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Subjektive Effekte einer
Heilfastenkur auf das psychische

Wohlbefinden

Seit vielen Jahrhunderten fasten Menschen aus religiosen
und therapeutischen Griinden. Bereits Hippokrates sah das
Fasten als ganzheitlichen Heilungsansatz und auch heute gilt
es in der Naturheilkunde bei einigen Indikationen als emp-
fehlenswert. Neben den physiologischen Auswirkungen tre-
ten oft auch Effekte auf die Psyche auf.

Die objektivierbaren klinischen Effekte des Heilfastens bei be-
stimmten Erkrankungen wie Rheumatische Arthritis oder me-
tabolische und kardiovaskulare Erkrankungen sind mehrfach
wissenschaftlich untersucht worden (Horne et al. 2008; Kjeld-
sen-Kragh et al. 1991; Michalsen et al. 2005, 2006; Skold-
stam, Larsson, Lindstrom 1979; Stange et al. 2013). Daten
zu subjektiven Veranderungen des Empfindens, die im Rah-
men einer Heilfastenkur auftreten, sind hingegen deutlich we-
niger publiziert. Roky et al. (2000) beschreiben eine gesteiger-
te Wachsamkeit und mentale Klarheit beim intermittieren-
den Fasten. Untersuchungen von Herbert et al. (2012) stutzen

diese Daten. Beobachtet wurden ebenfalls Euphorie dhnliche
Stimmungsveranderungen (Chtourou et al. 2011; Michalsen et
al. 2006). Fond et al. (2013) untersuchten in einer Ubersichts-
arbeit mogliche mentale Effekte. Teilweise konnten sie da-
bei ein verbessertes Wohlbefinden feststellen (Li et al. 2013).
Die beschriebenen Stimmungsveranderungen hangen moglicher-
weise mit neurobiologischen Vorgangen im Gehirn zusammen.
So konnte Hiither (1998) in seinen Arbeiten nachweisen, dass
schon nach wenigen Fastentagen der Abbau von Botenstoffen im
Gehirn sinkt. In Folge dessen konnte die immer hohere Konzen-
tration an Serotonin und anderen Transmittern bei langeren Fas-
tenperioden die Stimmung modifizieren. Das fiihrt moglicherwei-
se zu euphorischer Stimmung, gesteigerter Sensibilitat und/oder
innerer Harmonisierung (Fond et al. 2013; Huether et al. 1998;
Michalsen 2010; Palmblad et al. 1977). Insbesondere bei chro-
nischen Erkrankungen konnten fastentherapeutische Ansatze ne-
ben der klinischen Symptomatik moglicherweise auch psychische
Parameter verbessern.
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Methodik

Um weiterfiihrende Daten zu den Auswirkungen des Heilfastens
auf das subjektive Wohlbefinden zu generieren, wurden 40 Pati-
enten (Mindestalter 40 Jahre) Uber einen Zeitraum von drei Mo-
naten wahrend einer Buchinger-Heilfastenkur begleitet und tag-
lich beziiglich unterschiedlicher Empfindungsparameter befragt.
Neben dem Allgemeinbefinden gaben die Patienten zu 13 weite-
ren subjektiven Empfindungen Auskunft. Dazu gehorten Schlaf-
verhalten, Gesundheitsempfinden, Bewegungsbediirfnis, Belas-
tung durch negative Gedanken, Starke des Gliicksempfindens,
Einsamkeitsempfinden, Reizbarkeit, Starke der empfundenen
Angste, Stirke des empfundenen Stresses, Grad der Ausgegli-
chenheit, Konzentrationsfahigkeit, korperliche Leistungsfahig-
keit sowie seelisch-psychische Belastbarkeit. Bei den abgefrag-
ten Parametern handelte es sich ausschlieRlich um das subjektiv
erlebte Empfinden der Probanden. Eine klinische Objektivierung
erfolgte nicht. Ubersicht 1 fasst die Veranderung der Empfindun-
gen wahrend der Fastenkur zusammen.

Die Fastendauer der Teilnehmenden betrug sieben bis 21 Tage.
Wahrend der Studie bekamen die Probanden als ,Fasten-
mahlzeit” taglich morgens 200 Milliliter Mohrensaft mit einem
Teeloffel Ol, mittags 450 Milliliter Gemiisebriihe (wechselnde
Krauter und unterschiedliches Gemiise), abends einen Tee mit
20 Gramm Honig. Die Energiezufuhr entsprach etwa 200 Kiloka-
lorien pro Tag.

