Forschende
Komplementarmedizin ...
Klassische Naturheilkunde

Originalarbeit - Original Article

Forsch Komplementarmed Klass Naturheilkd 2002;9:221-227

Kurzzeitiges therapeutisches Fasten in der Behandlung
von chronischen Schmerz- und Erschopfungssyndromen -
Vertraglichkeit und Nebenwirkungen mit und ohne
begleitende Mineralstofferganzung

A. Michalsen2 W. Weidenhammer®

D. Melchart?

J. Langhorst? J. Saha® G. Dobos?

2 Abteilung fiir Innere Medizin V, Naturheilkunde und Integrative Medizin, Kliniken Essen Mitte, Essen
bZentrum fiir naturheilkundliche Forschung, Il. Medizinische Klinik und Poliklinik, Technische Universitat Miinchen
¢ Fachklinik fir Naturheilverfahren, SANITAS Dr. Kohler Parkkliniken Bad Elster

Schliisselworter
Therapeutisches Fasten: Nebenwirkungen,
Befindlichkeit, Mineralsalzersatz

Zusammenfassung

Hintergrund: Therapeutisches Fasten hat sich als wirksame Metho-
de zur Therapie der rheumatoiden Arthritis erwiesen und wird zur
erweiterten Behandlung von chronischen Schmerzerkrankungen/Er-
schopfungssyndromen eingesetzt. Bezliglich der Vertraglichkeit und
Haufigkeit von unerwiinschten Wirkungen liegen eine Vielzahl von
Erfahrungsberichten, aber wenige prospektive Daten vor. Zur Mini-
mierung von Nebenwirkungen werden haufig Mineralsalzsupple-
mente (Basenpulver) begleitend verordnet, die der Gewebsazidose
entgegenwirken sollen. Diese Vorgehensweise ist nicht ausreichend
durch Daten gesichert. Fragestellung: Welchen Einfluss hat eine
standardisierte Mineralstoffergdanzung auf das Wohlbefinden und
die Vertraglichkeit/Nebenwirkungen bei kurzzeitigem stationarem
Fasten? Material und Methoden: 209 konsekutive Patienten mit
chronischen Schmerz- und Erschopfungssyndromen wurden in
einer Fachklinik rekrutiert. In einem kontrollierten und nichtrando-
misierten Studienansatz nahmen alle Patienten an einem einwdchi-
gen therapeutischen Fasten teil (250 kcal; 3 | Flussigkeit/Tag).
Patienten in Studienphase 1 (n = 103) erhielten keinen begleitenden
oralen Mineralsalzersatz, Patienten in Studienphase 2 (n = 106)
wurde begleitend eine Mineralstofferganzung mit 3 x 2 bis 3 x 3 Ta-
bletten (Bullrich’s Vital) verabreicht. Taglich wurden Korpergewicht,
pH-Wert des Urins und Blutdruck gemessen. Alle Patienten doku-
mentierten mittels standardisierter Selbstbeurteilung die Rubriken
allgemeine Befindlichkeit, Stimmung sowie Nebenwirkungen, ins-
besondere Hungergeflihl, Midigkeit, Kopfschmerzen und Sodbren-
nen. Ergebnisse: 209 Patienten (Durchschnittsalter 54,7 + 10,5
Jahre, 83,3% Frauen) wurden eingeschlossen. Die Ausgangsdaten
beider Gruppen waren gleich verteilt. In der Gesamtpopulation
zeigte sich fasteninduziert ein signifikanter Abfall des arteriellen
Blutdrucks, ein leichter Abfall der Befindlichkeit und Stimmung am
3.-4. Fastentag mit konsekutivem Wiederanstieg sowie diskreter
Hunger mit abendlicher Betonung im Tagesverlauf. Die Vertraglich-
keit des Fastens und die Haufigkeit von Nebenwirkungen waren
zwischen den Gruppen nicht signifikant unterschiedlich. Beztiglich
Wohlbefindens und Stimmung fand sich kein signifikanter Grup-
penunterschied. Es kam zu keinen ernsthaften Nebenwirkungen im
Gesamtkollektiv. Schlussfolgerung: Patienten mit Schmerz- und Er-
schopfungssyndromen tolerieren therapeutisches Fasten gut. Bei
insgesamt guter Vertraglichkeit der Methode hatte eine begleitende
orale Mineralsubstitution keinen additiven Nutzen.
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Summary

Short-Term Therapeutic Fasting in the Treatment for Chronic Pain
and Stress Syndromes. Effects of Mineral Supplements on Side
Effects and Well-Being

