Aus dem Institut fir Anatomie
Direktor: Herr Prof. Dr. med. R.H.W. Funk

AUSWIRKUNGEN RELIGIOSEN FASTENS AUF
ANTHROPOMETRISCHE PARAMETER, BLUTFETTWERTE
UND HAMODYNAMIK NORMALGEWICHTIGER GESUNDER

PROBANDEN

Dissertationsschrift
zur Erlangung des akademischen Grades Doktor der Medizin
Doctor medicinae (Dr. med.)
vorgelegt
der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus der Technischen Universitat Dresden
von
Daniela Artemis Tahere Liebscher
aus Ulm (Soflingen)
Dresden 2012



1. Gutachter: Prof. C. A. May (Medizinische Fakultat der TU Dresden)

2. Gutachter: Prof. A. Michalsen (Charité und Immanuel-Krankenhaus Berlin-Wannsee)

Tag der mundlichen Prufung: 04. September 2012

Vorsitzender der Promotionskommission: Prof. Dr. rer. nat. H. Morawietz



1.EINFUHRUNG 4

1.1 VOorwort UNd FragesStellUNg ... .....ooi s oottt e e e e et e e e e e e e s eanbe e e e e e e e e annnes 4
1.2 Hintergrinde- Einfihrung in ausgewahlte religi se Fastenarten .........cccccoviiiiiiiiieeniin e, 4
1.2.1 Definition des Begriffes ,religidses FaSteN” .........cccoiiiiiiiiiie e a e 4
N = Y (= T T L0 To (=101 (0 o PP 6
1.2.4 Fasten im CRFISTENMTUM ......ooiiiiie ettt e e e ettt e e s sttt e e s snbae e e s anbeeeeenneeas 7
1.2.4.1 Fasten der dstlich-orthodoxen KirChen ............coooi i 7
1.2.4.2 DANIEI-FASIEN ...ttt e ettt e e e e et e et e e e e e e e batr e e e e e e e e e annbeareaaaeeaan 8
I e B o LT = T3 (Y o PP RR R URSTPUPRRT 9
2 ol e T = o T ] = T PR PPRP 11
2. METHODIK UND VORGEHENSWEISE 14
2.1 Literaturrecherche in PUDMEM ........ooiiiiiiiis ettt e e e eas 14
2.2 Literaturrecherche in ausgewdahlten Bibliotheken ... 19
2.3 Qualitatskriterien flr StUAIEN .......cciiiiies e 20
3. ERGEBNISSE 23
G0 IO Lo 0 T T ] 11 U PPTT T OP 24
3.2 ChIISHCNES FASIEN ...t ettt e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e annbeeeeeas 26
3.2.1 Fasten der 6stlich-orthodoxen KirChEN ..........oouiiiiiiie e 26
I B - T[] B T = o PP 29
I e o (=11 =T (= o EO SRR 32
I I T 4= T o T B = L1 1= o F PSR OTPRR 38
3.4 Zusammenfassung der ErgehniSSe.......cccviiiies oo 68
4. DISKUSSION 70
4.1 Beurteilung bestimmter Aspekte der gesundheitli chen Wirkung des religiosen Fastens.... 70
4.1.1 KOrpergeWICht UNA BMI ...ttt e et e e e e s st e e e e e s s s nnntaneeeeaeesannnnes 70
A = 110 =101 4 (= PRSPPI 74
g R T o = T o To Y/ = Lo 1SS REPRS 80
4.1.4 Vergleich der gesundheitlichen Wirkung mit den Resultaten von Grundlagenstudien............ 84
4.2 Methoden- und QUEIENKIIEIK .........uuiiiiiiis eeieiiiiiiiiieieeeeeeereseeeeeeeeeeeeereeeeeseseeesesesssessssssresasesssssenernnes 88
4.2.1 Vergleichbarkeit Heilfasten- religifses Fasten...........cco e 88
4.2.2 Konsequenzen aus der vorhandenen Forschung fiir andere Fastenarten .............cccccceeeeneee 91
4.2.3 Qualitat und Quantitat der untersuchten StUdIEN............vvviiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeee e reaeees 95
4.2.4 Methodenkritik und Diskussion der AUSSChIUSSKITENEN ...........eeiiiiiiiiiiiiieiee e 97
4.2.5 Vorschlage flr Weitere STUAIEN .........ooiiiiiiiiiie et 100
5. ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK 102
6. ANHANGE 106
L0 Y o] W 74 U [T 1= o SRR 106
6.2 Weitere verbreitete religifse FaStENArteN ...........cccvvviiiree i e e e e sreer e e e e s ennnes 106
7. QUELLENANGABEN 109



1.Einfihrung

1.1 Vorwort und Fragestellung

In den letzten Jahrzehnten zeigt sich gesellschaftlich eine Tendenz zu héherer kultureller
Diversitat. In Zeiten hoher Mobilitat von Arzten und Patienten werden kulturelle und religitse
Aspekte der Arzt-Patienten-Beziehung immer wichtiger. Zudem werden fir den Arzt bisher
unbekannte Brauche und Traditionen, welche auf die Gesundheit wirken, in einigen
Regionen Deutschlands in der Praxis alltagsrelevant. Eine der sich kdrperlich auswirkenden
religiosen Traditionen ist das in fast allen Religionen vorkommende Ritual des Fastens. Die
Aktualitdt der Erforschung dieses Themas zeigt der fast exponentielle Anstieg der
Publikationen im letzten Jahrzehnt. Wenn es in PubMed bis zum Jahr 2000 nur 138 Studien
zu den verschiedenen Fasten gab, so kamen im Jahrzehnt nach der Jahrtausendwende Uber
280 Studien hinzu. Das Hauptziel dieser Arbeit ist zu untersuchen, was aufgrund der bisher
vorliegenden Forschung Uber die Auswirkungen der verschiedenen Fastenarten auf
anthropometrische Parameter, Blutfettwerte und Hamodynamik bei normalgewichtigen
gesunden Fastenden ausgesagt werden kann. Nebenziele dieser Arbeit sind die Erforschung
der allgemeinen Studienlage zu den bisher untersuchten Fastenarten, die Einteilung dieser

Studien in Themenkomplexe sowie das Aufzeigen weiteren Forschungsbedarfs.

1.2 Hintergriinde- Einflihrung in ausgewahlte religio se Fastenarten

1.2.1 Definition des Begriffes ,religibses Fasten*®

Wenn vom Fasten gesprochen wird, dann meinen oft nicht nur die Anhéanger verschiedener
Religionsgemeinschaften unterschiedliche Dinge. Vielmehr gibt es in der Bevdlkerung

“2 Enthaltsamkeit, Askese® und Abstinenz*, die

diverse Vorstellungen von Heilfasten®, ,Diaten
alle mit dem Begriff des Fastens assoziiert werden. In verschiedenen
Religionsgemeinschaften, manchmal sogar der gleichen Religion, gibt es auch
unterschiedliche Ansatze, um Enthaltsamkeit fir eine bestimmte Zeit (Fastenzeit) zu

definieren: Manche enthalten sich vollstdndig der Nahrung und der Flissigkeiten

! siehe Abschnitt 1.2.4.3
% siehe Abschnitt 1.2.4.3
3 _ . . . . P .

Askese = streng enthaltsame Lebensweise meist zur Verwirklichung religioser Ideale, siehe auch
Bibliographisches Institut GmbH 2012a
* Abstinenztag (kath. Kirche) = Tag, an dem die Glaubigen kein Fleisch essen drfen, siehe
Bibliographisches Institut GmbH 2012b



(vierundzwanzigstindiges Fasten der Juden am Verséhnungstag), andere beschranken es
auf bestimmte Nahrungsmittel (Abstinenz von Alkohol, Olivendl und tierischen Produkten in
der Karwoche bei der griechisch-orthodoxen Kirche) und wieder andere definieren schon die

Enthaltung von Siuinden (inneres Fasten) als Fasten.

In dieser Arbeit wird der Begriff des religiosen Fastens auf die religiés motivierte Enthaltung
von Speise(n) - und in einigen Fallen auch von Trank - fur mehrere Stunden, welche sich

auch mehrere Tage hintereinander wiederholen kann, eingeschrankt.

In den Grenzen dieser Definition von religidsem Fasten gibt es noch viele Formen
desselben: Das Judentum kennt vor allem drei Fastentage, welche jeweils eine
vierundzwanzigstiindige Nahrungs- und Flissigkeitskarenz verlangen. Im Hinduismus wird
rituelles Fasten in vielen verschiedenen Formen praktiziert. So gibt es sowohl festgelegte
kollektive als auch individuelle Fastentage, und die Dauer sowie die Einschrankung der
Nahrung variieren stark je nach Glaubensrichtung und Anlass des Fastens. Im Buddhismus
unterscheidet sich das Fasten der Monche und Nonnen von demjenigen der Laien. Letztere
sind allgemein angehalten MaR3 zu halten, wahrend in Kléstern nach dem Mittagessen meist
keine Speisen mehr eingenommen werden. Im Christentum gibt es in den unterschiedlichen
Konfessionen verschiedene Arten des Fastens: In der dstlichen Kirche ist an Uber 200 Tagen
pro Jahr eine fast vegetarische Erndhrung vorgeschrieben, im deutschsprachigen Raum
werden immer Ofter kirchliche Heilfastenwochen als Exerzitien angeboten und im
amerikanischen Raum wird das alttestamentarische Daniel-Fasten neu entdeckt, welches
eine zeitlich begrenzte vegane Ernahrung verlangt. Mormonen enthalten sich, ahnlich wie
religiose Juden, einmal im Monat vierundzwanzig Stunden lang der Speise und des Tranks.
Im islamischen Ramadan wird einen Uber die Jahre hinweg verschieblichen Mondmonat lang
- also neunundzwanzig oder dreil3ig Tage - von Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang auf
Essen und Trinken verzichtet. In der Bah&'i-Religion wird ahnlich wie im Islam gefastet, nur

dass die Fastenzeit immer im Monat Marz stattfindet und lediglich neunzehn Tage betragt.

Im vorliegenden Kapitel werden deshalb einige ausgewahlte Arten des religidsen Fastens
vorgestellt und ihr kulturell-historischer Hintergrund kurz erlautert. In dieser Einleitung
wurden ausschlie3lich Fasten berlcksichtigt, zu denen es in der untersuchten medizinischen
Fachliteratur Studien bezlglich der Entwicklung von anthropometrischen Parametern,
Blutfettwerten und der Hamodynamik gibt. Andere Fastenarten, welche durch ihre weite
Verbreitung auch fur die Praxis in der westlichen medizinischen Welt Relevanz besitzen, zu
denen es aber bezliglich der oben genannten Parameter derzeit noch keine Studien gibt,

werden im Anhang ausgefuhrt.



1.2.2 Fasten im Judentum

In der Tora, dem ,geschriebenen Gesetz" des jludischen Glaubens (Brooks 2004), ist nur der
Jom Kippur als vierundzwanzigstiuindiger Fastentag verankert (Lev 23, 27-29, 32 zitiert in:
Klocker und Tworuschka 2005, S. 98). Im Talmud jedoch, dem im Gegensatz zur Tora
»-mindlichen Gesetz", einer umfangreichen Auslegung der Gesetze der Tora durch berihmte
Rabbiner, sind noch weitere Fastentage vorgesehen (Brooks 2004). Je nach
Glaubensrichtung werden daher entweder nur der Jom Kippur einmal jahrlich im Herbst oder
auch weitere Fastentage im Jahr begangen. Am haufigsten wird davon auch von liberalen
Juden der Tisch'a be-'Av begangen. Traditionell geprégte Juden halten zusétzlich das
.Fasten der Erstgeborenen” (Ta'anit bechorim) am 14. Nissan (Ex 12-13). Andererseits gibt
es auch Fasten, die aus persdnlichen Grinden abgehalten werden, wie zum Beispiel zur
Hochzeit oder zur Beerdigung eines Elternteils. Obwohl die Geistlichkeit von extremen
Fasten abrat, fasten einige fromme Juden auch in der restlichen Zeit des Jahres jeden

Montag und Donnerstag (Klécker und Tworuschka 2005, S. 99).

Die Dauer und das Ausmald des Fastens hangen vom jeweiligen Anlass ab. Zu den gro3en
Fasten, Jom Kippur und Tisch'a be-'Av, wird vom Sonnenuntergang des Vortages bis zum
Sonnenuntergang des néchsten Tages (Mosek und Korczyn 1999) auf Nahrung, Trinken,
Rauchen, Geschlechtsverkehr und das Tragen von Lederschuhen verzichtet. Alle anderen
Fasten beginnen erst in der Morgenddmmerung und enden am Abend. Im Allgemeinen gilt
das Fasten (hebraisch: ta’anit) fur alle Glaubigen ab dem Alter von zwolf Jahren fir Madchen
beziehungsweise dreizehn Jahren fur Jungen (Klocker und Tworuschka 2005, S. 98). Man
darf jedoch laut judischem Gesetz seine Gesundheit nicht gefahrden (aus dem englischen
Abstract des Artikels: Gesundheit 2009), so dass Kranke und Schwache nicht an das Fasten
gebunden sind (Johnson, M. R. 2004). Jedoch sollten gesunde Mutter mit Kindern, die alter

als eine Woche alt sind, alle grof3en Fasten wahrnehmen (Zimmerman et al. 2009).

Der Grund fir das Fasten ist ebenso je nach Anlass unterschiedlich. Zu Jom Kippur, dem
Versbhnungstag, steht im 3. Buch Mose: ,Am zehnten Tage des siebenten Monats sollt ihr
fasten und keine Arbeit tun, weder ein Einheimischer noch ein Fremdling unter euch. Denn
an diesem Tage geschieht eure Entsiihnung, dass ihr gereinigt werdet; von allen euren
Sunden werdet ihr gereinigt vor dem HERRN.“ (3. Mose 16,2-30 aus: Luther 1984) Es ist ein
Trauertag, ein Tag der Sihne und Reue. Andere Fasttage, wie das Fasten der
Erstgeborenen, das Fasten an Zom Gedalja und das Ester-Fasten (Ta'anit Ester) erinnern an
historische Gegebenheiten, wieder andere, wie zum Beispiel das Fasten vor der

EheschlieBung, befreien den Fastenden fir den neuen Lebensabschnitt von Fehlern der



Vergangenheit (Klocker und Tworuschka 2005, S. 99). Zuletzt gibt es noch Fasten, die aus

traditionellen Erntefeiern stammen (Johnson, M. R. 2004).

1.2.4 Fasten im Christentum

Die kirchliche Fastentradition beruht auf relativ allgemeinen Aussagen im neuen Testament,

wie die folgende Stelle aus dem Lukasevangelium, Kapitel 5, Abschnitte 33-35:

Sie aber sprachen zu ihm: Warum fasten die Jinger des Johannes oft und verrichten
Gebete, ebenso auch die der Pharisaer; die deinen aber essen und trinken? Jesus aber
sprach zu ihnen: lhr kénnt doch nicht die Hochzeitsgaste fasten lassen, wahrend der
Brautigam bei ihnen ist? Es werden aber Tage kommen, und dann, wenn der Brautigam von
ihnen weggenommen sein wird, in jenen Tagen werden sie fasten. (Aus: Elberfelder Bibel
1987)

Aus dieser klaren Aufforderung nach dem Hinscheiden Jesu zu fasten, entwickelten sich
unterschiedliche Fastentraditionen in den verschiedenen Kirchen. Diejenigen, zu welchen es
im Hinblick auf das Thema dieser Dissertation medizinische Forschungsliteratur gibt, sind im

Folgenden dargestellt.

1.2.4.1 Fasten der Ostlich-orthodoxen Kirchen

In den 0stlich-orthodoxen Kirchen gibt es im Jahr vier langere und einige kirzere
Fastenzeiten sowie wdchentliche Fastentage. Ingesamt betragt die Anzahl der empfohlenen
Fastentage pro Jahr 180 bis 200 (Lazarou und Matalas 2010), anderen Quellen
entsprechend 110 bis 220 (Knutsson und Selinus 1970). Die langste der Fastenzeiten ist die
,20paKkooTA* (Tessarakoste), die zusammen mit dem Fasten der Karwoche eine
finfzigtagige Fastenzeit vor dem Osterfest darstellt (ABepkiou 2011). Das Fasten vor Ostern
erstreckt sich somit insgesamt Uber acht Wochen, wobei an den Wochenenden nicht so
streng wie unter der Woche gefastet wird. Die insgesamt vierzigtagige vorweihnachtliche
Fastenzeit findet vom 15. November bis zum 25. Dezember statt. Die vierzehntagige
Fastenzeit im August wird zur Vorbereitung auf Maria Himmelfahrt begangen. Fastentage
unter der Woche sind Ublicherweise der Mittwoch und Freitag, wobei es hierbei einige
Ausnahmen gibt: fiir einige Namenstage von Heiligen sowie bestimmte kirchliche Feiertage
wird das Fasten entweder gelockert oder ganz aufgehoben. Aul3er diesen gibt es noch drei
einzelne Fastentage im Jahr, welche zur Feier der Theophanie (5. Januar), zur Hinrichtung
Johannes des Taufers (29. August) und zur Erhebung des Heiligen Kreuzes (14. September)

begangen werden (Lazarou und Matalas 2010). Eine besondere Art des Fastens, welche nur
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in Klostern auf dem Berg Athos eingehalten wird, ist ein dreitdgiges, durchgangiges Hunger-

und Durstfasten, welches die Zeit des Osterfastens einleitet (Statheropoulos et al. 2006).