Die tagliche Befragung fand mit Hilfe eines Fragebogens statt,
der groRtenteils Likert-Skalen mit jeweils 14 [tems umfasste. Die
Messung der Items beruhte auf einer zehnstufigen Antwortskala
(von 1= trifft nicht zu bis 10= trifft vollkommen zu). Die Kuren-
den fiillten einen ersten Fragebogen unmittelbar nach der An-
reise aus. Dieser beinhaltete zusatzlich Daten wie GroRe, Kor-

Ubersicht 1: Verdnderungen des Wohlbefindens

Verschlechte- Keine Verbesserung

rung Verdnderung

Item Anzahl | % | Anzahl | % | Anzahl | %
Schlafverhalten 3 7.5 5 12.5 32 80.0
Gesundheitsemp- 9 225 7 17.5 24 60.0
finden
Bewegungsbediirfnis 7 17,5 6 15.0 27 67.5
Belastung durch 17 42,5 1 21.5 12 30.0
negative Gedanken
Gliicksempfinden 2 5.0 3 7.5 35 87.5
Einsamkeitsemp- 4 1.0 6 15.0 30 75.0
finden
Reizbarkeit 9 22.5 13 32.5 18 45.0
empfundene Angste 2 5.0 3 75 35 87.5
empfundener Stress 7 17.5 9 225 24 60.0
Ausgeglichenheit 3 75 1 2.5 36 90.0
Konzentrations- 2 5.0 3 75 35 87.5
fahigkeit
korperliche 7 17.5 7 17.5 26 65.0
Leistungsfahigkeit
seelisch-psychische 5 12.5 5 12.5 30 75.0
Belastbarkeit
Schlafverhalten 5 12.5 6 15.0 29 72.5
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pergewicht und Blutdruck, bestehende Erkrankungen sowie das
aktuelle, subjektiv empfundene Wohlbefinden (physisch und
psychisch). Ein zweiter Fragebogen sollte taglich als ,Fastentage-
buch” dienen. Er fragte das subjektiv empfundene Wohlbefinden
mittels unterschiedlicher Variablen ab. Ein dritter Fragebogen er-
hob abschlieBend Daten zur Gesamtdauer der Fasteninterventi-
on, zum Gewichtsverlust und zu den Effekten auf das Wohlbe-
finden. Die statistische Auswertung des Datenmaterials erfolg-
te computergestiitzt mit den Programm Microsoft Excel (Version
2013) und SPSS (Version 22).

Probanden, die im Fastenverlauf die Befragung abbrachen, schie-
den aus der Analyse aus. Fehlende Werte wurden mittels ,last
observation carried forward“-Methode (Hamer/Simpson 2009)
durch den zuletzt erfassten Wert ersetzt, wenn es sich nur um
einzelne Werte handelte. Sobald langer als einen Tag kein Fra-
gebogen ausgefiillt vorlag, galt dies als Untersuchungsabbruch.

Ergebnisse

Die Untersuchung der Probanden (n = 40) Uber einen Zeitraum
von drei Monaten kam zu dem Ergebnis, dass die Heilfastenthe-
rapie nach Otto Buchinger statistisch signifikante Auswirkungen
auf das subjektive Empfinden hatte.

So lieBen sich hoch signifikante Verbesserungen des Allgemein-
befindens (p<0.001), der positiven Empfindungen (p<0.001) so-
wie der subjektiv empfundenen Leistungsfahigkeit (p<0.001) zei-
gen (Signifikanzniveau a=0.05). Negative Empfindungen gingen
statistisch hoch signifikant zurtick (p<0.001). Das Gewicht sank
bei einer Fastenlange von mindestens sieben Tagen im Durch-
schnitt um 3,88 + 2.35 Kilogramm hoch signifikant (p<0.001).
Subjektiv wahrgenommene Beschwerden gingen mit einer Wahr-
scheinlichkeit von 0,5 zurtick.

Die Betrachtung des Fastenverlaufs zeigte deutlich, dass gerade
im Zeitraum vom siebten bis zum zwolften Tag stark positive Ver-
schiebungen des Medians bei fast allen abgefragten Items zu be-
merken waren. Zu beachten ist, dass gerade die ersten drei bis
vier Tage der Fastenkur fiir die Patienten die grote physische
und psychische Umstellung bedeutet, da zum einen die gewohn-
te tagliche Nahrungszufuhr ausbleibt und zum anderen der All-
tag mit typischen Stressoren fehlt. Beides kann starke Effekte auf
psychische und physische Empfindungen haben.