Background: Fasting followed by vegetarian diet has shown to be
an effective treatment for rheumatoid arthritis, moreover fasting is
frequently used as an adjunctive treatment in chronic pain and
stress/exhaustion syndromes. Data on well-being and the frequency
of side effects during fasting are mostly retrospective. Mineral sup-
plements are frequently used in order to compensate for fasting-in-
duced tissue acidosis and to reduce side effects. There are only lim-
ited data that support this practice. Objective: To study the effects of
oral mineral supplements on common side effects and well-being
during short-term fasting. Patients and Methods: 209 consecutive
inpatients with chronic pain/exhaustion syndromes were recruited.
In a controlled non-randomised study design all patients underwent
fasting (250 kcal; 3 | fluid intake/day) over 7 days, in study phase 1
without (n = 103) and in study phase 2 with (n = 106) concomitant
prescription of standardised oral mineral supplements (3 x 2 to 3 x
3 Bullrich’s Vital). Weight, blood pressure and urinary pH were
recorded daily. Well-being and mood as well as common side ef-
fects (i.e. fatigue, hunger, heart burn, headache) were assessed with
standardised self-reports. Results: Baseline characteristics of the
209 patients (mean age 54.7 + 10.5 years; 83.3% female) were bal-
anced. Both groups showed a fasting-induced decrease of blood
pressure, a slight decrease in mood and well-being on days 3 and 4
with consecutive increase and moderate hunger, i.e. in the evening.
Side effects and general tolerability of fasting as well as well-being
and mood were not different between the groups. There were no
serious side effects in both groups. Conclusions: Short-term fasting
in inpatients with pain and stress syndromes is safe and well toler-
ated, concomitant mineral supplements have no additive benefit.
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Einleitung

Das therapeutische Fasten ist eine unter stationdren Bedin-
gungen durchgefiihrte Behandlungsmethode, die in zahlrei-
chen spezialisierten Fasten- und naturheilkundlichen Kliniken
im deutschsprachigen Raum standardisiert erfolgt [1, 2]. Als
wesentliche Indikationen gelten die rheumatoide Arthritis,
chronisch therapieresistente Schmerzsyndrome und das meta-
bolische Syndrom. Durch die dabei erlebte Eigenverantwor-
tung am therapeutischen Prozess und die Selbstwirksamkeit
wird Fasten dariiber hinaus erfolgreich zur Initialisierung
einer Erndhrungsumstellung und Lebensstilmodifikation ein-
gesetzt [3, 4]. Zum Wirksamkeitsnachweis liegen insbesondere
fiir die rheumatoide Arthritis inzwischen positive Ergebnisse
aus mehreren randomisierten Studien und einer systemati-
schen Ubersichtsarbeit vor [5-8].

Auf der Basis von retrospektiven Erhebungen und Erfah-
rungsberichten gilt das therapeutische Fasten bei richtiger In-
dikationsstellung, Anleitung und Durchfithrung als sichere
Behandlungsmethode ohne ernsthafte Nebenwirkungen [2].
An leichteren unerwiinschten Wirkungen werden héufiger
Miidigkeit, Schlafstorungen, Schwindel, Magenschmerzen,
Sodbrennen und Hungergefiihle berichtet. In den ersten Fas-
tentagen gelegentlich auftretende Kopfschmerzen konnen in
Zusammenhang mit einem begleitenden Koffeinentzug gese-
hen werden [9]. Den genannten Nebenwirkungen kann meist
mit einfachen Selbsthilfemassnahmen sowie korperlicher Ak-
tivitdt, Entspannungsverfahren und ausreichender Fliissig-
keitszufuhr entgegengewirkt werden. In einigen Fachkliniken
werden zudem haufig orale Mineralstoffsupplemente (so ge-
nannte Basenpulver) verabreicht. Auch beim Fasten fiir Ge-
sunde wird oftmals zur begleitenden Einnahme von Basenpul-
vern geraten. Hierbei wird vorausgesetzt, dass die wéhrend
des therapeutischen Fastens entstehende Lactat- und Gewebs-
azidose fiir die unerwiinschten Fastenwirkungen massgeblich
verantwortlich ist. Durch die Einnahme von Mineralstoffsup-
plementen soll die Gewebsazidose entsprechend kompensiert
werden. Die einzige vorliegende kontrollierte Studie zu dieser
Fragestellung schloss auf einen Nutzen der Mineralstoffergin-
zung mit Basenpulver auf verschiedene Parameter der subjek-
tiven Befindlichkeit unter den spezifischen Bedingungen einer
stationiiren intensivdiitetischen Therapie nach EX. Mayr [10].
Weiter liegen bis auf die genannten randomisierten Studien
mit relativ kleinen Patientenzahlen keine grosseren prospekti-
ven Erhebungen zur allgemeinen Befindlichkeit und Héufig-
keit von unerwiinschten Wirkungen bzw. zur Wirksamkeit von
begleitend verordneten Mineralstoffsupplementen oder Ba-
senpulvern wihrend des therapeutischen Fastens vor.