Es wird meist auf tierische Produkte wie Fleisch, Milchprodukte, Eier und tierische Fette
sowie auf alkoholische Getranke verzichtet. Eine Ausnahme sind Meeresfriichte und
Krustentiere, Weichtiere und Fischeier, die in fast allen Fastenzeiten erlaubt sind. Fisch und
pflanzliche Ole sind auch in manchen Fastenzeiten erlaubt (Lazarou und Matalas 2010).
Durchgehend erlaubt ist damit eine aus Brot, Hilsenfriichten, Nissen, Gemise und Obst
bestehende Ernahrung, welche mit jeweils weiteren erlaubten Speisen erganzt wird
(Trepanowski und Bloomer 2010). Die Fastengebote stellen weitestgehend eher eine

Empfehlung als eine strenge Verpflichtung dar (Lazarou und Matalas 2010).

In der Theologie der dstlich-orthodoxen Kirche wird es als Ziel fir die Glaubigen angesehen,
,die ,/Ahnlichkeit mit Gott’ (,To ka8’ opoiwoIv’) zu erlangen” (Lazarou und Matalas 2010). Das
Fasten soll dazu helfen, den Willen und die Widerstandskraft der Glaubigen gegenuber
Versuchungen zu starken. Einer der wichtigsten Kirchenvater der orthodoxen Kirche,

Basileios der Grol3e, wird folgendermal3en zitiert:

»Sein [Jesu] Beispiel und sein Auftrag ist fur Basileios schlieR3lich der entscheidende Grund,
weshalb der Christ fastet: ,Als Hauptsache aber kommt zu dem Gesagten, dal3 der Herr das
Fleisch, das er fur uns angenommen hatte, durch Fasten starkte und so in ihm die Angriffe
des Teufels auffing. Er lehrte uns so, uns durch Fasten fur die KAmpfe in den Versuchungen
zu salben und zu tben’.” (Pichler 1955, S. 41)

Aufgrund der durchgehenden Prdsenz von Fastenzeiten in der traditionellen griechischen
Ernahrungsweise sind diese mdglicherweise auch bei der gesundheitlichen Bewertung der
mediterranen Diat mit einzubeziehen (Sarri et al. 2004). Das Fasten spielt in der

griechischen Bevolkerung immer noch eine wichtige Rolle (Chliaoutakis et al. 2002).

1.2.4.2 Daniel-Fasten

Das Daniel-Fasten ist eine freiwillige Form des Fastens, welche nicht konfessionsgebunden
ist, wobei es eher von Mitgliedern freier evangelikaler Kirchen, allein oder in Gemeinschatft,
praktiziert wird.> Sie basiert auf der Erzahlung zweier Fastenperioden aus dem Leben des
Propheten Daniel, welche im Alten Testament beschrieben sind (Daniel 1:8-14 NIV und
Daniel 10:2-3 NIV, zitiert in: Bloomer et al. 2010). Es kann jederzeit im Jahr durchgefihrt

werden. Bevorzugt scheint es in der Zeit nach dem christlichen Neujahr angewandt zu

® Aus personlicher Kommunikation mit R. Bloomer vom 16. April 2012



werden. Die Dauer kann individuell bestimmt werden, jedoch es oft aufgrund der biblischen
Geschichten, auf welchen es basiert, einundzwanzig Tage lang gehalten. Beim Daniel-
Fasten wird auf tierische Produkte, raffinierte Kohlenhydrate, Lebensmittelzusatzstoffe,
Konservierungsstoffe, SuRungsmittel, Aromen, Koffein und Alkohol verzichtet* (Trepanowski
und Bloomer 2010). Es ist ein Teilfasten, welches einer strikten veganen Erndhrung &hnelt.
Eine Altersbegrenzung ist nicht bekannt. Als Begriindung fir die Durchfihrung dieses

Fastens wird vorrangig die Suche nach Gottes Nahe und Willen genannt (Gregory 2012%*).

1.2.4.3 Heilfasten

Zwischen religiossem Fasten und Heilfasten gibt es sowohl Gemeinsamkeiten als auch
entscheidende Unterschiede. Diese beiden Arten des Fastens, innerhalb welcher jeweils
viele verschiedene Fastenarten vorkommen, haben trotz ihrer weiten Definitionen sowohl in
der Zielsetzung als auch in der Durchfihrung Differenzen. Jedoch verschwimmen die
Unterschiede in der Zielsetzung, sobald das Heilfasten beispielsweise im Rahmen von
kirchlichen Einrichtungen als religiéses Fasten propagiert und praktiziert wird. In Deutschland
ist diese Tendenz vor allem bei den katholischen und protestantischen Kirchen in den letzten
Jahren deutlich zunehmend, wie verschiedene kirchliche Internetseiten zeigen (siehe
beispielsweise Ev.-luth. Kirchengemeinde  Westerstede  2012%; Evangelische
Kirchengemeinde Amelunxen 2012*; Samariter-Werk 2012*). Dieser Trend lasst sich auch
auf englischsprachigen kirchlichen Websites feststellen (zum Beispiel DaySpring Ministries
2010; The Vine Community Church 2012). Allein aufgrund der Tatsache, dass das Heilfasten
seit wenigen Jahrzehnten als eine Art des religidosen Fastens genutzt wird, ist eine
Untersuchung seiner gesundheitlichen Aspekte fir die vorliegende Arbeit von Bedeutung,
obwohl es als solches von seiner Methodik her in keiner der heiligen Schriften oder

Gesetzestexte verankert ist (siehe auch Diskussion, Abschnitt 4.2.1).

Im folgenden Uberblick wird weitestgehend auf die Darstellung therapeutischer Effekte des
Heilfastens verzichtet, da im Rahmen dieser Arbeit das Hauptaugenmerk auf die
Auswirkungen des Fastens auf Gesunde gelegt wurde. AuBerdem wird das Heilfasten hier
vorrangig als eine Art religids motivierten Fastens untersucht, welches in erster Linie nicht zu

therapeutischen Zwecken durchgefuhrt wird.

Definition des Heilfastens

Die Arztegesellschaft Heilfasten und Ernahrung (AGHE) erklart das Heilfasten in ihren
aktuellen Leitlinien zur Fastentherapie (Wilhelmi de Toledo et al. 2002) als einen "freiwilligen

Verzicht auf feste Nahrung und Genussmittel fiir begrenzte Zeit." Bei richtig durchgefiihrtem
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Fasten besteht laut AGHE "gute Leistungsfahigkeit ohne Hungergefiihl." AuRerdem betrifft

das Fasten "den Menschen in seiner Korper-Seele-Geist-Einheit."

H. Fahrner, einer der meistzitierten Autoren auf dem Gebiet des therapeutischen Fastens,

gibt in seinem Buch ,Fasten als Therapie“ folgende Definition:

~Was versteht man unter Fasten? Wenn die Nahrungszufuhr freiwillig unter die
Bedarfsgrenze oder gar den Grundumsatz herabgesetzt wird, kann von einem Fasten
gesprochen werden. Diese Definition lasst einen weiten Spielraum zwischen einem
Vollfasten (Null-Kalorien-Fasten) bei reichlicher Flissigkeitszufuhr (2-3 | taglich) und den

abgestuften Formen eines Teilfastens zu.” (Fahrner 1991, S.9)

In dem dieser Definition nachfolgenden Text beschreibt Fahrner die verschiedenen Formen
des Teilfastens, welche hier insofern von Bedeutung sind, als dass sie sowohl das allgemein
bekannte Heilfasten von Otto Buchinger als auch die teilweise zur Gewichtsabnahme
populdren Reduktionskostformen (,Didten”) einschliel3en, und sich somit ein ganzheitliches

Bild dessen abzeichnet, was gemeinhin oft als Fasten verstanden wird:

.Die wichtigste und bekannteste Methode des Teilfastens ist das Heilfasten nach Otto
Buchinger. Alternative Formen des Teilfastens sind: 1. Das Saftfasten®, wie es von Heun,
spater modifiziert von Breuss empfohlen wird, 2. die Milch-Semmel-Kur nach Mayr, 3. die
Semmel-Trockenkost mit interpolierten kleinen und groRen Wein-Trinktagen nach Schroth
und 4. die EiweiR-Abbau-Diat nach Wendt. Der Ubergang zu den Reduktionskostformen zur
Gewichtsabnahme ist flieRend (Hollywood, Atkins, Scarsdale, Pritikin, Lutz etc.).“ (Fahrner
1991, S.9)

Er fugt jedoch hinzu: ,Alle Zugaben und 'Erleichterungen’ dieser Art schranken [...] [die
Wirkung des Fastens] ein. AuRerdem wirft die Zusammensetzung dieser Kostformen nach
Grundbausteinen und vitalen Zusatzstoffen erhebliche diatetische Probleme auf, die bei

Langzeitanwendung sehr gefahrlich werden kdénnen.” (Fahrner 1991, S.9)

Ahnliche Bilanz furr diese ,Diaten“ zieht Rudolf Weiner in seinem Buch ,Neue Chancen bei

Adipositas":

® Rohsaftefasten (nach Heun): ,Bei dieser Fastenform trinken Sie 3- bis 5-mal taglich 1 Glas frisch
gepressten Obst- oder Gemusesaft und zwischendurch mindestens 2 Liter Wasser." Aus: Litzner
2009, S. 19
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»2AulBenseiterdiaten kdnnen in der Adipositas-Therapie generell nicht empfohlen werden.
Unter energiereduzierten eiweil3- und fettreichen Diaten sind die Dr.-Atkins-Diat, die Fettdiat
nach Dr. Felix, die Mayo-Diat und die Dr.-Lutz-Diat ,Leben ohne Brot* zu verstehen. Das
Prinzip dieser Didten besteht darin, dass keine Energiebegrenzung vorgenommen wird und
Fette in unbegrenzter Menge zugefihrt werden kdnnen. Insbesondere bei Patienten mit
arteriosklerotischen Erkrankungen konnen sie zu besonders relevanten Stérungen des
Fettstoffwechsels fihren.” (Weiner 2010)

Aufgrund der Fragestellung der vorliegenden Arbeit werden im Folgenden die zur einfachen
Gewichtsreduktion angewandten ,Diaten”, und die Kuren nach Schroth und Wendt nicht im
Begriff des therapeutischen Fastens enthalten sein. Die Kur nach Mayr wird ebenfalls nicht
weiter angefuhrt, obwohl es inzwischen zu dessen therapeutischer Anwendung auch einige
Studien gibt. Sie wird jedoch weder zu religiosen Zwecken genutzt, noch zeigt sie
Ahnlichkeiten zu einer der bekannten Formen des religidsen Fastens. Daher ist sie fur die
vorliegende Arbeit nicht von Bedeutung. Auch auf die Nulldiat wird hier nicht weiter
eingegangen, da sie mit der Methodik des Heilfastens zwar viele Parallelen aufweist, jedoch
aufgrund eines sehr hohen Nebenwirkungsprofils kaum noch genutzt wird (Wilhelmi de
Toledo et al. 2002). Letzteres ist vor allem auf den hohen Proteinverlust sowie die fehlende
Vitamin- und Mineralstoffzufuhr zurtickzufihren (Leitzmann et al. 2003, S.228). Ein
besonderes Augenmerk darauf erscheint daher nicht gewinnbringend. Es wird also
nachfolgend mit dem Begriff des Heilfastens ausschliel3lich das Heilfasten nach Buchinger
gemeint sein, da dieses des o6fteren, wie einleitend erwéhnt, als religidses Fasten dient, und
auch durch seine spirituelle Dimension am ehesten zur Ubertragung von Erkenntnissen auf

Letzteres dienen kann.

1.2.5 Fasten im Islam

Das Fasten ist eine der finf Saulen des islamischen Glaubens und damit eines der zentralen
Gebote fur das Leben eines glaubigen Muslim. In der Betrachtung des islamischen Fastens
ergibt sich im Gegensatz zum christlichen Fasten ein relativ einheitliches Bild. Die zwei
groBen Glaubensrichtungen innerhalb des Islam, die Shiiten und die Sunniten, zeigen nur
minimale Unterschiede in ihrer Fastenpraxis auf. Die wichtigste Fastenzeit fur alle Muslime
ist diejenige, welche im neunten Monat des Hijra-Kalenders, dem Ramadan, einen
Mondmonat (29-30 Tage) lang begangen wird. Sie wird mit einem grof3en Fest, dem Eid Al-
Fitr, beendet (Klocker und Tworuschka 2005, S.92). Durch den Umstand, dass der
muslimische Kalender ein Mondkalender ist, ist der Ramadan verschieblich und durchlauft

innerhalb von 33 Jahren alle Jahreszeiten (Sakr 1975 zitiert in: Leiper et al. 2003). Damit
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verandert sich sowohl die Lange der Fastentage je nach Jahr sowie die klimatischen
Bedingungen in welchen es durchgefiihrt wird. Muslime, welche in Regionen leben, in denen
Tag oder Nacht zur Zeit des Ramadan sehr lang oder sehr kurz sind, sollten sich an die
Fastenzeiten in Mekka und Medina oder an diejenigen der nachstgelegenen gemagigten
Zonen halten (Muazzam und Khaleque 1959; Sakr 1975; Malhotra et al. 1989 zitiert in:
Leiper et al. 2003).

Zusétzliche Fastenzeiten werden von manchen religiésen Traditionen unter anderem fiir den
10. Tag des Monats Muharram (Ashura) oder an jeweils drei Tagen im Monat empfohlen,
wobei an bestimmten Feiertagen Fasten auch verboten ist. Jedoch wird auch M&aRigung
beim Fasten empfohlen. UbermaRiges Hungern wird nicht als gottgefallig gesehen, da es
den Glaubigen an der Ausiibung der persotnlichen Pflichten hindern kann (Klécker und
Tworuschka 2005, S.93).

Jeder gesunde Muslim ist ab dem Eintritt in die Pubertat zum Fasten wahrend des Ramadan
verpflichtet. Dieses Reifealter wird fir Madchen mit dem Eintritt in das 12., fur Jungen mit
dem Eintritt in das 13. Lebensjahr erreicht. Das Fasten dauert taglich von Sonnenaufgang
bis Sonnenuntergang. Hier finden sich leichte Differenzen zwischen Shiiten und Sunniten:
Die Shiiten tendieren dazu, ihr Fasten erst dann zu brechen, wenn die Sonne vollstandig am
Horizont untergegangen ist, weswegen ihr Fasten einige Minuten langer als jenes ihrer
sunnitischen Glaubensbrider ist (Dowd und Nielsen 2006, S.225).

Das Fasten am Tag geht Uber eine vollstdndige Nahrungs- und Flissigkeitskarenz hinaus,
und beinhaltet in diesen zehn bis zwanzig Stunden pro Tag auch die Abstinenz von Rauchen
und Geschlechtsverkehr. Es gibt keine Vorschriften beziiglich der Enthaltung von
bestimmten Speisen wahrend der Zeit zwischen Sonnenuntergang und Sonnenaufgang,
wobei die im Islam Ublichen allgemeinen Speiseverbote ihre Giiltigkeit bewahren. Deshalb
sind auch wahrend der Fastenzeit Alkohol- und Schweinefleischgenuss nicht gestattet.
(Klocker und Tworuschka 2005, S.92) Viele Muslime vermeiden es, wahrend des Tages
orale Medikation oder intravendse Flissigkeiten zu sich zu nehmen, obwohl es von der
religivsen Gesetzeslage her moglich ware (Johnson, M. R. 2004). Ausgenommen von der
Verpflichtung zu fasten sind Kranke, Schwangere, Stillende, korperlich schwer Arbeitende
und alte Menschen (Sakr 1975) sowie menstruierende Frauen (Fedail et al. 1982). Wer
jedoch wahrend des Ramadan krank wird, durch Menstruation oder Schwangerschaft nicht
fasten kann oder eine lange Reise unternimmt und dadurch temporar vom Fasten befreit ist,
hat die Fastentage spater nachzuholen (Fedail et al. 1982; Lancet-Editorial 2009). Sollte man

dazu nicht in der Lage sein, kann man statt des Nachholens des Fastens ein Almosen
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geben, denn ,die Speisung eines Bediirftigen gilt auch als Ersatzmdéglichkeit fur unerledigte
rituelle Pflichten* (Klocker und Tworuschka 2005, S.92). Viele Glaubige, welche vom Fasten
ausgenommen waren, entscheiden sich dennoch entweder aus Tradition oder aus

personlichen Grinden dazu, das Fasten einzuhalten (Leiper et al. 2003).