Die Halfte der Teilnehmer konnte ihr Allgemeinbefinden in der
Fastenzeit um mindestens elf Prozent verbessern. 17,5 Prozent
steigerten ihr Allgemeinbefinden um mehr als das Doppelte im
Vergleich zum Anfangswert. Beschriebene Veranderungen wa-
ren hoch signifikant (p<0.001, Abb. 1). Positive Auswirkungen
auf das Allgemeinbefinden im Fastenverlauf, bedingt durch die
empfohlene Durchfithrung von Entlastungstagen oder den Ver-
zicht auf Genussmittel vor der Fastenkur, lieBen sich nicht fest-
stellen.

Allgemeinempfinden und Schlafqualitat korrelierten positiv
(Jean-Louis, Kripke 2000; Peterson, Benca 2006; Pilcher, Ginter,
Sadowsky 1997). Die Literatur berichtet mehrfach von einer ver-
minderten Schlafqualitat wahrend der Fastenzeit (Fond, Macgre-
gor, Leboyer, Michalsen 2013; Li et al. 2013; Michalsen et al.
2003). In dieser Untersuchung lag der Median der empfundenen
Schlafqualitat der Probanden zu Beginn der Fastenzeit bei einem
Wertvon 5,0 (Abb. 2). Dieser stieg bis zu einem Wert von 7,0 am
sechsten Fastentag an, danach blieb er bis zum 13. Tag konstant.
AnschlieBend fiel der Median auf 3,5 und unterlag fortan starken
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Abb. 1: Boxplot — Entwicklung des Allgemeinempfindens

Abb. 4: Entwicklung des Gliicksgefiihls
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Abb. 2: Entwicklung der Schlafqualitat

Abb. 5: Subjektiv empfundene seelische und psychische Belastbarkeit
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Abb. 3: Verdnderung des Gesundheitsempfindens

Schwankungen mit steigender Tendenz. Den hochsten statistisch
relevanten Wert 7,0 erreichte der Median zwischen dem sechs-
ten und 13. Fastentag. Bei 37,5 Prozent der Kurenden kam es
dagegen in den ersten vier Tagen zu einer Verschlechterung der
Schlafqualitat. Bei der kleinen Probandengruppe, die langer als
16 Tage fastete (4 Personen), gaben alle eine Verbesserung der
Schlafqualitat zum Ende ihrer Fastenzeit an.

Zu Beginn der Fastenzeit lag der Median des Gesundheitsemp-
findens der Probanden bei einem Wert von 5,0 (Abb. 3). Dieser
stieg bis zu einem Wert von 8,0 am siebten Fastentag an und
blieb anschlieBend bis zum zwolften Tag konstant. Danach fiel
er auf 6,5 und verblieb dort bis zum 17. Tag. Der niedrigste Wert
war somit 5,0 am ersten Fastentag, der hochste Wert 8,0 am
siebten bis zum zwolften Fastentag.

Zum Zeitpunkt der Abschlussbefragung fiihlten sich 27 von 40
Personen (67,5 %) gestinder als zu Beginn der Fastenzeit. Zu-
dem gaben 30 von 40 Personen (75 %) am Ende der Fastenperi-
ode an, gliicklicher als zu Beginn zu sein. 15 Prozent der Teilneh-

Abb. 6: Subjektiv empfundene Reizbarkeit

menden verspiirten keine Veranderung, zehn Prozent sogar eine
Verschlechterung (Abb. 4). 72,5 Prozent der Probanden fiihrten
bei Befragung zum Ende der Fastenzeit eine deutliche Verbes-
serung der seelischen/psychischen Belastbarkeit an (Abb. 5).
Ausgehend von einem Anfangsmedian von 6,0 stieg dieser Wert
auf 8,0 (8.-12. Tag). Dieser Anstieg war statistisch signifikant.
15 Prozent gaben keine Veranderung der Belastbarkeit an,
12,5 Prozent schilderten eine Verringerung. Zusatzlich zu einer
starkeren Belastbarkeit gaben die Probanden eine deutlich redu-
zierte Reizbarkeit an (Abb. 6).

Das Konzentrationsvermogen stieg von einem Ausgangswert von
5,0 mit kleineren Schwankungen auf einen Wert von 7,0 am ach-
ten Fastentag und verblieb dort bis zum elften Tag. AnschlieRend
sank der Median stark bis zu einem Wert von 2,5 am 14. Tag. Zum
Ende der Fastenzeit berichteten 26 von 40 Personen (65 %) von
einer Verbesserung der Konzentrationsfahigkeit (Abb. 7).
Dagegen sank das Bewegungsbedurfnis der Teilnehmer insbe-
sondere in den ersten zwei bis vier Tagen. Etwa 50 Prozent der
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Abb.7: Veranderung des Konzentrationsvermégens
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Abb. 8: Verandertes Bewegungsbediirfnis

Probanden fiihlten eine deutliche Reduktion des Bewegungs-
drangs. Knapp ein Drittel der Probanden bemerkte keine Veran-
derung (Abb. 8).