Dem Fasten wird vielfach dariiber hinaus eine stimmungsauf-
hellende bis sogar euphorisierende Wirkung und die iiberwie-
gende Abwesenheit von Hungergefiihlen bei richtiger Metho-
dik zugesprochen. Experimentelle Arbeiten gehen in diesem
Zusammenhang von einer fasteninduzierten Serotoninwieder-
aufnahmehemmung und begleitend gesteigerter Katechol-
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amininkretion aus [11-14]. Daten aus prospektiven Studien
zum Verlauf der Stimmung und des psychischen Befindens lie-
gen hingegen nicht vor.

Vor diesem Hintergrund fiihrten wir an einer Fachklinik fiir
Naturheilverfahren mit einem kontinuierlich grossen Anteil
fastender Patienten eine kontrollierte Studie zur generellen
Vertraglichkeit des kurzzeitigen therapeutischen Fastens und
zum Einfluss der begleitenden Gabe von Mineralstoffergin-
zungen auf Nebenwirkungen und Vertriglichkeit des thera-
peutischen Fastens durch.

Patienten und Methodik

In einer offenen, kontrollierten und nicht randomisierten Studie wurden
209 konsekutive fastende Patienten eingeschlossen. Die Behandlung er-
folgte im Rahmen einer 4-wochigen stationdren Rehabilitationsmassnah-
me in den SANITAS Dr. Kohler-Parkkliniken, Bad Elster. Alle Patienten
wurden innerhalb einer Phase von 10 Wochen in die Studie rekrutiert.
Das therapeutische Fasten wurde jeweils mit den Entlastungstagen am
2. oder 3. stationdren Behandlungstag initiiert. Nicht in die Auswertung
kamen 5 Patienten, die nach maximal 5 Tagen das Fasten wegen leichterer
Kreislaufbeschwerden, Ubelkeit oder Hunger beendeten. Die Indikatio-
nen zum therapeutischen Fasten in der Studienpopulation umfassten die
Aufnahmediagnosen chronische Schmerzsyndrome des Bewegungsappa-
rats, chronischer Kopfschmerz und Migrine oder psychovegetative Er-
schopfung. Als Kontraindikation fiir die Fastentherapie galten maligne
bzw. konsumierende Erkrankung, Essstorung, Untergewicht, manifeste
Psychose, Adipositas mit Body-Mass-Index >35 kg/m? sowie schwere
Leber- oder Nierenfunktionsstorung. Patienten in der ersten 5-wochigen
Erhebungsphase (Studienphase bzw. Gruppe 1, n = 103) erhielten keine
Mineralstoffergdanzung. Bei allen Patienten der folgenden 5-wochigen Er-
hebungsphase (Studienphase bzw. Gruppe 2, n = 106) wurde das Fasten
mit paralleler Verordnung einer iiblichen Mineralstofferganzung (Bull-
rich’s Vital, delta pronatura, Egelsbach, Deutschland; 3 x 2 bis 3 x 3 Ta-
bletten) durchgefiihrt. Eine Tablette enthielt 408 mg Natriumhydrogen-
carbonat, 90 mg Magnesiumcarbonat, 136 mg Calciumcarbonat, 51 mg
Trikaliumcitrat und 25 mg Natriumphosphat sowie Hilfsstoffe. Allen Pa-
tienten der Gruppe 2 wurden mindestens 3 x 2 Tabletten Bullrich’s Vital
verabreicht. Bei Urin-pH-Werten <6,5 konnte die Dosis auf 3 x 3 Tablet-
ten erhoht werden.