13



2. Methodik und Vorgehensweise

2.1 Literaturrecherche in PubMed

Priméar wurden zur Auffindung der religiosen Arten des Fastens zu welchen es schon Studien

gibt die Stichworte relig*/religion/religious/fast*/fasting in verschiedenen Kombinationen (s.u.)

in die Datenbank PubMed eingegeben. Aulierdem wurde gezielt in PubMed durch Eingabe
von Stichworten wie yom* kippur*/Ramadan* u.d. (s.u.) nach Forschung zu gesundheitlich
relevanten Auswirkungen der verschiedenen bekannten Fastenarten gesucht. Bei keiner

Suche wurden Einschrdnkungen zum Erscheinungszeitpunkt der Studien gemacht.

Zuerst wurden die Titel der gefundenen Publikationen bei jeder Suche durchgesehen. Beim
Durchlesen der Titel wurden diejenigen ausgesucht, die das menschliche religidse Fasten an
sich oder verwandte Themen in ihrem Titel beschrieben oder beinhalteten (z.B.
Zusammenhang zwischen islamischem Bekenntnis und bestimmter Krankheiten,
Besonderheiten in der Gesundheitsversorgung islamischer Minderheiten, usw.).
Publikationen, welche eine andere religiose Fastenart als jene, nach der konkret gesucht
wurde behandelten, wurden immer in die Ergebnisse mit aufgenommen. Wenn die
Suchergebnisse bei diesem Schritt mehr als sechshundert waren, wurden sie nicht
durchgesehen, sondern es wurde versucht, einen konkreteren Suchbegriff oder eine bessere
Stichwortkombination zu finden. Nur englisch-, deutsch- und griechischsprachige
Publikationen wurden in die Ergebnisse dieses Suchschrittes aufgenommen. Im nachsten
Schritt wurden die Abstracts gesichtet. Beim Durchgehen der Abstracts waren Ein- bzw.

Ausschlussschlusskriterien: Editorials, Kommentare, Briefe, Leitlinien, Expertenmeinungen,

Einzelfallbeschreibungen, Kongressschriften, historische Artikel oder Webcasts wurden nicht
mit eingeschlossen. Aulerdem musste die Fastenzeit selbst Untersuchungsgegenstand der
Studie sein. Studien an Tiermodellen wurden nicht eingeschlossen. Wenn eine Studie
zweimal mit gleichem Titel und Abstract in unterschiedlichen Journalen publiziert wurde,
wurde davon nur eine der beiden Publikationen in die Ergebnisse mit aufgenommen. Wenn
kein Abstract vorhanden und auch sonst nicht erkennbar war ob Ausschlusskriterien
zutreffen, wurde der Artikel mit aufgenommen und spater beim Lesen der Volltexte wenn
notig aussortiert. Die Volltexte wurden jedoch nur dann gelesen, wenn das Thema der
Publikation in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Hauptziel der Arbeit stand, also
Veradnderungen in anthropometrischen Parametern, Blutfettwerten oder Hamodynamik durch
religioses Fasten aufgegriffen wurden. Wenn dies vom Titel her offensichtlich nicht der Fall

war wurde die Publikation der entsprechenden Kategorie zugeordnet (z.B. Studien zu
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Diabetes und Ramadan) und im Ergebnisteil zu den Publikationen zu dem jeweiligen Thema
gezéahlt, ohne vorher bei Fehlen des Abstracts noch auf den Volltext zuriickzugreifen. Wenn
durch weitere Recherche von Quellenangaben einzelner Studien oder durch die gezielte
Suche in bestimmten Journals Studien dazukamen, wird dies unter den jeweiligen Punkten
im Folgenden erwahnt. Dies trifft auch bei Besonderheiten der Recherche fir einzelne Arten

des Fastens zu.

Die zu jeder Fastenart so gefundenen Studien wurden in jedem Ergebnisteil gesondert in
einer kurzen Zusammenfassung dargestellt. Daraus wurden die fir das Thema dieser Arbeit
relevanten Publikationen entnommen. Diese wurden dann ausfiuhrlich analysiert. Hier
wurden dann nur Studien mit normalgewichtigen, gesunden Probanden eingeschlossen,
was im Einzelfall nicht immer eindeutig zu beurteilen war (siehe auch Methodik, Abschnitt
2.3). Nicht eingeschlossen in die ausfiihrliche Analyse waren somit Studien an
Patientengruppen. Ebenso wurden Studien an Sportlern, Arbeitern mit schwerer kérperlicher
Arbeit und Schwangeren ausgeschlossen, da sie im Vergleich zur durchschnittlichen
Bevolkerung eine andere Stoffwechselsituation aufweisen und damit die Vergleichbarkeit der

Werte zu den anderen Studien nicht gegeben ist.

Hier folgt eine Auflistung der benutzten Suchbegriffe und der dazugehorigen Ergebnisse.

RELIGION UND FASTEN (Stand der Ergebnisse 01.05.2012)
Stichworte:
* relig* AND fast*
0 421 Ergebnisse
0 Nach Durchsehen der Titel 163 Ergebnisse
0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 105 Ergebnisse
» relig* AND fasting
0 265 Ergebnisse
o0 Nach Durchsehen der Titel 142 Ergebnisse
0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 99 Ergebnisse
» religious AND fast*
0 194 Ergebnisse
0 Nach Durchsehen der Titel 72 Ergebnisse
0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 49 Ergebnisse
* religion AND fast*
0 659 Ergebnisse
» religion AND fasting
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0 522 Ergebnisse

0 Nach Durchsehen der Titel noch 380 Ergebnisse

0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 277 Ergebnisse

religious AND fasting
0 117 Ergebnisse
0 Nach Durchsehen der Titel noch 69 Ergebnisse

0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 50 Ergebnisse

JOM KIPPUR (Stand der Ergebnisse 01.05.2012)

Stichworte:

yom* AND kippur* AND fast*

0 19 Ergebnisse

0 Nach Durchsehen der Titel 13 Ergebnisse

0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 9 Ergebnisse
jewish AND fast*

0 231 Ergebnisse

0 Nach Durchsehen der Titel 11 Ergebnisse

0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 4 Ergebnisse
jewish* AND fast*

0 224 Ergebnisse

0 Nach Durchsehen der Titel 8 Ergebnisse

0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 5 Ergebnisse
jewish AND fasting

0 79 Ergebnisse

0 Nach Durchsehen der Titel 11 Ergebnisse

0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 4 Ergebnisse
jewish AND fast

0 154 Ergebnisse

0 Nach Durchsehen der Titel 11 Ergebnisse

0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 4 Ergebnisse

Eine Pubmed Suche allein zu yom* AND kippur* ergab 72 Ergebnisse, welche sich jedoch

vorrangig mit den psychischen Traumen der Uberlebenden aus dem Yom Kippur Krieg

befassten.

GRIECHISCH-ORTHODOXES FASTEN (Stand 01.05.2012)

Stichworte:

orthodox* AND fast*
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0 43 Ergebnisse

0 Nach Durchsehen der Titel 13 Ergebnisse

0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden)12 Ergebnisse
» orthodox AND fast*

0 43 Ergebnisse

0 Nach Durchsehen der Titel 13 Ergebnisse

0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 12 Ergebnisse
» orthodox AND fasting

0 16 Ergebnisse

0 Nach Durchsehen der Titel 12 Ergebnisse

0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 11 Ergebnisse
» orthodox* AND fasting

0 16 Ergebnisse

0 Nach Durchsehen der Titel 12 Ergebnisse

0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 11 Ergebnisse
» orthodox AND fast

o 31 Ergebnisse

0 Nach Durchsehen der Titel 13 Ergebnisse

0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 12 Ergebnisse

Aus Quellenangaben von Artikeln konnten weitere 4 Studien und eine Dissertation zu dem

Thema gefunden werden.

DANIEL-FASTEN (Stand der Ergebnisse 01.05.2012)
Stichworte:
,Daniel Fast"
o 274
0 Nach Durchsehen der Titel 5 Ergebnisse
0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 4 Ergebnisse
» Daniel* AND fast*
0 733 Ergebnisse
» Daniel AND fast
0 273 Ergebnisse
0 Nach Durchsehen der Titel 5 Ergebnisse
0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 4 Ergebnisse
* Daniel AND fast*
0 379 Ergebnisse
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0 Nach Durchsehen der Titel 7 Ergebnisse

0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 5 Ergebnisse

HEILFASTEN (Stand der Ergebnisse 01.05.2012)

Stichworte:

Heilfasten

0 1 Ergebnis

0 Nach Lesen des Titels als relevant eingeordnet, kein Abstract vorhanden

»healing fasting“

0 180 Ergebnisse

o0 Nach Durchsehen der Titel 6 Ergebnisse

0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 4 Ergebnisse
healing AND fast*

0 2969 Ergebnisse

heal* AND fasting

0 10305 Ergebnisse

healing AND fasting

0 180 Ergebnisse

0 Nach Durchsehen der Titel 6 Ergebnisse

0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 4 Ergebnisse
»therapeutic fasting”

0 34 Ergebnisse

0 Nach Durchsehen der Titel 12 Ergebnisse

0 Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 12 Ergebnisse
»therapeutic fast”

0 41495 Ergebnisse

therapeut* AND fast’

0 27539 Ergebnisse

therapeut* AND fasting

0 11080 Ergebnisse

therapeutic AND fasting

0 20609 Ergebnisse

RAMADAN-FASTEN (Stand der Ergebnisse 01.05.2012)

Ramadan AND fast*
o 474 Ergebnisse
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o Nach Durchsehen der Titel 393 Ergebnisse

o Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 315 Ergebnisse
« Ramadan* AND fasting

o 442 Ergebnisse

o Nach Durchsehen der Titel 390 Ergebnisse

o Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 308 Ergebnisse
« Ramadan* AND fast*

o 475 Ergebnisse

o Nach Durchsehen der Titel 394 Ergebnisse

o Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 315 Ergebnisse
« Ramadan AND fasting

o 442 Ergebnisse

o Nach Durchsehen der Titel noch 390 Ergebnisse

o Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 308 Ergebnisse
« Ramazan AND fasting und Ramazan AND fast*

o 3 Ergebnisse

o Nach Durchsehen der Titel und Lesen der Abstracts 3 Ergebnisse
« Ramadhan AND fasting

o 8 Ergebnisse

o Nach Durchsehen der Titel und Lesen der Abstracts 7 Ergebnisse
« Ramadhan AND fast*

o 9 Ergebnisse

o Nach Durchsehen der Titel 9 Ergebnisse

o Nach Lesen der Abstracts (wo vorhanden) 7 Ergebnisse

Die Stichworte Ramadhan und Ramazan wurden genutzt, weil bei der Suche mit dem

Stichwort Ramadan auffiel, dass die Schreibweisen alterer Studien variierten.

2.2 Literaturrecherche in ausgewahlten Bibliotheken

In der Literaturdatenbank PubMed wird vorrangig englischsprachige Literatur gelistet. Um vor
allem die Literatur zum Heilfasten, die vorrangig deutschsprachig ist, angemessen
abzubilden, wurde deshalb noch eine erweitere Suche in speziellen Bibliotheken
durchgefuhrt. Zum einen wurde hier die Bibliothek der Karl-Veronika-Carstens-Stiftung (Karl
und Veronica Carstens-Stiftung, Am Deimelsberg 36, 45276 Essen) fur ausfihrliche
Recherchen zum Thema Heilfasten genutzt, sowie die in Fachkreisen bekannte

Privatsammlung von Herrn Klepzig (Helmut Klepzig, Litscherweg 23, 88662 Uberlingen,
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Bodensee), welche von Herrn Rainer Stange aus der Arztegesellschaft fir Heilfasten und
Ernahrung (AGHE) zum Thema empfohlen wurde. Aus der Bibliothek der Karl-Veronika-
Carstens-Stiftung konnten im Frihjahr 2011 19 Studien zum Heilfasten gefunden werden,
welche in PubMed nicht vorkamen. Aus der Privatsammlung von Herrn Klepzig wurden im
Frihjahr 2009 viele Hintergrundinformationen und einschléagige Literatur zur Entwicklung des
Heilfastens und seinen Verbindungen zum religiosen Fasten gefunden, welche in der

Diskussion der Ergebnisse dieser Arbeit ihren Platz fanden.

2.3 Qualitatskriterien fur Studien

Bei der Auswertung der Studien wurde zunehmend Klar, dass nicht alle Studien die gleichen
Qualitatskriterien erfullen und damit untereinander nicht vergleichbar sind. Es wurde somit
notwendig, relativ einheitliche Gruppen zu bilden, um die Vergleichbarkeit zu gewahrleisten.
Insbesondere war dies bei Studien zum Thema des Ramadan-Fastens der Fall. Es wurden
drei Gruppen (A-C) gebildet, deren Einschlusskriterien im Weiteren erlautert werden. Dabei
wurde versucht, so nah wie mdglich an den Cochrane-Kriterien fir Literaturbewertung (siehe
unter: Das Deutsche Cochrane Zentrum 2012*-b) zu bleiben, obwohl die Studien aufgrund
der Gegebenheiten beim religibsen Fasten weder verblindet noch randomisiert werden

kénnen (fur weitere Ausfilhrungen dazu siehe Diskussion, Abschnitt 4.2.4).

Studien, welche der Gruppe A zugeordnet wurden, waren prospektive klinische Studien an
Gesunden mit oder ohne Kontrollgruppe. Sie machten genaue Angaben zu Probanden und
Messzeiten. Zu letzteren Angaben z&hlte vor allem beim Ramadan-Fasten auch die genaue
Angabe vom Jahr der Untersuchung oder der Dauer des taglichen Fastens, da aus beidem
sowohl die Umgebungsbedingungen (Hochsommer vs Winter) als auch die tagliche Lange
des Nahrungs- und Flissigkeitsverzichts geschlussfolgert werden kdénnen, da das Ramadan-
Fasten jedes Jahr zu einem anderen Datum beginnt und Utber mehrere Jahre alle
Jahreszeiten durchlauft. Diese Angabe wurde aufgrund der deutlichen Unterschiede, welche
die tagliche Lange des Fastens Uber 28 Tage hdchstwahrscheinlich auf den Stoffwechsel
hat, als notwendig eingestuft. AuRerdem musste in Studien der Gruppe A eine ausfihrliche
Ergebnisdarstellung mit konkreten Werten und ihren Mal3einheiten erfolgt sein, sowie ein
Signifikanzniveau definiert und die statistische Auswertung transparent gemacht worden

sein.

Der Gruppe B wurden prospektive klinische Studien an Gesunden zugeordnet, welche die
obigen Kriterien nicht vollstandig erfullten. Zum Teil wurden in den Publikationen keine
genauen Messwerte oder Mal3einheiten angegeben, oder die Messzeiten — beim Ramadan-

Fasten inklusive der Angabe des Jahres oder der taglichen Fastendauer — fehlten oder
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waren ungenau. So wurden zum Beispiel Studien, welche fur einzelne Messungen einen
Messzeitraum von Uber einer Woche wahrend der Zeit des Ramadan-Fastens angaben,
auch in diese Gruppe eingeordnet. Wenn kein Signifikanzniveau angegeben wurde, wurden

die Studien lediglich erwéhnt, jedoch nicht in die Auswertung mit einbezogen.

Der Gruppe C, welche nicht in die Auswertungen einbezogen wurde, wurden retrospektive
Studien, rein qualitativ-deskriptive Studien und Fragebogenstudien zugeordnet. Reviews und

andere Ubersichtsarbeiten wurden bei jedem Thema gesondert angefiihrt.

Studien, welche gesundheitlich inhomogene Probandengruppen hatten, wurden
weitestgehend ausgeschlossen. Eine Ausnahme bildeten die Studien von Bloomer et al.
(Bloomer et al. 2010, Bloomer et al. 2011), da diese die einzigen Studien zum Thema des
Daniel-Fastens waren (siehe auch Ergebnisse, Abschnitt 3.2.2). Studien, bei welchen
aufgrund des Studiendesigns nicht ausgeschlossen werden kann, dass auch erkrankte
Personen (z.B. undiagnostizierte Hypertoniker) unter den Probanden waren, wurden
eingeschlossen. Einzelne Studien mit Gbergewichtigen Probanden wurden eingeschlossen,
wenn in den Studien klar beschrieben wurde, dass diese keine Krankheitssymptome
aufwiesen und auRerlich gesund waren. Adipése mit BMI tiber 30 kg/m? wurden schon allein
aufgrund des Ubergewichts nicht als gesund eingestuft, da in diesem Stadium der Adipositas
ein chronisch verénderter Stoffwechsel und Symptome eines metabolischen Syndroms keine
Ausnahme sind. Damit wurden solche Studien, wo die Mehrzahl der Probanden einen BMI

Uber 30 kg/m?® aufwies, aus der weiteren Auswertung ausgeschlossen.

