeben?

* Ist der Patient innerlich zum Fasten bereit? Ist er moglichst durch Literatur
oder Erfahrungsschilderungen vorbereitet? Ist er bereit, gewisse schadliche
Einfliisse (z. B. Nikotin, Alkohol, EB- und Bewegungsgewohnheiten) in Zu-
kunft zu meiden? Besteht die in den Fastenleitlinien formulierte ,,Bereit-
schaft zur Zusammenarbeit“? Eine Literaturliste fiir die Fastenvorbereitung
und —begleitung befindet sich in der Anlage unter 11.1.

* Gibt es Ausschlusskriterien / Bedenken gemiB der Leitlinien der AGHE
(siehe 11.3)? Gibt es diabetesbedingte Ausschlusskriterien / Bedenken?

- Leber- / Nierenerkrankungen (Kreatinin erhoht)
- Retinopathie (Fastenbedingte Veranderungen im Wasserhaushalt

konnen zur Netzhautablosung fiihren.)
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Empfehlung: Vorgesprach mit fastenerfahrenem Arzt / Klinik

 Ist Bewegung / Sport mdglich? (u. U. bedenkenswert wegen diabetes-

bedingter Folgekomplikationen an Augen / Fiissen) Moglichkeit nach
Alternativen abkldren (Massagen, Krankengymnastik)
» Wihlt der Patient einen geeigneten Zeitpunkt fiir sein Fasten? Ist der

Ausstieg aus dem Alltag moglich? (Lebenssituation, Familie, Beruf ...)

Fazit: Die gute Vorbereitung trigt wesentlich zum Fastenerfolg bei.

8. Mit Fasten zur Lebensstiléinderung bei Typ 2 Diabetes?

- Diskussion, Fazit und Ausblick -
Obwohl in den letzten Jahrzehnten durch Behandlungsverbesserung in der
Therapie des Diabetes viel erreicht wurde, stehen wir nach wie vor — be-
dingt durch die Zunahme der Zahl von Patienten mit Typ 2 Diabetes — vor
einem schwerwiegenden medizinischen, sozialen und 6konomischen Pro-
blem. Die alarmierenden Entwicklungen machen es erforderlich, jetzt zu
handeln, denn
* die Privalenz des Typ 2 Diabetes mit seinen kardiovaskuldren Komplika-
tionen steigt in Deutschland drastisch an.
* Risikofaktoren zur Entwicklung des Typ 2 Diabetes haben zugenommen,
besonders auch bei immer mehr jiingeren Menschen.
* schon vor der Diagnose bedingt die Erkrankung schwerwiegende Folge-
komplikationen.
* die Behandlung der Erkrankung, besonders der Komplikationen, ist ausge-
sprochen kostenintensiv.
Zur Einddmmung der Diabetesepidemie sowie zur Verhinderung der
schwerwiegenden, insbesondere kardiovaskuldren Komplikationen bleibt
nur die erfolgreiche Primérprdavention des Diabetes. Die DPS als grofle
internationale Studie belegt mit hoher Evidenz, dass die Prdvention des
Diabetes mellitus mit einer Intervention bei Risikopersonen mdéglich und
erfolgreich durchfiihrbar ist. Es konnte gezeigt werden, dass durch Lebens-
stilintervention in einem Friithstadium der Erkrankung fiir fast 60 % der Be-
troffenen der Ausbruch des Diabetes erfolgreich verhindert / hinausgezogert

werden konnte. Der Typ 2 Diabetes ist fiir eine wirksame Primérpravention
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priadestiniert, da ein Grofteil der Erkrankung durch Lebensstilfaktoren be-
dingt ist und diese durch Interventionen beeinflussbar sind, die in Kap 3.1
dieser Arbeit beschrieben sind. Fiir die Diabetesprivention ist es allerdings
notwendig, Personen mit erhohtem Erkrankungsrisiko frithzeitig zu identi-
fizieren und sie fiir die Lebensstildinderung zu motivieren (Schwarz, 2005).
Bei Motivation zur Lebensstilinderung konnen Menschen verschiedene We-
ge zur Krankheitsvermeidung, Gesundheitsférderung und Steigerung von
Lebensqualitit gehen. Mit dieser Arbeit konnte ich zeigen, dass Menschen
mit IGT / behandlungsbediirftigem Typ 2 Diabetes — bei Erfiillung von
Voraussetzungen und Rahmenbedingungen — grundsitzlich fasten diirfen
und damit einen gesundheitsforderlichen und ganzheitlichen Weg be-
schreiten, denn, so sagt Wilhelmi z. B. beim UGB-Fastenkongress:

* Fasten ist primir keine Gewichtsreduktionsmethode, sondern kann einen
deutlichen Gegenpol zur der Tendenz zur Gewichtszunahme in den Indus-
trieldndern darstellen.