Mittels eines standardisierten Selbstbeurteilungsinstruments erfolgte die
prospektive Dokumentation verschiedener Parameter und definierter
Nebenwirkungen. Alle Patienten fiillten diesen Erhebungsbogen tiglich
aus: morgens unter Anleitung, mittags und abends selbststéndig. Das fas-
tenbegleitende Personal wurde angewiesen, keinen Einfluss auf das Aus-
fiillen zu nehmen, sondern nur Fragen zu beantworten und fiir Informa-
tionen zur Verfiigung zu stehen. Folgende Bereiche wurden jeweils zu
3 Tageszeiten (nach dem Aufstehen, 13.00 Uhr, vor dem Schlafengehen)
mit jeweils 3 oder 4 vorgegebenen Antwortkategorien abgefragt: korper-
liche Stimmung (schlecht, mittel, gut, sehr gut), Befindlichkeit (schlecht,
mittel, gut), Hunger (nicht, etwas, stark vorhanden), allgemeines Wérme-
/Kélteempfinden (frieren, ausgeglichen, warm oder Hitzegefiihl) und Mii-
digkeit (keine, etwas, starke Miidigkeit). Dariiber hinaus wurde das Vor-
handensein von Kopfschmerzen und Sodbrennen/Magenschmerzen sowie
weiterer Beschwerden (freier Text) erfragt. Durch geschultes Pflegeper-
sonal erfolgten tagliche Messungen des Korpergewichts und des arteriel-
len Blutdrucks nach Riva-Rocci nach 5 min Vorruhe im Sitzen. Von den
Patienten selbst wurden die tdgliche Trinkmenge (Sollmenge 3 1) sowie
der Urin-pH nach dem Aufstehen/vor dem Schlafengehen mittels Selbst-
messung nach vorhergehender Anleitung dokumentiert. Die Erhebung
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Tab. 1. Beschreibung

der Patientenstich- Ohne Mineralstoff- Mit Mineralstoff- Gesamt Unterschieds-
probe substitution substitution (n=209) testung zwischen
(n=103) (n=106) den Gruppen
Geschlecht
Weiblich, n/ % 87/84,5 87/82,1 174 /833 nicht signifikant
Mannlich, n/ % 16/15,5 19/179 35/16,7
Korpergewicht, kg
Mittelwert 73,3 74,5 73,8 nicht signifikant
SD 143 12,3 13,3
Median 70,2 72,6 72,0
Bereich 49-118 49-107 49-118
Alter, Jahre
Mittelwert 52,3 57,0 54,7 p < 0,001
SD 9,5 10,9 10,5
Median 539 60,2 57,3
Bereich 25-70 19-78 19-78

SD = Standardabweichung.

begann mit dem 1. Fastentag und endete nach dem 1. Aufbautag (8 Doku-
mentationstage).

Fiir die deskriptiv-statistische Analyse der Verldufe iiber die Fastentage
1-7 wurden jeweils alle Patienten einbezogen, die zumindest an den
Tagen 1 und 7 (1. und letzter Verlaufswert) einen Messwert aufwiesen.
Die interferenzstatistischen Priifungen zwischen den Gruppen als auch
zwischen den einzelnen Zeitpunkten innerhalb der Gruppen wurden mit-
hilfe von verteilungsfreien Rangtests durchgefiihrt.

Die Fastenmethode folgte den Empfehlungen des Heilfastens nach Bu-
chinger [1, 2]. Sie umfasste 2 Entlastungstage mit 800 kcal/Tag, 7 reine
Fastentage und 3 Kostaufbautage. Die 7 Fastentage beinhalteten eine vor-
gegebene und iiber den Tag auf 3 Mahlzeiten gleichmaissig verteilte Kalo-
rienzufuhr von 250 kcal/Tag mittels 2 x 0,1 1 Fruchtséften und kleinen
Mengen diinner Gemiisesuppe sowie im Bedarfsfall kleiner Mengen
Honig oder Buttermilch. Weiter erfolgte die initiale Gabe eines laxieren-
den Salzes (Glaubersalz bzw. F.X.Passage SL, Worwag Pharma, Boblin-
gen, Deutschland) sowie die 2-tdgliche Selbstdurchfiihrung von Einldu-
fen. Alle Patienten erhielten begleitend ein umfassendes Programm mit
klassischen Naturheilverfahren. Hierbei erfolgten tdglich angeleitete
aerobe Bewegungseinheiten mittlerer Intensitéit von jeweils 30 min sowie
2 Wanderungen iiber je 2,5 h in der Fastenwoche. Weitere Inhalte bildeten
die Entspannungstherapie mit progressiver Muskelentspannung nach Ja-
cobson und der Anleitung zum «body scan» sowie serielle Kneipp’sche
Giisse und Teilbader.