Fur die Darstellung der Ergebnisse zu den Themenkomplexen ,anthropometrische
Parameter* und ,Blutfettwerte® wurden nur Studien ausgewéhlt, welche die zu den
Themenkomplexen passenden Parameter als Hauptzielkriterium ihrer Studie definiert hatten.
So wurden zum Beispiel das Korpergewicht oder die Fettmasse als Hilfsparameter auch bei
Studien gemessen, welche die Auswirkung des Fastens auf die sportliche Leistungsfahigkeit
oder die Sehscharfe untersuchten, diese Angaben sind aber nicht in den Ergebnissen zu

dem Themenkomplex ,anthropometrische Parameter” abgebildet.

Als signifikante Ergebnisse sind alle Ergebnisse mit p-Werten unter 0,05 angegeben,
ungeachtet des Signifikanzniveaus welches die Studien selbst als Mal3stab anlegten. So
wurde z.B. bei der Studie von Husain et al. (Husain et al. 1987) ein p-Wert von 0,1 als
signifikant gewertet, dieser p-Wert wurde jedoch nicht in die im Ergebnisteil dieser Arbeit
vorliegenden Tabellen aufgenommen. Die verschiedenen p-Werte wurden in vier Graden
angegeben (< 0,05, < 0,01, < 0,001, < 0,0001). Alle dazwischenliegenden p-Werte wurden in
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diese Grade eingeordnet. So wurde zum Beispiel ein p-Wert von 0,02 als ,p < 0,05" in dieser

Arbeit angegeben.
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3. Ergebnisse

Der Ubersichtlichkeit halber werden viele Ergebnisse in Tabellenform prasentiert. Die

Symbole welche benutzt wurden um die Ubersichtlichkeit zu gewahrleisten sollen hier kurz

erlautert werden. Die Spalte ,Messgro3e (Einheiten)* beinhaltet jeweils die gemessenen

GroRRen sowie dahinter in Klammern die Einheit, in welcher gemessen wurde. Oft wurden in
den verschiedenen Studien unterschiedliche Einheiten benutzt. Fir den Zweck dieser Arbeit
wurde bei Vorhandensein von mindestens zwei Studien mit unterschiedlichen MaR3einheiten
eine passende Einheit des Systéme Internationale ausgewahlt und alle Messwerte auf diese
Einheit umgerechnet. Die Umrechnung wurde mit dem Programm des Labors Limbach
(Labor Dr. Limbach und Kollegen 2012*) durchgeftihrt, welches automatisch die errechneten
Werte auf die dritte Stelle nach dem Komma rundete. Die Originaleinheiten der jeweiligen
Studien deren Werte umgerechnet wurden, werden in dieser Spalte in einer kurzen Notiz
vermerkt. Die Spalte ,Studie” beinhaltet den Erstautor der Studie, in welcher der jeweilige
Wert gemessen wurde, sowie das Jahr der Publikation. Die Spalte ,Probanden” zeigt die
Anzahl N der Probanden an. Die Geschlechterverteilung ist jeweils mit ,W* fiir weiblich oder
.,M" fir mannlich angegeben. Wenn die Probanden nur einem Geschlecht angehéren, wird
die Anzahl der Probanden nur als Zahl mit dem Symbol ,W* oder ,M* angegeben. Wenn die
gleiche Studie Probanden unterschiedlicher Geschlechter untersucht hat, wird entweder die
Gesamtanzahl der Probanden angegeben und dahinter in Klammern die
Geschlechterverteilung [z.B. 30 (21W/9M)], wenn die nachfolgenden Werte fir die
Gesamtpopulation erhoben und nicht differenziert wurden, oder es wird keine Gesamtanzahl
genannt und nur die Geschlechterverteilung angegeben (z.B. 41W/50M), wenn die
nachfolgenden Werte geschlechtsspezifisch erhoben wurden. Das Vorhandensein einer
Kontrollgruppe wird mit der Abklrzung ,KG* in der Spalte ,Probanden” angezeigt. In den
Spalten ,Wert vor dem Fasten (Messzeiten/ Mittelwert £ SDA)", ,Wert wahrend des Fastens

(Messzeiten/ Mittelwert £ SDA)" und ,Wert nach dem Fasten (Messzeiten/ Mittelwert + SDA)“

werden die Messzeitpunkte und konkreten Werte angegeben. Der Messzeitpunkt ist in den
Tabellen Uber den jeweiligen Messwerten angegeben, wobei B flr Beginn des jeweiligen
Fastens und E fur Ende des Fastens steht und die Messzeitpunkte mit — oder + als vor
beziehungsweise nach den Zeitpunkten B und E liegend angegeben werden. Zum Beispiel
wird eine Woche vor Beginn des Ramadan als ,B — 7d“, der erste Tag des Ramadan als ,B +
1d“ kodiert, der letzte pauschal als ,B + 28d", sofern dies nicht anders angegeben wurde, der
erste Tag nach dem Fasten wird mit ,E + 1d“ und ein Monat nach dem Ende des Ramadan
mit ,E + 30d“ angegeben, wobei ,d* fir Tage steht. In einigen Studien wurden keine
genauen Tage, sondern Zeitspannen angegeben, welche der Ubersichtlichkeit halber als

Wochen angegeben in der Tabelle aufgefuhrt sind (z.B. ,Ende der zweiten Woche des
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Ramadan® wurde als ,B + 2w" kodiert, ,vierte Woche des Ramadan*® als ,B + 4w" usw., wobei
MW fir Woche steht). Wo es in Studien keine Daten gibt, wird dies mit ,xx* in dem
betreffenden Kastchen gekennzeichnet (z.B. wenn wahrend des Fastens keine Messungen
vorgenommen wurden ist in der Spalte ,Wert wahrend des Fastens" nur ,xx" eingetragen). In
manchen Tabellen wird der p-Wert bei Signifikanz (p < 0,05) in einer letzten Spalte
angegeben, in anderen Tabellen wurde eine Markierung an den betreffenden Werten
gemacht. Diese Grundstruktur der Tabellen wurde je nach Besonderheiten der vorhandenen
Studien fiur die jeweiligen Fastenformen angepasst. Diese Besonderheiten werden bei den

jeweiligen Fastenarten gesondert erklart.

3.1 Jom Kippur

Die Themen der zwolf Studien, welche zum Fastentag Jom Kippur und anderen judischen
Fastentagen in der Literatursuche aufkamen, koénnen in einige wenige Hauptthemen
zusammengefasst werden. Zum Fastenkopfschmerz, dem ,yom kippur headache”, gab es 6
Studien, davon 1 Review (Mosek und Korczyn 1995; Mosek und Korczyn 1999; Peroutka
2002; Drescher und Elstein 2006; Torelli, Evangelista et al. 2009; Drescher, Alpert et al.
2010). Zur Verdnderung der Geburtenanzahl rund um den Feiertag Jom Kippur wurden drei
Studien gefunden (Cohen 1983; Kaplan et al. 1983; Lurie et al. 2010), das Gewicht und der
Flissigkeitshaushalt wurden von zwei Studien (Mosek und Korczyn 1999; Blondheim et al.
2001), die Veranderung der Milchzusammensetzung bei laktierenden Frauen von einer
Studie (Zimmerman et al. 2009) untersucht. Zwei Studien untersuchten die Sicherheit eines
25-Stunden-Fastens fir Typ-1-Diabetiker (Reiter et al. 2007, Vigeral et al. 2011).

Mosek und Korczyn (Mosek und Korczyn 1999) untersuchten 56 Frauen auf einen méglichen
Zusammenhang zwischen Fastenkopfschmerzen und Dehydratation. Dazu wogen sich die
Frauen nach der letzten Mahlzeit zu Beginn des Fastens und kurz vor der ersten Mabhlzeit
nach dem Fasten. Insgesamt konnte im Durchschnitt eine Gewichtsabnahme von 1.29 +
0.64 kg mit einem Messbereich von 0,5 bis 3 kg gemessen werden. Dabei handelt es sich
laut der Autoren vorrangig um Flissigkeitsverluste, da Verluste der Fett- oder Muskelmasse
innerhalb von 25 Stunden nicht in dieser GréRenordnung zu erwarten waren. Zwischen den
Frauen mit und jenen ohne Fastenkopfschmerzen konnten jedoch keine signifikanten
Unterschiede in der Gewichtsabnahme gefunden werden. Blondheim et al. (Blondheim et al.
2001) untersuchten den Effekt verschiedener Mahlzeiten auf ein experimentelles, dem Jom
Kippur nachempfundenes Fasten von vierundzwanzig Stunden und gaben den 13 gesunden
Probanden an drei verschiedenen Fastentagen drei verschieden zusammengesetzte

Mahlzeiten vor dem Fasten zu essen (Mahlzeit mit 49% Proteinanteil vs. 86%
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Kohlehydratanteil vs. 69% Fettanteil). Die Messungen fanden unmittelbar vor und nach dem

Fasten statt. Die meisten Probanden arbeiteten in klimatisierten R&aumen, die
Umgebungstemperatur schwankte an den Fastentagen zwischen 20 und 26 °C. Die

Ergebnisse finden sich in der Tabelle 1.

e und Parameter des
d nach dem Fasten am Jom Kippur

Tabelle 1 Anthropometrische Parameter, Blutfettwert
Flissigkeitshaushalts bei gesunden Probanden vor un

P-Wert p-Werte
Wert vor dem Wert nach VOr vs. bei Signi-
. Art d. ' :
M(_essg_rofse Mahl- Fa_sten de_m Fasten nach fikanz b(_el
(Einheiten) Zeit (Mittelwert + (Mittelwert + Fa_sten Ver- gleich
SDA) SDA) bei p < der Mahl-
0,05 zeiten
Gewicht (kg) P 65,614,4 64,5+4,4 0,05
K 67,0+4,5 66,0+4,5 0,01
F 64,5+ 4,9 62,5+6,0 0,01
Gesamtcholesterol P 170.5436.7 171,8434.9
(mg/dl)
K 173,7+£33,7 179,6+36,3
F 174,0£34,5 187,9+36,6 0,05
Triglyzeride (mg/dl) P 120,7452,1 85,1+33,0 0,05
K 128,557 91,5+46,5 0,001
F 155,1+59,6 95,0+36,5 0,001
Herzfrequenz P Pvs. K
(Schlagg Min) 63,4435 62,245,3 0.05
K 61,8+ 5,6 74,6+13,0 0,01
F 59,0+2,6 63,5+8,6
Systolischer Pvs.F&
BKH druck (mmHg) P 115,9+18,4 113,5+10,6 Kve F 0.05
K 116,2+16,0 109,6+20,3
F 111,9420,7 98,1+12,0 0,05
Diastolischer P
Blutdruck (mmHg) 73,5+11,0 70,8+8,7
K 72,3+9,1 76,2£14.7
F 73,5117 65,419,9 0,05
i.U. =im Urin
i.B. =im Blut

F= Mahlzeit mit 69% Fettanteil (% beziehen sich auf den Kaloriengehalt der Mahlzeit)
K= Mabhlzeit mit 86% Kohlehydratanteil (% beziehen sich auf den Kaloriengehalt der

Mabhlzeit)

P= Mahlzeit mit 49% Proteinanteil (% beziehen sich auf den Kaloriengehalt der

Mahlzeit)
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3.2 Christliches Fasten

3.2.1 Fasten der ostlich-orthodoxen Kirchen

Zu den Auswirkungen des griechisch-orthodoxen Fastens gibt es neunzehn Publikationen,
darunter 4 Reviews. Nur eine der Publikationen wurde vor dem Jahr 2000 verfasst
(Knutsson, 1970). Insgesamt behandeln die Studien sowohl die Zusammensetzung der
Nahrung wahrend der Fastenzeiten sowie gesundheitiche und  mdogliche
gesundheitsférdernde Aspekte dieser Art des Fastens. Mit Ausnahme zweier Studien,
welche rein qualitative Forschung beinhalten (Knutsson, 1970; Quinton, 2007), beziehen sich
alle Studien auf griechischstammige Populationen, weswegen im Weiteren ausschlie3lich
vom griechisch-orthodoxen Fasten die Rede sein wird. Sechs der Publikationen (Sarri et al.
2003; Sarri et al. 2004; Sarri et al. 2005; Sarri et al. 2007; Sarri et al. 2008; Sarri et al. 2009)
beziehen sich auf die gleiche untersuchte fastende Population im Jahr 2001 und
prasentieren verschiedene Ergebnisse der Gesamtpopulation oder von Subpopulationen

dieser Gesamtpopulation.

Im Speziellen gibt es drei Studien, welche anthropometrische Parameter und Blutfettwerte
maflen (Basilakis et al. 2002; Sarri et al. 2003, Papadaki et al. 2008), wobei die Probanden
der letzteren einen BMI von mehr als 30 kg/m® zeigten, und eine, welche hamodynamische
Parameter untersuchte (Sarri et al. 2007). Die Ergebnisse der beiden erstgenannten Studien
sind in Tabelle 2 dargestellt.” Die Studie von Papadaki et al. (Papadaki et al. 2008) wurde
aufgrund des erhdhten BMI der Probanden ausgeschlossen, die Ergebnisse der Studie von
Sarri et al. (Sarri et al. 2007) wurden nicht gesondert aufgefuhrt, da die Blutdruckwerte in
dieser Studie der einer Teilpopulation der Publikation von 2003 (Sarri et al. 2003)
entsprachen und damit schon in deren Ergebnissen reprasentiert sind. Des Weiteren wurden
in funf Studien Aspekte der Erndhrungsumstellung wahrend des 0stlich-orthodoxen Fastens
untersucht (Kafatos et al. 2000; Sarri et al. 2004; Sarri et al. 2005; Sarri et al. 2008; Sarri et
al. 2009). Vier Fragebogen- und anthropologische Studien untersuchten die Einstellung zu

und die Verbreitung und Relevanz von Fastenpraktiken in verschiedenen orthodoxen

" Bei der Auswertung der Studie von Basilakis et al. (Basilakis et al. 2002) fiel auf, dass die Werte fiir
Gesamtcholesterol, LDL- und HDL-Cholesterol und Triglyzeride in pg/dl angegeben werden. Bei der
Umrechnung auf mg/dl bzw. mmol/l wurden Werte unter 1 mg/dl bzw. 0,01 mmol/l errechnet, was
unphysiologisch erscheint. Von daher wurde hier ein Schreibfehler angenommen und damit
gerechnet, dass mg/dl statt pug/dl angenommen.
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Gesellschaften (Knutsson und Selinus 1970; Chliaoutakis et al. 2002; Foufoulidou-

Theodosiadou 2007; Quinton und Ciccazzo 2007). Eine einzelne Studie untersuchte die

Zusammensetzung der Exspirationsluft von fastenden Monchen nach dem traditionellen

dreitagigen Hunger- und Durstfasten auf dem Berg Athos zu Beginn der vordsterlichen

Fastenzeit (Statheropoulos et al. 2006). Eine weitere Studie (Mitsikostas et al. 1994) stellt bei

orthodoxen Mdnchen ein erhdhtes Kopfschmerzrisiko wahrend des Fastens fest, was auch

Torelli et al. in ihrem Review uUber Fastenkopfschmerzen anfuhren (Torelli et al. 2009).

Trepanoswki et al. (Trepanowski und Bloomer 2010; Trepanowski et al. 2011) und Lazarou

et al. (Lazarou und Matalas 2010) fassen jeweils in ihren Ubersichtarbeiten die Studienlage

Zusammen.