* Eine Fastenzeit stellt eine Unterbrechung aller Verhaltensmuster dar. Eine
adaptierte Verhaltenstherapie wird gut angenommen. Das Fasten erlaubt
eine neue Korperempfindlichkeit fiir das Spiliren von Hunger und Séttigung
wihrenddessen, aber auch anlésslich der Nahrungswiederzufuhr. Der Unter-
schied zu Essgeliisten kann leicht wahrgenommen werden.

» Das Fasten bringt das tiefe Erlebnis einer physiologischen Funktion, die
man sich wieder aneignet.

* Fasten — mit psychotherapeutischer Begleitung — kann lduternd wirken und
den Menschen helfen, Grundbediirfnisméingel aufzudecken. Das ermdglicht
den Fastern, die eigene Lebensbilanz zu ziehen, die wiederum unspezifisch

auf die Bekdmpfung von Ubergewicht wirken kann (Wilhelmi, 1996).

Aufgrund meiner langjdhrigen Erfahrungen als Kursleiterin im ,,Fasten fiir
Gesunde™ kann ich sagen, dass die Begleitung von Menschen in ihrer
Fastenzeit mir immer viel Freude bereitet und mich sehr bereichert hat.
Fasten konnen Menschen mit Mut zum Wagnis und der Bereitschaft, in Be-
ziehung zu treten zu dem, was sie selber ausmacht. Das bedeutet, sich auf
eine Reise zu begeben mit ungewissem Ziel — auf korperlicher und auch

geistig-seelischer Ebene. Das erfordert die Bereitschaft, etwas positiv
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verdndern und Verantwortung fiir die eigene Gesundheit iibernehmen zu
wollen. Diese Prozesse mit den mir zur Verfiigung stehenden eigenen Fi-
higkeiten und Moglichkeiten begleiten zu diirfen, fordert mich mit meiner
ganzen Person. So lerne ich, zuzulassen, dass die Faster mit ihrer Wahrneh-
mung sehr bei sich sind und ein Gespiir fiir das entwickeln, was sie wirklich
wollen und wie sie es wollen — ich nehme mich zuriick und stehe im Be-
darfsfall hilfreich und lenkend zur Seite. So kann ,,Empowerment* leben
und zum Geschenk fiir beide Beteiligten werden. Der Diabetologie wiinsche
ich Aufgeschlossenheit fiir diese kostengiinstige Therapie und mir und mei-
nen Kollegenlnnen ein Hineinwachsen in diese ganzheitlichen Bereiche —

auch durch immer mehr fasteninteressierte Menschen mit Diabetes.

Wenn das Heilfasten mit seinem eher naturheilkundlichen Ansatz ein selbst-
verstidndlicher Bestandteil in der Therapie des Typ 2 Diabetes wiirde, konnte
damit die Therapiepalette um eine wertvolle Methode zur Langzeitmotiva-
tion der Betroffenen erweitert werden. Es gibt nicht die Antwort auf die
drangenden Fragen in der heutigen Prévention und Therapie des Diabetes
mellitus. Fiir die Problemlosungen miissen individuelle Antworten gefunden
werden. Das Heilfasten mit der Chance auf schnelle und motivierende
Erfahrungen bietet aus meiner Sicht eine ideale Form von ,gelebtem

Empowerment®, denn: Fasten ist eben mehr als nicht essen!

Gemadll der Aussage von Otto Buchinger (1953) hat sich das Fasten bis
heute seine Faszination bewahrt: ,,Wir diirfen annehmen, dass die vis medi-
catrix naturae — die Heilkraft der Natur — in ihrer biologischen Weisheit
nach dem Schidlichen, Krankhaften, dann auch das Uberfliissige abbaut,
das Gesunde bleibt.*

FASTEN
B 8 yerANPERT
PEN S:I?L.

Fasten verandert den Lebensstil
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