Ergebnisse

Das Durchschnittsalter der untersuchten Population betrug
54,7 (£ 10,5) Jahre mit etwas geringerem Durchschnittsalter
der Patienten in Gruppe 1 (52,3 £ 9,5 Jahre) gegeniiber Grup-
pe 2 (57,0 £ 10,9 Jahre; p < 0,01) und deutlich dominierendem
weiblichem Geschlecht in beiden Gruppen (83,3% weiblich,
16,7% ménnlich). Die Basisdaten der untersuchten Population
sind in Tabelle 1 zusammengefasst. Die fithrenden Hauptdiag-
nosen der Patienten waren chronisches Schmerzsyndrom der
Wirbelsédule oder Gelenke (27%), psychovegetatives Erschop-
fungssyndrom (43,6%), chronischer Spannungskopfschmerz
und Migréne (13%). Zu einem geringen Anteil wurden Patien-
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ten mit den Nebendiagnosen arterielle Hypertonie, metaboli-
sches Syndrom und koronare Herzkrankheit eingeschlossen.

Fastenverlauf in der Gesamtpopulation

Das Ausgangsgewicht betrug im Mittel 73,8 + 13,3 kg und
sank bis zum letzten Fastentag auf im Mittel 71,3 + 13,1 kg
(Abb. 1). Insgesamt kam es zu keinen ernsthaften fastenindu-
zierten Nebenwirkungen; 5 Patienten beendeten nach 3-5
Tagen das Fasten wegen leichterer Kreislaufbeschwerden (1-
mal), Ubelkeit (2-mal) oder Hunger (2-mal) und wurden nicht
in die Auswertung miteinbezogen. Die durchschnittliche
Trinkmenge betrug 3,4 + 0,7 1 téglich und unterschied sich
nicht signifikant in beiden Gruppen. Der initial normotone ar-
terielle Blutdruck sank signifikant und in der Gruppe ohne
Mineralstoffsubstitution etwas ausgeprigter um systolisch/dia-
stolisch im Mittel zwischen 2-6 mm Hg (Tab. 2). Bei der 3-mal
tiglich skalierten Erfassung des Hungergefiihls (0 = kein Hun-
ger; 1 = missiger Hunger, 2 = starker Hunger) fanden sich im
Gesamtkollektiv generell hohere Werte am Abend (Abb. 2)
sowie im Fastenverlauf keine wesentliche Zunahme des Hun-
gergefiihls bei insgesamt niedrigen Skalenmittelwerten zwi-
schen 0,3 und 0,5. Die Einschédtzung des subjektiven Wir-
meempfindens zeigte im Tagesmittel ebenfalls keine Zunah-
me im Fastenverlauf bei einem Mittelwert von 0,8 (0 = frieren,
1 = ausgeglichen, 2 = Hitzegefiihl). Hierbei bestand abends
eine diskret grossere Kilteempfindlichkeit (0,76 abends ver-
sus 0,9 morgens; nicht signifikant).

Die allgemeine Befindlichkeit morgens fiel am 3. und 4. Fas-
tentag ab. Im weiteren Verlauf kam es zu einem sukzessiven
Anstieg leicht tiber das Ausgangsniveau hinaus. Die Mittags-
und Abendwerte zeigten eine geringere Absenkung an den
Tagen 3 bzw. 4. Danach stiegen Sie kontinuierlich tiber das
Ausgangsniveau an. Parallel hierzu fand sich ebenfalls fiir die
Stimmung morgens ein Abfall an den Tagen 3 und 4 mit nach-
folgendem Wiederanstieg iiber das Ausgangsniveau.
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Abb. 1. Verlauf des Korpergewichts (Mittelwert) wihrend des 7-tdgigen
therapeutischen Fastens nach Buchinger in beiden Gruppen. —O—
Gruppe 1 (ohne Basenpulver, n = 96); — —@— — Gruppe 2 (mit Basenpul-

ver, n = 95).

Tab. 2. Blutdruckwerte. Auswertung der Patienten mit komplett erhobenen Messwerten

Blutdruck mm Hg Ohne Mineralstoff- Mit Mineralstoff- Gesamt Unterschiedstestung
substitution substitution zwischen den Gruppen
SRR
Tag 1
Mittelwert 1244 1244 1244 nicht signifikant
SD 16,7 14,7 15,7
Median 122,2 123,1 122,6
Bereich 95-170 90-180 90-180
Tag 7
Mittelwert 118,3 122,7 120,5 p < 0,001
SD 15,9 15,1 15,6
Median 118,7 1222 119,2
Bereich 85-160 90-170 85-170
Unterschiedstestung
innerhalb der Gruppen p < 0,001 p=0,350 p =0,002
dRR
Tag 1
Mittelwert 76,7 775 77,1 nicht signifikant
SD 9,6 9,3 94
Median 77,0 78,6 77,8
Bereich 60-110 60-100 60-110
Tag 7
Mittelwert 73,6 74,1 73,9 p < 0,001
SD 8,5 84 8,5
Median 74,3 74,1 74,4
Bereich 60-100 60-100 60-100
Unterschiedstestung
innerhalb der Gruppen p = 0,006 p = 0,007 p < 0,001