Tabelle 2 Anthropometrische Parameter, Blutfettwert

Flissigkeitshaushalts bei gesunden Probanden vor un

griechisch-orthodoxen Kirche

e und Parameter des
d nach verschiedenen Fastenzeiten der

p-Wert
bei Ver-
Wert vor Wert nach gleich
N . . . Fastenzeit/ | dem Fasten | dem Fasten| vor vs.
Messgrofie (Einheiten) Studie Probanden | (Mittelwert (Mittelwert nach
+ SDA) + SDA) Fasten
bei p <
0,05
Gewicht (k Basilakis, 5(3:6 B - 1d E + 0d <0,01
ewicht (kg) 2002 (Z5WILLM) 712 +15.9 697+159 |P<0
A B +0d E + 0d
60 77,6 £16,0 76,0 + 15,5
(29W/31M) | (B1) (52)
Sarri, B + 0d E + 0d
2003 B 76,4 +16,1 75,4 + 15,7
(47) (49
B +0d E+0d
C 78,4 + 16,4 77,0+ 16,0
(60) (57)
BMI (kg/m 2 Basilakis, 1(3:6 B-1d E + 0d <0,01
(kg/m?) 2002 (25W/L1M) 26,4 +4,0 25,8 + 4,0 p=u
E+0d
B +0d
A 27,7+48
Sarm 28,2 +4,7 (51) (52) b < 0,001
2003 B 2;703 40 (47 5;503 4,7 I(:4\:2. KG:
7 £4,9 (47) (49) p < 0,001
E +0d (40/31)
B +0d
C 28,3+5,1
28,6 +5,1 (59) 57)
Ob f Basilakis, CCS:G B-1d E+o0d
erarmumfang (cm) 2002 28 +3.4 275432
(25W/11M)
Dicke d. Hautfalte Uber Basilakis, 5(3:6 B-1d E + 0d <001
Trizeps 2002 (25WIL1M) 30,2 £14,6 270+124 | P9
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p-Wert

bei Ver-
Wert vor Wert nach gleich
i . . . Fastenzeit/ | dem Fasten | dem Fasten| vor vs.
MessgroRe (Einheiten) Studie Probanden | (Mittelwert (Mittelwert nach
+ SDA) + SDA) Fasten
bei p <
0,05
Gesamtcholesterol (TC)
(mmol/l)
o C
7 Basilakis, B - 1d E + 0d
(umgerechnet aus mg/dl) 2002 1('3265W/11M) 5.863 + 1191 5.14 + 0,996 p<0,01
E + 0d
B+ 0d
A 5,05 +1,15
5,63 +1,15 (49 (52) ? <)01001
; B + 0d E + 0d 43
sarri, B 551+1,17 512 +1,18 F vs. KG:
2003 (47) (48) p < 0,001
B +0d E+0d (40/31)
C 5,90 + 1,20 5,45 +1,13
(59) (56)
LDL-C (mmol/l)
I C
7 Basilakis, B - 1d E + 0d
(umgerechnet aus mg/dl) 2002 ?265W/11M) 3.021 + 1,074 3,362 + 0,855 p<0,01
B +0d E+0d
A 3,80 +0,99 3,33 +0,97
. (48) (51) p < 0,001
Sarri, B + 0d E + 0d (43)
2003 B 3,75+1,03 3,41 +1,05 F vs. KG:
(47) (48) p < 0,001
B +0d E+0d (40/31)
C 4,00 +1,06 3,62 +1,00
(59) (56)
HDL-C (mmol/l)
hnet d’ Basilakis, c B - 1d E + 0d
(umgerechnet aus mg/d) 2002 ?265W 1y | 2804 1,321+0,348 | P<001
B +0d E+0d
A 1,17 +0,33 1,05+ 0,29
(49) (52)
; B + 0d E + 0d
Sarr, B 1,23+0,60 1,00 +0,28 ?42)0’001
2003 (47) (48)
B +0d E+o0d
C 1,22 +0,35 1,22 +0,35
(59) (59)
Triglyzeride (mmol/l)
o C
7 Basilakis, B - 1d E + 0d
(umgerechnet aus mg/d) 2002 ?265\/\//11'\/') 2114+0,983 | 2,358 +1,071
B + 0d E + 0d
A 1,31+0,82 1,36 +0,90
(47) (48)
. B +0d E+o0d
sarr, B 1,38 +0,72 1,43+0,92
2003 (48) (52)
B + 0d E + 0d
C 1,48 £0,95 1,39 +0,81
(59) (56)
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p-Wert
bei Ver-
Wert vor Wert nach gleich
N . . . Fastenzeit/ | dem Fasten | dem Fasten| vor vs.
MessgroRe (Einheiten) Studie Probanden | (Mittelwert (Mittelwert nach
+ SDA) + SDA) Fasten
bei p <
0,05
B + 0d E + 0d
A 5,10 +1,49 514 +1,71
. (49 (52)
Sarri, B + 0d E + 0d
Gesamtcholesterol/HDL 2003 B 5,04 +1,73 4,97 +1,54
(47) (48)
B + 0d E + 0d
C 5,21 +1,80 4,81 +1,48
(59 (56)
A B + 0d E + 0d
. sarri 130 + 21 (51) 129 + 20 (52)
Systolischer Blutdruck 2003’ B B +0d E+o0d
(mmHg) 121 + 16 (47) 117 + 16 (49)
C B+ 0d E + 0d
129 + 18 (59) 128 +19 (57)
A B+ 0d E + 0d
_ _ Sarri 79 +13 (51) 81 +13 (52)
Diastolischer Blutdruck 2003’ B B + 0d E +0d
(mmHg) 77 +12 (47) 73 +10 (49)
C B+ 0d E + 0d
79 + 8 (59) 79 +13 (57)

A= Vorosterliche Fastenzeit (verschieblich), Dauer 40 Tage
B= Zweiwochige Fastenzeit im August (1.-14.08.), Dauer 15 Tage

C= Vorweihnachtliche Fastenzeit, Dauer 48 Tage

W= weibliche Probanden

M= mannliche Probanden

B= Beginn (erster Tag) der Fastenzeit

E= Ende (letzter Tag) der Fastenzeit

d=Tage

(n)= Zahl der Studienteilnehmer, deren Messwerte in das konkrete Ergebnis eingeflossen
sind

F= Fastende

KG= Kontrollgruppe

3.2.2 Daniel-Fasten

Zum Daniel-Fasten gibt es bisher finf Publikationen, davon sind zwei Ubersichtsarbeiten
Uber Studien zu verschiedenen Fastenformen (Trepanowski und Bloomer 2010) und deren
Vergleichbarkeit mit Konzepten der Kalorienrestriktion, des intermittierenden Fastens und
der Nahrungsmittelrestriktion (Trepanowski et al. 2011). Zwei weitere Publikationen, welche
auch in den beiden Reviews zum Thema des Daniel-Fastens zusammengefassten werden,
entsprechen einer einzelnen Beobachtungsstudie in welcher Parameter des metabolischen
und kardiovaskuldren Erkrankungsrisikos sowie Marker von oxidativem Stress bei 43

Studienteilnehmern vor und nach dem Fasten bestimmt wurden (Bloomer et al. 2010;
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Bloomer et al. 2011). In einer Nachfolgeuntersuchung (Bloomer et al. 2012) wurde zusatzlich
die postprandiale oxidative Stressreaktion bei ebenfalls gesunden® und vorwiegend

normalgewichtigen Probanden gemessen.

Von den Parametern die Bloomer et al (Bloomer et al. 2010) zur Abschatzung des
metabolischen und kardiovaskularen Erkrankungsrisikos bei 43 fur 21 Tage Fastenden (13
Méanner, 30 Frauen) heranzogen, nahmen statistisch signifikant (p < 0,05) der Blut Harnstoff-
Stickstoff, der Quotient von Blut Harnstoff-Stickstoff zu Serumkreatinin, das
Serumgesamtprotein, das Gesamtcholesterol, das LDL-C, das HDL-C sowie der Wert der
systolischen und diastolischen Blutdruckmessung ab (zu diesen und anderen
Stoffwechselwerten s. Tabelle 3, zu den Blutdruckwerten s. Tabelle 4) . Fur die gemessenen
anthropometrischen Variablen konnte keine signifikante Veranderung gefunden werden (s.
Tabelle 4). Dem Daniel-Fasten entsprechend war eine Vielzahl von dietatischen
Unterschieden in der Fastenperiode im Vergleich zur Erndhrung davor festzustellen und
damit verbunden auch eine Reduktion der Gesamtkalorienzufuhr. Die Probanden waren alle
Nichtraucher, wiesen jedoch zu Beginn der Studie teilweise eine Adipositas auf (21
Normalgewichtige mit BMI < 25 kg/m?, 10 Ubergewichtige mit BMI zwischen 25-29,9 kg/m?
sowie 13 Adipdse mit BMI 230 kg/m?). Aufgrund der Uberzahl an Probanden mit BMI unter
30 kg/m? wurde diese Studie in die Ergebnisse dieser Arbeit aufgenommen. Ebenso wurde
die Einnahme von Medikamenten einiger Probanden eingestuft. In der Nachfolgestudie
(Bloomer et al. 2012) zu Veranderungen von Markern von postprandialem Stress wurden 22
gesunde Probanden (10 Manner, 12 Frauen) eingeschlossen. Davon waren 13
normalgewichtig, 4 (bergewichtig und 5 adipés (Messbereich 18 kg/m*-37 kg/m?). Den
Probanden wurde am ersten Tag ihres 21tagigen Daniel-Fastens sowie am 22. Tag morgens
ein Milchshake verabreicht und die Messungen von Blutfettwerten, Parametern des
oxidativen Stoffwechsels sowie hamodynamischer Parameter erfolgte vor dieser Mahlzeit
sowie zwei und vier Stunden danach. Die fir diese Arbeit relevanten Werte sind der
untenstehenden Tabelle zu enthehmen. Zusammenfassend konnten nach dem 21tagigen
Fasten signifikante Verminderungen der Blutfettwerte und des diastolischen Blutdrucks (p =
0.02, genaue Werte werden nicht angegeben) im Vergleich zu vor dem Fasten gefunden
werden. Fir die anthropometrischen Parameter konnten keine signifikanten Veranderungen

festgestellt werden.

Trepanowski und Bloomer erwahnen in ihrer ersten Studie (Bloomer et al. 2010; Bloomer et
al. 2011) Befragungen, deren Ergebnisse auf eine hohe Compliance der Fastenden zu den

Vorschriften des Fastens hindeuten. Es werden aber weder Methoden noch Zahlen genannt.

® Aus personlicher Korrespondenz mit Prof. R. J. Bloomer (Memphis) am 20.04.2012
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In der zweiten Studie (Bloomer et al. 2012) wird erwéhnt, dass nach Befragung die

Teilnehmer selbst eine Compliancerate von 97,7 + 0,8% angaben. Konkrete Angaben zu

Jahreszeit oder Umgebungsbedingungen wéahrend des Fastens gibt es in keiner der

Publikationen, obwohl angedeutet wird, dass viele Fastende diese Fastenzeit im Januar

begehen.

Tabelle 3 Stoffwechselwerte aus Blutproben von Mann

Daniel-Fasten (Tabelle modifiziert nach Bloomer, 20  10)

ern und Frauen vor und nach 21tagigem

Studie Wert vor dem Wert nach dem P-Wert
MessgroRe (Einheiten) (Probanden) | Fasten, B+0d Fasten, E+0d bei p <
9 (Mittelwert + (Mittelwert + 0 05p
SDA) SDA) '
BIl. 2010
Cholesterol (mg/dI) (30W/13M) 171,1+4,6 138,7+4,4 < 0,0001
BIl. 2012
(12W/10M) 178,0 + 6,7 138,7 £5,5 <0,01
Triglyzeride (mg/dl) (B:;b\z/\?/llgM) 85,1+4,8 75,3+ 3,6
BIl. 2010
HDL-C (mg/dl) (30W/13M) 55,6+2,5 476+22 0,02
BIl. 2012
(12W/10M) 51,0+25 459 +2,6
VLDL-C (mg/dl) 26\2,\?/11%M) 17,0+ 1,0 15,0+ 0,7
BIl. 2010
LDL-C (mg/dl) (30W/13M) 98,4+3,9 76,1+ 3,5 0,0004
BIl. 2012
(12W/10M) 107,4 £5,7 77649 <0,01
Gesamtcholesterol:HDL- Bl. 2010
c (30W/13M) 3,3+0,1 3,1+0,1

Tabelle 4 Psychische und kdrperliche Gesundheit, ha
Daten von Mannern und Frauen vor und nach einem 21t

modifiziert nach Bloomer, 2010)

modynamische und anthropometrische
agigen Daniel-Fasten (Tabelle

Studie Wert vor dem

MessgroR3e (Einheiten) (Probanden) (Fﬁﬁtglr\]/\’;:gd \Ii\;esrtterrllé(ljfiggm Eé\i/\é)ez[
SDA) B (Mittelwert + SDA) | 0,05

(Hsegrzlrg;‘l‘;&?nz) 263\9/11%,\,,) 68,217 64,5+ 1,4
?rzf;ﬂg’her Blutdruck gb\z,\?,llgw 114,7£2,3 105,9+ 2,1 0,007
(DrLa;ﬁg;Cher Blutdruck 263\9/11%,\,,) 722+1,6 67,0+ 1,4 0,03
Gewicht (kg) gb\zl\(l)lllgM) 775+3,0 74,727

?1"2\2/\?/11%“/') 77,8+3,8 75,1+35
BMI (kg/m ?) gb\zl\(l)lll(:)sM) 27,0+0,9 26,0 0,8
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Studie

Wert vor dem

" I (Probanden) | Fasten, B+0d Wert nach dem P-Wert
Messgrof3e (Einheiten) (Mittelwert + Fasten, E+0d bei p <
+ : +
SDA) (Mittelwert + SDA) | 0,05

Bl. 2012

(12W/10M) 26,1+1,0 252+0,9
Taillenumfang (cm) (89163\?/11%M) 92,2+2,0 90,4+2,0

Bl. 2012

(12W/10M) 88,729 875+29
Huftumfang (cm) (89163\?/11%M) 105,8+1,8 104,5+1,7

Bl. 2012

(12W/10M) 101,3+2,6 100,7+2,4
Taille-Hift-Verhaltnis (Egb\%\?/ll%wl) 0,87 +0,01 0,87 0,01

Bl. 2012

(12W/10M) 0,88 + 0,02 0,87 £ 0,02
Gesamtkorperfett (%) (Egb\z/\?/llglvl) 30,2+ 1,6 20,9+ 1,6

BIl. 2012

(12W/10M) 26,7+2,0 26,121
Stammkadrperfett (%) gb\zl\(l)lllgM) 29,7+1,7 29,1+1,7

BIl. 2012

(12W/10M) 26,7+2;3 255+24
Fettmasse (kg) (Belb\z/\(/)/l&vl) 242 +19 23,1+1,8

BIl. 2012

(12W/10M) 21,1+£2.2 199+21
Fettfreie Masse (kg) gb\zl\(l)lllgM) 53,8+2,0 52,1+1,9

BIl. 2012

(12W/10M) 56,7 £ 2,8 55,2+27

W= weibliche Probanden
M= mannliche Probanden

3.2.3 Heilfasten

Zum Thema Heilfasten bei Gesunden wurden bisher 5 Studien publiziert. Diese verteilen sich

auf unterschiedliche Themengebiete, wie die Veranderungen im Stoffwechsel (Huber, Nauck

et al. 2003), im Gerinnungssystem (Huber et al. 2005) sowie in der Schlafrhythmik

(Michalsen et al. 2003) wahrend und nach dem Heilfasten. Eine Studie hat bestimmte

neuropsychologische Verénderungen wahrend des Fastens beschrieben (Poénicke et al.

2005). Eine Ubersichtsarbeit (Michalsen 2007) diskutiert unter anderem die méglichen Anti-

Aging-Effekte des Heilfastens.