Diskussion

Aufgrund der fehlenden Kontrollgruppe ist die Aussagekraft der
Ergebnisse eingeschrankt. So hatte eine Kontrollgruppe bei glei-
cher Unterbringung, gleichem Therapieangebot, aber bedarfsan-
gepasster Verpflegung die Moglichkeit geboten, fastenbedingte
Veranderungen deutlicher kausal zuzuordnen. Gerade bei stati-
onarer Behandlung konnten die Probanden neben der Fastenin-
tervention eine Vielzahl von Therapien wahrnehmen wie Physio-
therapie fiir den Bewegungsapparat. So konnte sich die Linde-
rung von chronischen Schmerzen (z. B. des Riickens) auch po-
sitiv auf die Psyche auswirken, ohne dass das Fasten zwingend
die Ursache war. Auch die Tatsache, dass die Fastenden fern ih-
res Alltags eine deutliche Stressorenreduktion erfuhren, konnte
ausschlaggebend fiir die signifikanten Anderungen wahrend der
Heilfastentherapie sein. Da die groSten Veranderungen in Bezug
auf Stressempfinden, Reizbarkeit und negative Gedanken schon
in den ersten Tagen stattfanden (Abb. 9), moglicherweise bevor
der Fastenstoffwechsel eingesetzt hatte, war nicht davon auszu-
gehen, dass diese Veranderungen ausschlieBlich durch entspre-
chende physische Effekte des Heilfastens bedingt waren. Hier be-
obachtete Verbesserungen des Empfindens sind daher vielmehr
als Ergebnis des multifaktoriellen Therapieansatzes zu werten.

Gerade zwischen dem siebten und zwolften Fastentag befanden
sich die positiven Empfindungen auf einem Plateau und waren
uberwiegend konstant. Ab dem zwolften oder 13. Fastentag nah-
men die positiven Empfindungen groRtenteils wieder ab. Auf-
grund der niedrigen Probandenzahl war nicht abschlieBend zu

Abb. 9: Aligemeinempfinden im Fastenverlauf

klaren, ob diese ,Fastenkrise” physisch oder psychisch bedingt
war. Da die Stichprobenanzahl nach dem zwolften Fastentag ver-
gleichsweise gering war, miissten weitere Untersuchungen mit ei-
ner grolReren Stichprobe diese Erscheinung nochmals testen. Zu-
dem ist in diesem Forschungsfeld des subjektiven Empfindens
und Wohlbefindens aufgrund der Streuung und der Vielzahl mog-
licher Storfaktoren eine deutlich groRere Stichprobe notwendig.

Fazit und Ausblick

Diese Untersuchung konnte zeigen, dass eine Heilfastenkur nach
Buchinger statistisch signifikante positive Effekte auf das physi-
sche und mentale Wohlbefinden haben kann. Sowohl das Allge-
meinempfinden als auch subjektive Gefiihle wie Gliick, Belast-
barkeit und Reizbarkeit stiegen unabhangig von der Fastendau-
er. Nur das Bewegungsbediirfnis nahm wahrend der Fastenkur
mebhrheitlich ab.

Da es sich nicht um eine kontrollierte Studie handelte und sich so-
mit einige Einflussfaktoren nicht ausschlieBen lieBen, ist derzeit
keine konkrete Aussage Uber Kausalzusammenhange beobachte-
ter Effekte moglich. Um konkrete Aussagen Uber die Auswirkun-
gen der Nahrungseinschrankung auf das Wohlbefinden treffen zu
konnen, missen weitere kontrollierte Studien folgen. Interessant
ware auch ein Vergleich moglicher Effekte von kurzzeitigem, in-
termittierendem und langzeitigem Fasten.

Die signifikante Reduktion negativer Empfindungen wie Stress
und Reizbarkeit spricht zudem fiir die Moglichkeit, eine Heilfas-
tenkur als Teil der Pravention stressbedingter Erschopfungssyn-
drome zu nutzen. Dieser Aspekt ware eventuell auch im Rahmen
betrieblicher Gesundheitsforderungsmanahmen denkbar.
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