sRR = Systolischer Blutdruck; dRR = diastolischer Blutdruck.
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Befindlichkeit

mit Basenpulver ohne Basenpulver
Patientengruppe

Abb. 3. Allgemeine Befindlichkeit am Morgen im Fastenverlauf in
beiden Gruppen (Mittelwert mit 95% Konfizidenzintervall). Befind-
lichkeit: 1 = mittel, 2 = gut; Fastentage: @ Tag 1, O Tag 2, ¢ Tag 3, A Tag 4,
V Tag 5, Tag 6, % Tag 7.

Vergleich der Gruppen mit und ohne Basensubstitution

Fiir den Verlauf des Korpergewichts und des arteriellen Blut-
drucks sowie die Einschidtzung des subjektiven Warmeemp-
findens und des Hungergefiihls fanden sich keine Gruppen-
unterschiede. Die allgemeine Befindlichkeit zeigte in beiden
Gruppen insbesondere morgens den beschriebenen Abfall an
den Fastentagen 3 und 4 mit nachfolgendem Wiederanstieg
(Abb. 3). Fiir die Stimmung am Morgen fand sich ein Trend (p
< 0,1) fiir eine signifikantere Absenkung an den Tagen 3 und 4
in Gruppe 1 (ohne Basenpulver) gegeniiber Gruppe 2 (Abb.
4). Die Erhebungsmittelwerte fiir Stimmung und Befindlich-
keit mittags und abends waren weniger verdanderlich im Ver-
lauf und unterschieden sich nicht zwischen den Gruppen.
Kein Gruppenunterschied fand sich in Bezug auf die Haufig-
keit und Intensitit von Hunger. Uber Kopfschmerzen klagten
am ersten Fastentag 30,2% der Patienten in Gruppe 1 und
28,1% der Patienten in Gruppe 2 (Unterschied nicht signifi-
kant). In beiden Gruppen kam es an den folgenden drei Fas-
tentagen zu einem deutlichen Riickgang der Kopfschmerzhéu-
figkeit auf 10-15% mit einer diskret niedrigeren Rate in
Gruppe 1 (ohne Basenpulver) zum Fastenende. Uber Sod-
brennen/Magenschmerzen klagten im Tagesverlauf im Mittel
1-2% der Patienten in Gruppe 1 und 2-3% der Patienten in
Gruppe 2 (Unterschied nicht signifikant). Bei den Angaben
zur Miidigkeit fanden sich keine signifikanten Verédnderungen
wihrend des Fastens und keine signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen im Tages- und Gesamtverlauf.
An weiteren Nebenwirkungen wurden in beiden Gruppen
vereinzelt leichte Kreislaufbeschwerden und kurzzeitige Seh-
storungen beschrieben

Therapeutisches Fasten mit und ohne
Mineralstoffergdnzung

Stimmung

mit Basenpulver ohne Basenpulver
Patientengruppe

Abb. 4. Stimmung am Morgen im Fastenverlauf in beiden Gruppen
(Mittelwert mit 95% Konfizidenzintervall). Simmung: 1 = mittel; 2 = gut.

7.2

F L R e L

Urin-ph-Wert

mit Basenpulver ohne Basenpulver
Patientengruppe

Abb. 5. Verlauf des Urin-pH-Werts am Abend iiber die Fastentage 1-7.
Verlaufsstichprobe Patienten mit Basenpulver n = 63; Patienten ohne
Basenpulver n =71 (Mittelwert mit 95% Konfidenzintervall).

Erwartungsgemaiss fanden sich in Gruppe 2 im Fastenverlauf
zunehmend hohere pH-Werte des Urins mit maximalem
Gruppenunterschied am Ende der Fastenperiode (Abb. 5)
(Urin-pH morgens 6,63 £ 0,69 versus 6,4 £+ 0,45 und Urin-pH
abends 6,09 + 0,65 versus 6,46 = 0,47).
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Diskussion