Die Stoffwechselsituation beim Heilfasten wurde in einer Studie direkt untersucht (Huber et

al. 2003) und in anderen zusatzlich zur hauptsachlichen Fragestellung dokumentiert

(Michalsen et al. 2003; Huber et al. 2005). Die zwei nachfolgenden Tabellen fassen die fur
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diese Arbeit relevanten Ergebnisse zusammen. Die Studie von Huber et al. 2005 hat die
Veradnderungen in Prozenten angegeben, so dass deren Ergebnisse nur qualitativ in die
tabellarischen Darstellungen (Tabelle 5, Tabelle 6) eingeflossen sind. Zur Jahreszeit der
Messungen oder der Umgebungstemperatur wahrend der Untersuchung macht keine der

Studien genaue Angaben.
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Tabelle 5 Blutfette, Wasser- und Elektrolythaushalt

vor, wahrend und nach 7tagigem Heilfasten

Wert vor

dem Wert nach
MessgroRie . . . dem Fasten
(Einheiten) Studie Probanden I(Zﬁﬁiglr;vert Wert wahrend des Fastens (Mittelwert £ SDA) (Mittelwert +
+ SDA) SDA)
E+ E +
Huber, B + 0d B + 36h B + 60h B + 180h 48h 168h
Cholesterol (mg/dl) 2003 M 199 + 35 202 + 35 190 + 34 183 + 44°°° 181+ | 209
31 +45
Michalsen, B + 0d E + 0d
2003 13 (12W/IM) | 198 + 45 190 £ 51
E + E +
. . Huber, B + 0d B + 36h B + 60h B + 180h 48h 168h
Triglyzeride (mg/dl) | 543 M 110 + 42 62 + 28 49 + 16°° 76 +37 93+ | 110
31 +34
Michalsen, B+0d E+0d
2003 13 (12W/AM) | g9 4 50 78131
E + E +
Phospholipide Huber, 5M B+ 0d B + 36h B + 60h B + 180h 48h 168h
(mg/dl) 2003 254 + 45 228 £ 32 215+ 28 220 + 48°° 243 + 270
31 +49
E + E +
Freie Fettsauren Huber, 5M B+ 0d B + 36h B + 60h B + 180h 48h 168h
(mmol/1) 2003 0,4+0,4 09+0,4 0,9+0,2 1,2+0,2° 0,3+ 0,3+
0,1 0,1
B + 60h B + 84h .
Huber, 12 (QW/SM) B+ Anstieg im Anstieg im B + 180h Mg
KG: 36h . . im Vergleich zur | E+ 72h#
2005 / 4 Vergleich zur Vergleich zur Kontrollaruone®
5 (SW/3M) Kontrollgruppe® Kontrollgruppe® grupp
E + E +
. Huber, B + 0d B + 36h B + 60h B + 180h 48h 168h
Glycerin (mg/d) 2003 5M 1,5+0,6 1,7+0,5 1,7+0,4 1,8+0,2 11+ |14+
0,2 0,3

34




Wert vor

dem Wert nach
MessgroRde . . : dem Fasten
e Studie Probanden Fasten Wert wahrend des Fastens (Mittelwert + SDA) .
(Einheiten) (Mittelwert (Mittelwert +
+ SDA) SDA)
E+ E+
Huber, B + 0d B + 36h B + 60h B + 180h 48h 168h
Apo Al (mg/dl) 2003 SM 168 + 18 166 + 16 156 + 13 153 + 17°°° 160+ | 178
13 +23
E+ E+
Huber, B + 0d B + 36h B + 60h B + 180h 168h
Apo All (mg/di) 2003 SM 58 + 10 58 + 8 55+ 8 52 + 10°°° gjh+ ., |60t
* 11
E+ E+
Huber, B + 0d B + 36h B + 60h B + 180h 48h 168h
Apo B (mg/dl) 2003 SM 88 + 26 89 + 25 83 + 26 80 + 26 79+ |03+
21 31
E+ E+
Huber, B+ 0d B + 36h B + 60h B + 180h 168h
HDL-C (mg/di) 2003 M 56 + 7 64 + 10 61+11 60+9 48h | a3y
58+6 | .,
Michalsen, B + 0d E + 0d
2003 13 (12WIM) | 57 410 52 + 5°°
E +
HDL- £+
: . Huber B +0d B + 36h B + 60h B + 180h 168h
Triacylglyceride ’ 5M 48h
20+5 16+ 4 14+3 17 +5 23+
(mg/dl) 2003 20:4 |2
E+ E+
Huber, B + 0d B + 36h B + 60h B + 180h 48h 168h
VLDL-C (mg/d) 2003 M 60 + 27 26 +8 25+9 41 +11°° 45+ |58+
13 12
VLDL- E+ E+
Triacviaiveeride Huber, EM B + 0d B + 36h B + 60h B + 180h 48h 168h
yigly 2003 75+ 34 30+18 22+9 44 + 30°°° 56 + 72+
(mg/dl) 23 22
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Wert vor

dem Wert nach
Me_zssg_r oRe Studie Probanden Fasten Wert wahrend des Fastens (Mittelwert £ SDA) de_m Fasten
(Einheiten) (Mittelwert (Mittelwert +
+ SDA) SDA)
Huber 12 (9W/3M) B + \B/+ 180h
’ Kontroligr: 36h | B+ 60h # B +84h # YEMMABRA 1M | £ 4 72 1 #
2005 13M 4 Vergleich zur
5 (SW/3M) Kontrollgruppe®°
E+ E+
Huber, B + 0d B + 36h B + 60h B + 180h 168h
VLDL Apo B (mg/dl) | 53 oM 32£17 13 + 6°° 15 + 4°° 23+5 32'1 6 |30t
- 9
E + E +
Huber, B+ 0d B + 36h B + 60h B + 180h 48h 168h
LDL-C (mg/dl) 2003 M 84 + 16 112 + 25°°° 104 + 33°°° 83 + 34 78+ |88+
31 34
E + E +
Huber, B+ 0d B + 36h B + 60h B + 180h 48h 168h
LDL Apo B (mg/dl) | 503 M 56 + 14 76 + 19°°° 68 + 24°°° 57 + 24 55+ |63+
22 27

°p< 0,0001
°°p< 0,01
ooop< 0,05

# Keine signifikanten Veranderungen im Vergleich zur Kontrollgruppe
W= weibliche Probanden
M= mé&nnliche Probanden
B= Beginn (erster Tag) der Fastenzeit

E= Ende (letzter Tag) des Fastens

d=Tage
h= Stunden

i.B.= im Blut (Serumparameter)
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Tabelle 6 Anthropometrische und hdmodynamische Date

n von Mannern und Frauen vor und nach einem 7téagige

n Heilfasten

Wert vor dem

Wert nach dem

(I\AE?r?ﬁgirtZE()e Studie Probanden Fasten (Mittelwert Fasten (Mittelwert Anmerkungen
+ SDA) + SDA)

Systolischer . B + 0d E +0d
Blutdruck (mmHg) | Michalsen, 2003 | 13 (12W/1M) 120 + 14 113 +17
Diastolischer : B + 0d E + 0d
Blutdruck (mmHg) | Michalsen, 2003 | 13 (12W/1M) 79 + 10 72 + 14°°°
Gewicht (kg) Michalsen, 2003 | 13 (12W/1M) §6+5°f' 1 E;OOE "

Huber, 2003 5M $3+40d (h{l(g;lgze3GeW|chtsreduktlon
BMI Huber. 2005 EG@WBM) B + Od Mittlere Gewichtsreduktion

2 ’ . .

(kg/m*) 5 (5W/3M) 23,7+2,0 (kg): 3,3+1,3
°p=< 0,0001
ooop< 0,05

W= weibliche Probanden

M= ménnliche Probanden

B= Beginn (erster Tag) der Fastenzeit
E= Ende (letzter Tag) des Fastens

d=Tage
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Zur Wirkung des Heilfastens auf erkrankte Personengruppen liegen insgesamt 25 Studien
vor. Einige davon werden in der nachfolgenden Auflistung der Ubersichtlichkeit halber, zum
Beispiel weil sie zwei Indikationen beforschten oder unterschiedliche Patientengruppen
hatten, in zwei Kategorien eingeordnet und erscheinen somit doppelt. Die meisten Studien
wurden mit  Patienten  durchgefuhrt, die an chronischen  Schmerz- und
Erschépfungszustanden litten, wie unter anderem Migrane, Fibromyalgie und chronischem
Erschopfungssyndrom (8 Studien, davon sechs Zeitschriftenartikel: Litzner 1989; Michalsen,
Weidenhammer et al. 2002; Michalsen, Schneider et al. 2003; Michalsen, Riegert et al. 2005;
Michalsen, Kuhimann et al. 2006; Michalsen 2010 sowie zwei Dissertationen: Lipecki 1990;
Telges 2008). Andere beschaftigten sich mit den Kurz- und Langzeitauswirkungen des
Fastens auf stoffwechselerkrankte und adipdse Patienten (7 Zeitschriftenartikel und eine
Dissertation: Fox et al. 1976; Johnson, D. und Drenick 1977; Arner et al. 1981; Wolfe et al.
1987; Lutzner 1988; Steiniger et al. 2003; Steiniger et al. 2009; HauRermann 2008). Funf der
Studien befassen sich mit einem gemischten Patientenklientel (Rooth and Carlstrom 1970;
Yamamoto, Suzuki et al. 1979; Schmidt 2000; Beer, Riiffler et al. 2001; Michalsen, Hoffmann
et al. 2005), und zwei mit Rheumapatienten (Miller, Wilhelmi de Toledo et al. 2000;
Michalsen, Riegert et al. 2005). Zwei Studien untersuchen die genetischen Hintergriinde der
Reaktionen auf das Fasten in Bezug auf verspirten Hunger, Stimmung und
Gewichtsabnahme bei Stoffwechselkranken und chronischen Schmerzpatienten (Frey,
Michalsen et al. 2008; Michalsen, Frey et al. 2009). Einzelne Studien zur Fastentherapie bei
Hypertonikern (Mller et al. 2001), Patienten mit atopischer Dermatitis (Walach et al. 1994)
und Arthrose (Schmidt et al. 2010) erganzen das Spektrum der vorliegenden beforschten
Indikationen. Ein Review fasste die bis 2007 vorliegenden Studien zu diesem Thema
zusammen (Michalsen 2007). Eine weitere Ubersichtsarbeit zeigt auf, dass Fasten einen
guten Anfang fur eine Therapie des Bluthochdrucks durch Erndhrungsumstellung darstellen
konnte, da das Fasten die Wirkung einer darauf folgenden salzarmen, veganen Diat auf den

Blutdruck mehr bessert, als diese Diat allein dies vermag (McCarty 2003).

3.3 Ramadan-Fasten

Zum islamischen rituellen Fasten im Monat Ramadan wurden 339 Studien in PubMed
gefunden. Die beforschten Themengebiete umspannen ein breites Spektrum, manche
Studien mussten aufgrund der verschiedenen gemessenen Parameter in zwei oder mehr der
unten genannten Kategorien eingeordnet werden. Die Ubersichtsarbeiten, welche die
jeweiligen Themenbereiche beinhalten, werden zu den Publikationen jeweils ohne weitere
Anmerkung dazugezahlt. Sie werden am Ende dieses Absatzes jedoch noch einmal separat

aufgefuhrt. Zum Einen werden in den vorliegenden Publikationen Auswirkungen auf gesunde
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Probanden (insgesamt 134 Publikationen), wie die Auswirkung des Fastens auf

anthropometrische Parameter, Erndhrung, Blutfettwerte und Hamodynamik (zusammen 49

Publikationen, siehe unten sowie 3 Studien mit adipdsen oder hyperlipiddmischen
Probanden, welche in die weitere Auswertung nicht einflossen: Mohammadiha 1974; Akanji
et al. 2000; Shariatpanahi et al. 2008), andere Blutwerte, wie zum Beispiel hdmatologische
Parameter (10 Publikationen: Kordy und Abdel Gader 1991; Sulimani 1991; Aybak et al.
1996; Curtale et al. 2000; Sarraf-Zadegan et al. 2000; Aksungar et al. 2005; Dewanti et al.
2006; Saadatnia et al. 2009b; Azizi 2010; Unalacak et al. 2011), Physiologie, wie die

Veranderungen in Chronobiologie und Schlaf u.a. (23 Publikationen: Mustafa et al. 1978; al-
Hadramy et al. 1988; Schmahl und Metzler 1991; Malik et al. 1996a; Iraki et al. 1997; Taoudi
Benchekroun et al. 1999; Roky et al. 2000; Bogdan et al. 2001; Roky et al. 2001; Larijani et
al. 2003; Leiper et al. 2003; Roky et al. 2003; Margolis und Reed 2004; Roky et al. 2004;
BaHammam 2005; Bahammam 2006; Aksungar et al. 2007; Dolu et al. 2007; Reilly und
Waterhouse 2007; Waterhouse et al. 2008; Khazaie et al. 2009; BaHammam et al. 2010,
Assadi et al. 2011), Hormonhaushalt (15 Publikationen: Khaleque et al. 1960; Khaleque et al.
1961; Fedail et al. 1982; Abbas und Basalamah 1986; al-Hadramy et al. 1988; Sajid et al.
1991; Iraki et al. 1997; El-Migdadi et al. 2002; Kassab, S. E. et al. 2003; El-Migdadi et al.
2004; Kassab, S. et al. 2004; Bogdan et al. 2005; Mesbahzadeh et al. 2005; Haouari et al.
2008; Azizi 2010) normale kérperliche Betédtigung (8 Publikationen: Sweileh et al. 1992;
Ramadan, J. et al. 1999; Ramadan, J. M. und Barac-Nieto 2000; Ramadan, J. 2002; Al-
Hourani und Atoum 2007; Stannard und Thompson 2008; Waterhouse et al. 2008;

Haghdoost und Poorranjbar 2009), Lungenfunktion (6 Publikationen: Husain et al. 1987;
Duncan et al. 1990; Siddiqui et al. 2005; Subhan et al. 2006; Moosavi et al. 2007; Azizi
2010), Immunsystem und seine Mediatoren (6 Publikationen: Latifynia et al. 2007; Ibrahim et
al. 2008; Latifynia et al. 2008; Latifynia et al. 2009; Unalacak et al. 2011; Zare et al. 2011)
sowie Nierenfunktion (9 Publikationen: Cheah et al. 1990; Al-Arfaj et al. 1995; al-Hadramy
1997; Leiper et al. 2003; Basiri et al. 2004; Olapade-Olaopa et al. 2004; Waterhouse et al.
2008; Azizi 2010; Unalacak et al. 2011) und Stimme (1 Publikation: Hamdan et al. 2007)

beschrieben. Zuséatzlich gibt es einige Studien, welche sich mit dem Effekt des Ramadan-

Fastens auf die Leistung von Sportlern (40 Publikationen: Bigard et al. 1998; Bouhlel et al.
2006; Souissi et al. 2007; Zerguini et al. 2007; Bouhlel et al. 2008a; Bouhlel et al. 2008b;
Chaouachi et al. 2008; Kirkendall et al. 2008; Leiper et al. 2008a; Leiper et al. 2008b; Leiper
et al. 2008c; Maughan et al. 2008a; Maughan et al. 2008b; Meckel et al. 2008; Shirreffs und
Maughan 2008; Zerguini et al. 2008; Chaouachi et al. 2009a; Chaouachi et al. 2009b;
Chaouachi et al. 2009c; Chennaoui et al. 2009; Aziz, A. R. et al. 2010; Burke, L. 2010;
Maughan et al. 2010; Mujika et al. 2010; Waterhouse 2010; Abedelmalek et al. 2011;
Brisswalter et al. 2011; Chtourou et al. 2011; Kordi et al. 2011; Mematri et al. 2011; Roy et al.
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2011; Singh et al. 2011; Stannard 2011; Tian et al. 2011; Trabelsi et al. 2011a; Trabelsi et al.
2011b; Burke, L. M. und King 2012; Chtourou et al. 2012; Herrera 2012; Trabelsi et al. 2012)
und Arbeitern (5 Publikationen: Brun et al. 1979; Schmahl und Metzler 1991; Curtale et al.
2000; Leiper et al. 2003; Dewanti et al. 2006) befassen sowie einige, welche die Folgen

eines Fastens in der Schwangerschatft fir den Schwangerschaftsverlauf und die Gesundheit

von Mutter und Kind beleuchten (40 Publikationen: Johnson, J. T. et al. 1975; Prentice et al.
1983; Prentice et al. 1984; Malhotra et al. 1989; Saleh, A. K. et al. 1989; Salleh 1989; Athar
1990; Cross et al. 1990; Fowler et al. 1990; Opaneye et al. 1990; Rabinerson et al. 2000;
Ertem et al. 2001; Makki 2002; Leiper et al. 2003; Mirghani et al. 2003; Azizi et al. 2004;
Joosoph et al. 2004; Kamyabi und Naderi 2004; Kavehmanesh und Abolghasemi 2004;
Mirghani et al. 2004; Naderi und Kamyabi 2004; Kiziltan et al. 2005; Mirghani et al. 2005;
Robinson und Raisler 2005; Rakicioglu et al. 2006; Mirghani et al. 2007; Dikensoy et al.
2008; Abd-El-Aal et al. 2009; Dikensoy et al. 2009; Friger et al. 2009; Alwasel et al. 2010;
Alwasel et al. 2011a; Alwasel et al. 2011b; Hizli et al. 2011; Kridli 2011; Moradi, M. 2011; Nor
Azlin et al. 2011; Ozturk et al. 2011; Pathy et al. 2011; van Ewijk 2011). Andererseits gibt es
eine Fille an Publikationen Uber die Auswirkungen des Ramadan-Fastens auf Menschen,

die trotz chronischer Krankheiten fasten (insgesamt 138). Darunter sind viele Publikationen

welche sich mit Diabetikern und deren Bedurfnissen und Behandlungsalternativen wéahrend
des Ramadan befassen (70 Publikationen: Sulimani et al. 1988; Laajam 1990; Mafauzy et al.
1990; Sulimani 1991; Belkhadir et al. 1993; Al-Hader et al. 1994; Akram und De Verga 1999;
Burden 2001; Kadiri et al. 2001; Katibi et al. 2001; Mafauzy 2002; Leiper et al. 2003; Mattoo
et al. 2003; Yarahmadi et al. 2003; Gustaviani et al. 2004; Khatib und Shafagoj 2004; Salti et
al. 2004; Sari et al. 2004; Al-Arouj, M. et al. 2005; Group 2005; Kassem et al. 2005;
Topacoglu et al. 2005; Whitelaw 2005; Anwar et al. 2006; Asghar et al. 2006; Benaji et al.
2006; Khaled et al. 2006; Ahmadani et al. 2007; Beshyah et al. 2007; Cesur et al. 2007;
Johansen und Birkeland 2007; Reilly und Waterhouse 2007; Sheikh und Wallia 2007; Wallin
et al. 2007; Ahmadani et al. 2008; Alberti et al. 2008; Kobeissy et al. 2008; M'Guil et al. 2008;
Bakiner et al. 2009; Devendra et al. 2009; Khaled und Belbraouet 2009; Salti 2009; Al-Arou;j,
Monira et al. 2010; Al-Khawari et al. 2010; Azizi 2010; Benbarka et al. 2010; Bravis et al.
2010; Elmehdawi et al. 2010; Hui et al. 2010; Hui und Devendra 2010; Karamat et al. 2010;
Khan et al. 2010; Loke et al. 2010; Zargar et al. 2010; Ahmed und Abdu 2011; Al-Mendalawi
2011; Al Sifri et al. 2011; Aravind et al. 2011; Bonakdaran und Khajeh-Dalouie 2011;
Fariduddin et al. 2011; Fatim et al. 2011; Gaborit et al. 2011; Hassanein et al. 2011; Nor
Azlin et al. 2011; Norouzy et al. 2011; Pinelli und Jaber 2011; Sadiya et al. 2011; Ahmedani
et al. 2012; Lessan et al. 2012; Peeters et al. 2012), aber auch einige Uber Patienten mit
Nierentransplantaten und chronischen Nierenerkrankungen (16 Publikationen: Al-Khader
1994; Bernieh, B. O. et al. 1994; Abdalla et al. 1998; Ouziala et al. 1998; Argani et al. 2003;
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Leiper et al. 2003; Said et al. 2003; Einollahi et al. 2005; El-Wakil et al. 2007; Ghalib et al.
2008; Boobes et al. 2009; Einollahi et al. 2009; Azizi 2010; Bernieh, B. et al. 2010; Khedmat
und Taheri 2010; Miladipour et al. 2012), neurologischen Erkrankungen (14 Publikationen:
Daradkeh 1992; Akhan et al. 2000; Al-Qattan 2000; Kadri et al. 2000; Karaagaoglu und
Yucecan 2000; Leiper et al. 2003; Topacoglu et al. 2005; Bener et al. 2006b; Gomceli et al.
2008; Saadatnia et al. 2009a; Torelli et al. 2009; Azizi 2010; El-Mitwalli et al. 2010; Farooq et
al. 2010), Herzkreislaufproblemen (10 Publikationen: Perk et al. 2001; Leiper et al. 2003;
Benchekroun und Moussamih 2004; Chamsi-Pasha und Ahmed 2004; Al Suwaidi et al. 2005;
Topacoglu et al. 2005; Al Suwaidi et al. 2006; Reilly und Waterhouse 2007; Azizi 2010;
Khafaji et al. 2012) und Augenerkrankungen (6 Publikationen: Alghadyan 1993; Kumar und
Jivan 2007; Saha 2007; Moradi, P. 2008; Kumar et al. 2009; Azizi 2010). In einigen

Publikationen wird auch untersucht, ob_im Ramadan bestimmte Erkrankungen haufiger

auftreten, darunter Kopfschmerzen und ihre mégliche Behandlung (10 Publikationen: Awada

und al Jumah 1999; Shah und Nafee 1999; Karaagaoglu und Yucecan 2000; Leiper et al.
2003; Topacoglu et al. 2005; Torelli et al. 2009; Abu-Salameh et al. 2010; Al-Shimmery
2010; Drescher, Michael J. et al. 2011; Drescher, M. J. et al. 2012), Unfallfolgen und andere
Notfélle (9 Publikationen: Ali, M. R. und Amir 1989; Bener et al. 1992; Langford et al. 1994;
Shanks et al. 1994; Radin et al. 1996; Hilliard et al. 1999; Leiper et al. 2003; Topacoglu et al.
2005; Pekdemir et al. 2010), akute Beschwerden im oberen und unteren_Gastrointestinaltrakt
(16 Publikationen: Ddnderici et al. 1994; Malik et al. 1996Db; Iraki et al. 1997; Jastaniah et al.
1997; Leiper et al. 2003; Nomani et al. 2005; Bener et al. 2006a; Hosseini et al. 2006;
Ohene-Yeboah und Togbe 2006; Tavakkoli et al. 2008; Chong 2009; Ozkan et al. 2009;
Torab et al. 2009; Azizi 2010; Sulu et al. 2010; Abdolreza et al. 2011) sowie Schlaganfalle (3
Publikationen: Akhan et al. 2000; Bener et al. 2006b; Saadatnia et al. 2009b; El-Mitwalli et al.

2010). AuBerdem werden in einigen  Publikationen  Probleme mit der

Medikamenteneinnahme (22 Publikationen: Aslam und Assad 1986; Aslam und Healy 1986;
Aslam und Wilson 1992; Al-Arfaj et al. 1995; Desai et al. 1998; Fazel 1998; Al-Qattan 2000;
Karaagaoglu und Yucecan 2000; Kadiri et al. 2001; Leiper et al. 2003; Aadil et al. 2004;
Crosby et al. 2005; Asghar et al. 2006; Erkekol et al. 2006; Ali, R. et al. 2007; Kumar und
Jivan 2007; Saha 2007; Moradi, P. 2008; Habib et al. 2009; Kumar et al. 2009; Aravind et al.
2011; Hakonsen und Toverud 2011; Yakasai et al. 2011) und mit Arztbesuchen (3
Publikationen: Gatrad 1997; Alberti et al. 2008; Albarakati 2009) wéhrend des Fastenmonats
thematisiert. Innerhalb der gesamten Publikationen sind fiinfzehn Ubersichtsarbeiten zu
finden (Sulimani 1991; Leiper et al. 2003; Roky et al. 2004; Benaji et al. 2006; Johansen und
Birkeland 2007; Reilly und Waterhouse 2007; Sheikh und Wallia 2007; Kobeissy et al. 2008;
Azizi 2010; Karamat et al. 2010; Khedmat und Taheri 2010; Mujika et al. 2010; Trepanowski
und Bloomer 2010; Ahmed und Abdu 2011; Trepanowski et al. 2011).
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Insgesamt untersuchten 49 Studien den Themenkomplex ,Anthropometrische Parameter

und Blutfettwerte und Hamodynamik®. Davon wurden 22 der Gruppe A zugeordnet (Fedail et
al. 1982; Husain et al. 1987; Hallak und Nomani 1988; Nomani et al. 1989; Nomani et al.
1990; Aybak et al. 1996; Adlouni et al. 1997; Adlouni et al. 1998; Fakhrzadeh et al. 2003;
Rahman et al. 2004; Aksungar et al. 2005; Dewanti et al. 2006; Lamine et al. 2006; Ziaee et
al. 2006; Aksungar et al. 2007; Al-Hourani und Atoum 2007; Salehi und Neghab 2007;
Haouari et al. 2008; Ibrahim et al. 2008; Lamri-Senhadiji et al. 2009; Azizi 2010; Hajek et al.
2011) und 17 der Gruppe B (Muazzam und Khaleque 1959; Mohammadiha 1974; Gumaa et
al. 1978; Aziz, K. et al. 1992; Sweileh et al. 1992; Maislos et al. 1993; Al-Hader et al. 1994, el
Ati et al. 1995; Finch et al. 1998; Maislos et al. 1998; Sarraf-Zadegan et al. 2000; Qujeq et al.
2002; Yucel et al. 2004; Haghdoost und Poorranjbar 2009; Barkia et al. 2011; Unalacak et al.

2011; Zare et al. 2011). Das Thema behandeln ausserdem drei Reviews (Sulimani 1991;

Leiper et al. 2003; Trepanowski und Bloomer 2010). Drei Studien, welche das Thema

untersucht haben, waren nicht im Volltext verfigbar (Afrasiabi et al. 2003a; Afrasiabi et al.

2003b; Saleh, S. A. et al. 2004). Zwei weitere Studien wurden der Gruppe C zugeordnet, da
sie ausschlieBlich qualitative Aussagen aufgrund von Fragebtgen machten (Afifi 1997,
Bakhotmah 2011).

Die folgenden drei Abschnitte dienen dazu eine Ubersicht dariiber zu geben welche
Parameter am haufigsten in den bisher durchgefiihrten Studien gemessen wurden,

unabhangig von der Qualitat der Studien.

Als Blutfettwerte wurden insgesamt, die Ergebnisse der Gruppen A und B
zusammengenommen, folgende Parameter gemessen: Gesamtcholesterol (22 Studien),
Triglyzeride (22 Studien), Phospholipide (1 Studie), High-density Lipoprotein (HDL) (7
Studien), HDL-Cholesterol (12 Studien), Very-low-density Lipoprotein (VLDL) (3 Studien),
VLDL-Cholesterol (2 Studien), VLDL-Triglyzeride (1 Studie), Low-density Lipoprotein (LDL)
(7 Studien), LDL-Cholesterol (11 Studien), die Quotienten von LDL-Cholesterol zu HDL-
Cholesterol (7 Studien), Gesamtcholesterol zu HDL-Cholesterol (6 Studien),
Gesamtcholesterol zu LDL-Cholesterol (1 Studien), Lipoprotein a (2 Studien), Lipoprotein Al
(1 Studie), der Quotient von Lipoprotein Al und All (1 Studie) sowie die Apolipoproteine Apo-
Al (4 Studien), Apo-AlV (1 Studie), Apo-B (2 Studien) und Apo B100 (1 Studie) (s. Tabelle 7
und Tabelle 8).

Die erhobenen anthropometrischen Daten sind in den Gruppen A und B neben
Korpergewicht (24 Studien), BMI (14 Studien), Taillen- (2 Studien) und Huftumfang (1 Studie)
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auch Armumfang (1 Studie), Taille-Huft-Verhaltnis (1 Studie), Gesamt-Hautfaltendicke (1
Studie), Hautfaltendicke tber dem Trizeps (1 Studie), suprailiakale Hautfaltendicke (1
Studie), Gesamtmuskelumfang (1 Studie), Gesamtkorperfett (1 Studie),
Gesamtkorperwasser (1 Studie), Fettmasse (3 Studien), Muskelmasse (1 Studie) sowie
fettfreie Masse (3 Studien) (s. Tabelle 9 und Tabelle 10).

Gemessene hamodynamische Parameter sind in den Gruppen A und B die Herzfrequenz (2
Studien) und der systolische Blutdruck (4 Studien) und diastolische Blutdruck (4 Studien) (s.
Tabelle 9 und Tabelle 10).

Um die Ergebnisse der Studien der Gruppe A untereinander vergleichen zu kénnen muss
man sowohl das Land (wegen der geographischen Lage und den traditionellen
Ramadanspeisen) als auch die Jahreszeit berticksichtigen, da die Fastentage von zehn bis
zwanzig Stunden lang sein konnen und die Hitze- oder Kalteeinwirkung auf den
menschlichen Korper zu bertcksichtigen sind. Deshalb findet sich in allen nachfolgenden

Tabellen eine Spalte ,Land/Jahr/g Lange der Fastentage“. Wenige Studien haben auch

Kontrollgruppen eingeschlossen. Da sie in der Minderheit sind werden diese Kontrollgruppen

nicht in den Tabellen aufgefuhrt, sondern im nachfolgenden Text erwéhnt.

Einige Studiendesigns sind fur die Bewertung der jeweiligen Studien wichtig, weshalb sie

hier aufgefiihrt sind. Zum Beispiel wurde allen Probanden (BMI < 30 kg/m?) in der Studie von
Salehi (Salehi und Neghab 2007) eine spezielle balancierte Diat von 2000 kJ/d mit 1,5 L

Flussigkeitszufuhr vorgeschrieben. Hallak und Nomani 1988 erteilten den Probanden die

ersten zwei Wochen des Ramadan eine kohlehydratreiche, die anderen zwei Wochen eine
fettreiche Kost, wobei sie die Ernahrung der Probanden wéhrend des Ramadan als
insgesamt hypokalorisch beschreiben. Die Bezeichnungen HCARB und HFAT sind in den
tabellarischen Darstellungen bei den jeweiligen letzten Tagen (14. und 28. Tag) dieser
speziellen Ernahrungsformen Uber den Werten eingetragen. Diese Studie wurde in drei
verschiedenen Publikationen veroffentlicht (Hallak und Nomani 1988; Nomani et al. 1989;
Nomani et al. 1990). Eine weitere Studie, welche in zwei verschiedenen Publikationen

verotffentlicht wurde, ist diejenige von Adlouni et al. (Adlouni et al. 1997; Adlouni et al. 1998).

Eine der Studien (Aksungar et al. 2007) hat eine Kontrollgruppe von n= 28 (14 w, 14 m)

eingeschlossen. Die Werte fir Gesamtcholesterol, LDL und Triglyzeride zeigten keine
Unterschiede  zwischen Fastenden und Kontrollen, wéahrend der Quotient
Gesamtcholesterol/HDL bei den Fastenden wahrend und nach dem Ramadan signifikant

niedriger war als in der jeweiligen Kontrollgruppe. Zu Werten des durchschnittlichen
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Kdrpergewichts und des taglichen Urinvolumens werden von den Autoren keine Zahlen,
sondern nur Signifikanzen angegeben, weshalb sie nicht in der tabellarischen Darstellung
erscheinen. Sie beschreiben eine signifikante Gewichtsabnahme in beiden Geschlechtern
sowohl der Fastenden als auch der Kontrollgruppen wahrend des Ramadan sowie keine
signifikanten Verdnderungen im Urinvolumen, weder im Vergleich zu vor dem Fasten noch
zwischen Fastenden und Kontrollgruppen. Alle angegebenen Werte, auch diejenigen, die in
die Tabelle einflossen, sind aus den morgendlichen Messungen, da fir die fastende Gruppe
kein signifikanter Unterschied zwischen den morgendlichen und abendlichen Messungen an

den jeweiligen Untersuchungstagen bestand.

Auch Dewanti et al. (Dewanti et al. 2006) untersuchten zwei Kontrollgruppen, eine nicht-

fastende und eine partiell fastende Gruppe, parallel zu den Fastenden. Alle an der Studie
beteiligten Probanden waren Arbeiter, welche bei hohen Temperaturen im Freien arbeiteten.
Paradoxerweise waren die Ergebnisse der Kontrollgruppen &ahnlich mit denjenigen der
Fastenden, so dass wahrend des Ramadan bei allen Gruppen eine signifikante
Verminderung des systolischen und diastolischen Blutdrucks sowie eine signifikante
Verédnderung hdmatologischer Parameter, welche auf eine erhdhte Andmierate in allen drei
Gruppen wahrend des Ramadan-Fastens hinwiesen. Die Autoren erkldren, dass eine
madgliche Ursache dieser Ergebnisse in kulturellen Umsténden liegt, da Nahrungsmittelladen
und Restaurants tagsiiber geschlossen sind. Auf3erdem fihre der gesellschaftliche Druck
vielleicht dazu, dass auch Nicht-Fastende wéhrend des Ramadan weniger essen und somit
ahnliche Werte wie die Fastenden entwickeln. Ein weiteres Ergebnis der Studie war, dass
der Body-mass-Index der Fastenden zu Beginn des Fastens hoher war als derjenige der
Kontrollgruppen. Dies kénnte laut den Autoren daran liegen, dass Glaubige mit leichtem

Ubergewicht auch zum Abnehmen fasten.

Einzelne Studien konnten schwer in das Format der Tabelle eingepasst werden. Husain et

al. 1987 gaben zum Beispiel ihre Ergebnisse fur die Zeit vor und nach dem Ramadan in
absoluten Werten, diejenigen, die wahrend des Ramadan gemessen wurden jedoch nur in
Prozentzahlen vom Ausgangswert an. Deshalb wurden die Ergebnisse fur die Zeit wahrend
des Ramadan nur qualitativ in die tabellarischen Darstellungen (Tabelle 9) aufgenommen.
Diese Ergebnisse, welche die Werte wahrend des Ramadan darstellen, sind laut Autoren
das Ergebnis von zwei Messungen pro Woche, wobei die Ergebnisse jeder Woche jeweils in
einem Wert zusammengefasst wurden und, wie oben erwdhnt, als Prozentzahl des
Ausgangswertes vor dem Fasten angegeben wurden. Die Studie von Hajek et al. (Hajek et
al. 2011) gibt in Zahlen nur die Ergebnisse fur Untergruppen an, welche sich durch ihre

Teilnahme an den Messungen unterscheiden. So wird zwischen denjenigen, welche nur an
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zwei Messungen (vor und gegen Ende des Ramadan) teilnahmen und solchen, welche an
drei Messungen teilnahmen (vor Ramdan, gegen Ende des Ramadan und Messung einen
Monat nach Ende des Ramadan) unterschieden. In der Tabelle ist diese Unterteilung durch
die Abkirzungen Popl fir die erste Population und Pop2 fir die zweite Population

festgehalten.

In den tabellarischen Darstellungen der Ergebnisse der Studien der Gruppe A sind die

Ergebnisse der Ubersichtlichkeit halber in einer darunterliegenden Zeile grob qualitativ

zusammengefasst wenn es zu dem jeweiligen gemessenen Wert mehr als drei Studien gibt.