Die vorliegende Studie an einer grosseren Population iiber-
wiegend nicht adiposer Patienten erlaubt allgemeine Aussa-
gen zur Vertriglichkeit und subjektiven Wirksamkeit des the-
rapeutischen Fastens. Hierbei wurde mit der Fastenmethode
nach Buchinger die im deutschsprachigen Raum am héaufig-
sten eingesetzte Form des therapeutischen Fastens gewdhlt.
Entsprechend dem Klinikkonzept wurde standardisiert ein
kurzzeitiges Fasten iiber 7 Tage durchgefiihrt, um nachfolgend
bei auf 27 Tage begrenzter Gesamtaufenthaltsdauer gentigend
Raum fiir weitere gesundheitsbildende Massnahmen und die
spezifische Erndhrungstherapie zu lassen, wie es auch bei den
genannten randomisierten Studien zur Behandlung der rheu-
matoiden Arthritis praktiziert wurde [5-7]. Die Ergebnisse
sind daher nur fiir das kurzzeitige Fasten aussagekraftig.
Zunichst zeigen die vorliegenden Ergebnisse, dass ein kurz-
zeitiges stationdres Fasten unter den Bedingungen einer Fach-
klinik bei den beschriebenen Indikationen sicher und neben-
wirkungsarm durchzufiihren ist. Unter der Fastentherapie
konnte eine kontinuierliche Blutdrucksenkung dokumentiert
werden, wie sie vorbeschrieben ist [15], fiir die einerseits die
Gewichtsreduktion, andererseits Verdnderungen der kardio-
vaskuldren vegetativen Regulation, des Renin-Angiotensin-
Aldosteron-Systems und der natriuretischen Peptide verant-
wortlich gemacht werden [15-18]. Unklar ist, ob die Blut-
drucksenkung nach dem Fasten partiell anhaltend ist. Diese
Frage wird Gegenstand zukiinftiger Untersuchungen sein
miissen. Die Gewichtsreduktion war gleichméssig mit etwa
350 g/Tag in beiden Gruppen (Abb. 1). Ein dariiber hinausge-
hender vorbeschriebener initialer diuresebedingter Gewichts-
verlust liess sich bei vorgeschalteten Entlastungstagen aus den
Gewichtsverldufen nicht ableiten.

In frithen Arbeiten von Palmblad et al. [13] wurde eine ge-
steigerte Kélteempfindlichkeit bei Fastenden beschrieben, die
ausgeprigt subjektiv war. Dies wurde im Zusammenhang
mit einer eingeschrinkten Schilddriisenhormonproduktion
interpretiert. Bei der hier untersuchten grosseren Patienten-
population zeigte sich keine gesteigerte Kéalteempfindlichkeit
im Fastenverlauf. Es ist davon auszugehen, dass das im Be-
handlungskonzept realisierte intensive begleitende Therapie-
programm mit Bewegungs-, Tee-, Hydro- und Thermothera-
pie das subjektive Wiarmeempfinden deutlich positiv beein-
flusste.

Ublicherweise wird subjektives Hungergefiihl als seltene und
meist in den ersten 3 Fastentagen vorkommende unerwtiinsch-
te Wirkung genannt [1, 2]. Allerdings entstammen die Daten
hierzu tiberwiegend aus retrospektiven Untersuchungen. Im
vorliegenden Patientenkollektiv wurde nur in Einzelfdllen
iiber starken Hunger geklagt. Allerdings berichtete etwa ein
Drittel der Patienten in beiden Gruppen tiiber leichten Hunger
im Tagesdurchschnitt, insbesondere abends. Eine Abnahme
des Hungergefiihls nach 3 Tagen konnte trotz erfolgter Ein-
laufe und Beachtung einer ausreichenden Darmentleerung
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nicht beobachtet werden. Dies sollte bei der Aufklarung von
Patienten zukiinftig beriicksichtigt werden.

Beziiglich der Stimmung und des allgemeinen Wohlbefindens
werden von Fastendrzten die ersten 3 Fastentage meist als
schwierig und nebenwirkungsbehaftet angesehen. Anekdo-
tisch werden der 3. und 4. Fastentag als labil bewertet, von ex-
perimentellen Untersuchungen aber auch auf die Moglichkeit
einer «Fasteneuphorie» hingewiesen. Die vorliegenden Daten
zeigten insbesondere morgens in beiden Gruppen am 3. Tag
ein reduziertes allgemeines Wohlbefinden. Auch ein mor-
gendlicher Stimmungsabfall war am 3. Fastentag zu beobach-
ten, allerdings tendenziell ausgepréagter ohne Mineralsubstitu-
tion. Der Unterschied zugunsten der Mineralsupplementation
erreichte jedoch trotz der grossen Fallzahl nicht das Signifi-
kanzniveau und ist daher als klinisch nicht relevant zu bewer-
ten. Im Fastenverlauf zeigte sich weiter in beiden Gruppen
nach dem 3. und 4. Fastentag ein kontinuierlicher Anstieg der
Stimmung und des allgemeinen Wohlbefindens iiber das Aus-
gangsniveau hinaus. Die Daten bestédtigen somit die anekdoti-
sche Erfahrung eines schwierigen 3. Fastentages. Die nachfol-
gende kontinuierliche Stimmungsanhebung kann als fasten-
spezifischer Effekt oder als unspezifischer Kureffekt bei feh-
lender nicht fastender Kontrollgruppe interpretiert werden.
Eine ausgeprigte Stimmungsanhebung oder Euphorie war
hingegen im Gesamtkollektiv nicht nachweisbar, wenngleich
einzelne Patienten entsprechend reagierten. Tierexperimen-
telle Studien geben Hinweise auf eine zerebrale Serotoninwie-
deraufnahmehemmung wéhrend eines kurzzeitigen kontrol-
lierten Nahrungsentzugs [12, 14], ein Zusammenhang, der an-
dererseits auch eine mogliche Erkldarung fiir die sinkende
Kopfschmerzhéufigkeit im Fastenverlauf darstellt. Zusétzliche
Studien mit weiterfiihrender Analyse der Pridiktoren eines
auffallenden Stimmungsverlaufs sind hier notwendig.

Die Haufigkeit von Kopfschmerzen, Sodbrennen/Magen-
schmerzen sowie anderen Nebenwirkungen und die Intensitit
der Miidigkeit waren in beiden Gruppen vergleichbar. Initial
fand sich hierbei eine auffallend hohe Kopfschmerzrate. Ein
Grossteil dieser Kopfschmerzen steht vermutlich nicht im Zu-
sammenhang mit der intensivdidtetischen Massnahme. Kopf-
schmerzen und Migrédne waren vielmehr eine fiihrende
Hauptdiagnose und hdufige Nebendiagnose im untersuchten
Kollektiv. Auch ein Kaffeeentzug ist urséachlich zu diskutieren.
Kaffee wurde mit Beginn der vorangehenden 2 Entlastungs-
tage untersagt. Bereits am 2. Fastentag traten Kopfschmerzen
dann deutlich seltener auf. Kopfschmerz als Kaffeeentzugs-
symptom iiber mehrere Tage ist vorbeschrieben [9]. Sodbren-
nen/Magenschmerzen traten insgesamt seltener auf; tiberra-
schenderweise fand sich tendenziell weniger Sodbrennen
ohne Mineralsupplemente.

Insgesamt findet sich im Gruppenvergleich in der gewihlten
Darreichungsform und Dosierung kein Nutzen fiir eine — rou-
tineméssige — Gabe von basischen Mineralstoffen bei 1-wo-
chigen Fastenperioden. Lediglich ein Abfall der Stimmung am
3. Fastentag ist in der Gruppe mit Mineralsupplementen weni-
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ger ausgeprégt bei allerdings sonst tendenziell eher deutliche-
ren Nebenwirkungen. In einer fritheren randomisierten kon-
trollierten Untersuchung mit insgesamt 60 Patienten [10] fan-
den sich fiir einige Parameter der subjektiven Befindlichkeit
signifikante Vorteile fiir eine Mineralstoff- bzw. Basenpulver-
gabe. Hierbei wurde eine hohere Dosierung des Basenpulvers
und eine 3-wochige Intensivdidt nach F.X. Mayr mit geringe-
rer Zufuhr nahrungsabhingiger Basen gewéhlt und die Bewe-
gungstherapie nicht definiert. Andererseits wurden Patienten
in der vorliegenden Studie zu intensiver Bewegung mit konse-
kutiver Entsduerung durch die Atmung angehalten. Ob eine
nutritive oder zeitlich begrenzte fasteninduzierte latente Azi-
dose bei normaler Leber- und Nierenfunktion iiberhaupt
Nachteile mit sich bringt, wird kontrovers diskutiert und ist
unklar [19, 20]. Wesentliche Unterschiede im Gewebe-pH-
Wert sind nur nach mehreren Fastentagen zu erwarten. Der
pH-Wert des Urins zeigte in der vorliegenden Studie erst ab
dem 5. Tag relevante Gruppenunterschiede. Eine Gewebsazi-
dose als Erklarung fiir die unterschiedliche Stimmung am 3./4.
Fastentag erscheint daher eher unwahrscheinlich.

Als Limitierung der Aussagekraft der Studie ist die fehlende
Randomisierung zu diskutieren. Die Basisdaten der beiden
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