Geschlechterspezifisch ist diese Zusammenfassung nur dann, wenn sich flir einen
bestimmten Wert nur bei einem Geschlecht eine signifikante Veranderung zeigt. So ist zum
Beispiel unter der MessgrofR3e ,Korpergewicht” bei der Zusammenfassung der Ergebnisse fur
die letzte Woche des Ramadan (B + 4w) angezeigt, dass insgesamt sechs Studien eine
signifikante Verringerung des Koérpergewichts zeigen, bei einer jedoch nur die Ergebnisse
der mannlichen Probanden das Signifikanzniveau erreichen. Dies stellt sich in der Tabelle
wie folgt dar ,| (5+1M)“. Die Symbole 1%, ,l° <" stehen jeweils flr eine signifikante
Erhéhung bzw. Verminderung sowie fiir keine signifikante Veranderung. Die Zeitangaben
LBHiw’,  B+2w", ,B+3w", ,B+4w" stehen jeweils fur die Tage 1- 8, 9- 15, 16- 22 und 23-29
des Fastenmonats Ramadan, die Zeitangaben ,E+<2w" und ,E+>2w" jeweils fur die Tage 1-
14 nach dem Fastenmonat Ramadan bzw. fir die Zeit nach den ersten Wochen nach
Beenden des Ramadan-Fastens. Die Ausgangswerte der Studien sind in der

Zusammenfassung verstandlicherweise nicht reprasentiert.

Aus der tabellarischen Darstellung der Ergebnisse der Gruppe B-Studien fehlen zwei

Studien, welche kein Signifikanzniveau in ihrer Arbeit definierten (Mohammadiha 1974;
Muazzam und Khaleque 1959). AuRerdem gibt die Studie von Barkia et al. (Barkia et al.
2011) fur den BMI nicht an, ob die Veranderung des Wertes statistisch signifikant war oder
nicht, weswegen dieser Wert nicht in die Tabelle eingetragen wurde, wohl aber die
Blutfettwerte, fir welche die Angaben vollstandig waren. Von zwei Studien (Unalacak et al.
2011; Al-Hader et al. 1994) wurden nur die Werte der gesunden Kontrollgruppen in die
Tabelle aufgenommen, da die Hauptprobandengruppen nicht gesund und/oder
normalgewichtig waren. Bei der Studie von Haghdoost et al. (Haghdoost und Poorranjbar
2009) stehen in manchen Spalten die Zusatze ,,0S* und ,MS* fir jeweils die Untergruppen
ohne und mit sportlicher Betatigung wéhrend des Ramadan, da sie fir bestimmte Werte
unterschiedliche Ergebnisse aufwiesen. In der Darstellung der Ergebnisse der Studie von
Gumaa et al. (Gumaa et al. 1978) wurden in Klammern zuséatzlich die Messzeiten aufgefuhrt,

da die Forschungsgruppe bei jeder Messung morgens zu Beginn des Fastens, abends vor
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und abends nach dem Fastenbrechen gemessen hatte und teilweise zu unterschiedlichen
Ergebnissen fur die jeweiligen Tageszeiten kam. Im Allgemeinen wurde in der tabellarischen
Darstellung der Studien der Gruppe B eine Studie unter ,signifikante Verminderung“ oder
~Signifikante Steigerung“ eingetragen, wenn auch nur ein einziger Messwert durch das
Fasten signifikant verandert wurde. Somit wurden Mehrfachmessungen einer Messgrofie
wahrend einer Studie, wovon nur ein Messwert signifikant verandert war, trotzdem als
signifikante Veranderung dieser GrolRe eingetragen. Wenn die Veradnderung einer
MessgroRRe innerhalb des Fastens einmal eine signifikante Verminderung und einmal eine

signifikante Steigerung zeigte, wurde die Studie in beiden Spalten eingetragen.
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Tabelle 7: Fettstoffwechselwerte aus Blutproben von

Mannern und Frauen vor, wahrend und nach Ramadan-F

asten (Studien der Gruppe A)

Wert vor Wert nach
Land/
dem Fasten y dem Fasten
. L . Jahr/ . Wert wahrend des Fastens i
MessgroRRe (Einheiten) Studie N Probanden | (Messzeiten/ . : (Messzeiten/
g Lange der : (Messzeiten/ Mittelwert = SDA) .
Fastentage Mittelwert + Mittelwert +
SDA) SDA)
Gesamtcholesterol (mmol/l)
E+8
B+ 7d d
B-15d W oraod | B+ osd w: | raed
) W:528+149 |6,57% ST | W:6,01£1,78 5,53 o
Lamri- Algerien, 2007 190 |12 x 0,49
Senhadii, genen, 24W/22M ' *
17h 1,0
2009 v
M: . ) .
M 534+165 |897+ | M7 | meeos129 |01 | MS142
0.95 1,98 * 0,58
' 1,20
. VAE, xx B -2d B+14d | B+28d
(umgerechnet aus mg/dl) Ibrahim, 2008 16h 14 (5W/9M) 519 +0,51 4,969 +0.302 | 4,891 + 0,367 XX
. . Iran, 2002 B-1d E+1d
0, ’
(mg%der Blutbestandteile) Salehi, 2007 13h 28M 233 + 29 XX 145 + 11°°9°
AL B + 4w | E +20d
irkei LonIeE W: 4,517 £0,952 | W: 4,609 + 1,035
(umgerechnet aus mg/dl) ggggngar, Igrﬁe" Oktober 2005 20W/20M 1,033
M: 4,753 + . ,
0711 M: 4,686 + 0,834 | M: 4,787 + 0,687
. Tunesien, 2003 B -21d B+4w | E +21d
Lamine, 2006 | 1, 30 (2IWRM) | 37170 42+1,1°|35+06
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Wert vor Wert nach
Land/
dem Fasten N dem Fasten
MessgroRe (Einheiten) Studie Jahr/ Probanden | (Messzeiten/ Wert wahrend des Fastens (Messzeiten/
9 @ Lange der . (Messzeiten/ Mittelwert + SDA) .
Fastentage Mittelwert + Mittelwert +
SDA) SDA)
o, B +21d E +20d
irkei A W: 4,74 + 1,532 W: 4,6 £2,071
(umgerechnet aus mg/dl) gcl)(ggngar, I;Lkeh xx (November) 12W/12M 1,761
M: 4,661 + i .
1.246 M: 4,527 +1,111 M: 4,649 + 1,032
Rahman, Bangladesh, 1999 B-1d B +26d | E+30d
(umgerechnet aus mg/d) 2004 12h 20M 4,378 +0,788 4,294 +0,63 | 4,524 +0,771
ran B-7d B+ 28d
; W: 5,27 + 0,744 W: 3,739 + 1,061°°°°
(umgerechnet aus mg/dl) Fakhrzadeh, 2000 41W/50M . . XX
2003 11,5h M: 4,748 £ M: 3,63 + 0,762°°°°
’ 0,837 Rt
B+ B+
B+8d | B+ 15d
. Marokko, Februar B-7d 22d 29d E + 30d
Adlouni, 1997 | ;5 32M 4,29 +0,91 g'ggcffo g’ggio 418+ | 395+ |4,08+0,88°°
' ' 0,81 0,81°°°
Lo B+1d | B+ 14d
Turkei, xx B - 1d B + 28d
Aybak, 1995 ' 20M 464+ | 414+ XX
15h 4,69 +0,82 0.77 0.85° 4,25 +0,77
B+1d | B+ 14d B + 28d
(umgerechnet aus mg/l) Hallak, 1988 f%/r;]en, 20.Mai-19.Juni 16M XX 3’124 (1H€§:7A|EB) (HFAT) XX
xT y x a
0,383% | 0.262" 2,165 +0,328
GrofRRbritannien/Sudan
. ' B+ 1d B + 28d
Fedail, 1982 )106(5 A 24 (AW/20M) XX 4.26 £ 0,29 4.65 + 0,31°°° XX
Zusammenfassun Anzahl Ergebnisse qualitativ
9 Studien: 12 9 q
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Land/ Wert vor Wert nach
dem Fasten . dem Fasten
N . . . Jahr/ . Wert wahrend des Fastens .
MessgroRe (Einheiten) Studie N Probanden | (Messzeiten/ . . (Messzeiten/
@ Lange der . + (Messzeiten/ Mittelwert + SDA) . .
Fastentage Mittelwert £ Mittelwert +
SDA) SDA)
B
B+ + B+
1w 2w B+ 3w 4w E+<2w | E+>2w
m | loe 1@ (1@ 1@
S 0) (2) 1@ <@ |«<0®)
o - (6)
()
Triglyzeride
E+8
d
B+ 7d E+15d
. B + 15d
_ B - 15d WA W: 0,58 + B ¥ 28d W '
Lamri- Algerien. 2007 W:0,67£026 |053+ | o W: 0,93 + 0,50 08g | W:068%
Senhadji, Atha 24W/22M 0,21 ’ %% 020
2009 0.37
M: . M: 0, .
M:0,72+0,36 | 0,90 + '(\)"'38'97 * | M069+036 |53+ '(\)"'22'74 *
0,65 ' 0,33 '
. VAE, xx B-2d B+14d | B+28d
(umgerechnet aus mg/dl) Ibrahim, 2008 16 h 14 (5W/9M) 1,333 + 0,404 1,18+ 0413 | 0,998 +0,267° XX
. . Iran, 2002 B-1d E +1d
0 i)
(mg%der Blutbestandteile) Salehi, 2007 13 h 28M 195 + 31 XX 197 + 19
B-74d B + 4w E +20d
Aksungar, Turkei, Oktober 2005 W: 0,792 + .
(umgerechnet aus mg/dl) 2007 16 h 20W/20M 0.308 W:0,74+0,4 W: 0,821 0,41
M: 1,01 + 0,507 M: 1,045 + 0,774 | M: 0,943 + 0,491
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Wert vor Wert nach
Land/
dem Fasten i dem Fasten
N . . . Jahr/ - Wert wahrend des Fastens -
MessgroRe (Einheiten) Studie N Probanden | (Messzeiten/ . . (Messzeiten/
@ Lange der . (Messzeiten/ Mittelwert + SDA) .
Fastentage Mittelwert £ Mittelwert +
SDA) SDA)
. Tunesien, 2003 B -21d B+4w | E +21d
Lamine, 2006 | 1, |, 30 (2IWIM) | 5403 0,7+03 | 0,7+0,3
\?V'_07362 . B +21d E + 20d
(umgerechnet aus mg/dl) ?(I)((s)gngar, Ig;kel, xx (November) 12W/12M 0.266 0,783 +£0,177 0,748 £ 0,305
M: 0,869 + ) )
0.331 M: 0,874 + 0,309 | M: 0,799 + 0,317
(umgerechnet aus mg/dl) Rahman, Bangladesh, 1999 20M B - 1d B+26d | E +30d
2004 12 h 1,672 +0,83 1,494 +0,473 | 1,741 £ 0,657
Iran B-7d B + 28d
(umgerechnet aus mg/dl) ggggrzadeh, 2000 41W/50M W:1,482£0,97 W:1,199£0,738 XX
115h M: 1,352 + 0,52 M: 0,848 + 0,353°°°°
B+ B+
B+8d | B+ 15d
. Marokko, Februar B-7d 22d 29d E + 30d
Adlounl, 1997 13 h 32M 1,00 + 0’42 8,;80"—;0 8;3030 0,75 + 0,70 + 0,82 + 0’33
y 1 0’28000 0’28000
Lo B+1d | B+ 14d
Turkei, xx B - 1d B + 28d
Aybak, 1995 ! 20M 1,10 + 1,17 £ 00 XX
15h 1,04 +0,21 014 0.20° 1,34 +0,24
B+1d | B+ 14d B + 28d
(umgerechnet aus mg/l) Hallak, 1988 Syrien, 20.Mai-19.Juni 16M xx 1,085 (HCARB) (HFAT) XX
15h + 0,987 + 0 7474 0.15°
0,249 | 0,36 e
GrofRbritannien/Sudan
. ' B+1d B + 28d
Fedail, 1982 )106(5 A 24 (4W/20M) 132 +0,22 1,27 £0.17 XX
Ergebnisse qualitativ
Anzahl B+ E + B+3 5 +
Zusammenfassung Studien: 1w w w W E+<2w | E+>2w
1 T |[T@ @ W 150 | oe
oo [t [om 1 (@)
< 3) )
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Wert vor Wert nach
Land/ dem Fasten dem Fasten
MessgroRe (Einheiten) Studie Jahr/ Probanden | (Messzeiten/ Wert wahrend des Fastens (Messzeiten/
9 @ Lange der . (Messzeiten/ Mittelwert + SDA) .
Fastentage Mittelwert £ Mittelwert +
SDA) SDA)
E+8
B+ 7d d E+15d
B-15d w: Sreed | B+ osd
Lamri- W:52+1092 | 598+ | " " W: 5,46 + 0,52 B W: 4,94 +
HDL (mmol/l) Senhadii, Algerien, 2007 24W/22M 1.3 494 | 104
17h £1,3
2009 I
M: . ) .
M:1,70£026 | 200+ | 0-210% | m2225030 | 510 | MLOOX
0,40 ' - '
' 1,80
B-7d
B+ 4w E+20d
. W: 1,261 + . 0o A
(umgerechnet aus mg/di) Aksungar, Tdrkei, Oktober 2005 | »4\y//50 0,304 Wi1,468£0,21 "% |\ 1 362+ 0,21
2007 16 h
M: 1,217 + ) .
0,204 M: 1,317 +0,184 | M: 1,35 +0,183
B-7d E + 20d
B+ 21d
L W: 1,492 + , W: 1,739 +
(umgerechnet aus mg/dl) Aksungar, Turkei, xx (November) 12W/12M 0.354 W: 1,729 £ 0,307 0.288°%°
2005 15h
M: 1,274 + M: 1.456 + 0.424°°° M: 1,482 +
0,396 CTOE S 0,392°°°
Ergebnisse qualitativ
Anzahl B+
Zusammenfassung Studien: 3 B+ B+ B + 3w 4w E+<2w Ei>2w
ST BN R t@ e |18
o) | <O o) <@
HDL-C
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Wert vor Wert nach
Land/
dem Fasten i dem Fasten
N . . . Jahr/ . Wert wahrend des Fastens .
MessgrofRe (Einheiten) Studie o Probanden | (Messzeiten/ ) . (Messzeiten/
@ Lange der . (Messzeiten/ Mittelwert + SDA) :
Fastentage Mittelwert + Mittelwert +
SDA) SDA)
E+8
d
B+ 7d E+15d
B-15d w oo | B+ 2sd W
) W:2,43+0,81 | 2,67+ -7 = 1 W2 2,90 +0,03 : W: 2,45 +
Lamri- Algerien, 2007 0g4 |010 256 1 580
Senhadiji, 17 h ! 24W/[22M ' + !
2009 0,8
M: M:
M 1,96+031 |220+ |M282% |y o094042 |212 | M 1902
0.40 0,60 + 0,22
' 0,38
. Tunesien, 2003 B -21d B+4w | E+21d
Lamine, 2006 | 15, 30 (2IWIM) | 11 104 1,3+04° | 1,1£03
(umgerechnet aus mg/di) Rahman, Bangladesh, 1999 20M B-1d B +26d | E+30d
9 g 2004 12 h 0,992 +0,192 1,214 +0,373° | 1,085 +0,2
B—7d
B + 28d
Iran, W: 1,251 + . o000
(umgerechnet aus mg/dl) Fakhrzadeh, 2000 241W/50M 0.273 W:1,635+0,476 -
2003 11,5h M: 1,037 +
0118'5 M: 1,256 + 0,187
B + 8d B+ B+
. Marokko, Februar B-7d B + 15d 22d 29d B + 30d
Adlouni, 1997 | ;5 32M 0,91 £0,21 é'géoo 0,95+0,13 [ 0,86+ | 1,04+ | 1,12+0,26°°
' 0,13 0,08°°°
B+1d | B+ 14d B + 28d
(umgerechnet aus mg/l) Hallak, 1988 Syrien, 20.Mai-19.Juni 16M XX 1,893 (HCARB) (HFAT) XX
15 h + 1,734 + 1531 +0291°
0,668 | 0,398 i
Ergebnisse qualitativ
B +
Anzahl B+
Zusammenfassung Studien: 1w B+ B + 3w aw E+<2w E+>2w
6 r |2 e oo 1O
RS 1@ =@
< (1)
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Wert vor Wert nach
Land/
dem Fasten i dem Fasten
N . . . Jahr/ . Wert wahrend des Fastens .
MessgrofRe (Einheiten) Studie o Probanden | (Messzeiten/ ) . (Messzeiten/
@ Lange der . (Messzeiten/ Mittelwert + SDA) :
Fastentage Mittelwert + Mittelwert +
SDA) SDA)
E +
B+ 7d 8d
B — 15d W: | B+15d | B+ 28d w: | SrAed
i W:0,95+0,60 |047+ | 0,27+0,02 | W:0,60 +0,08 0,88 bt
Lamri Algerien, 2007 0,06 £ | 000
VLDL (g/l) Senhadij, gerien, 24W/22M ' =
17 h 0,0
2009 i
M: . p .
M: 1,01+020 |095+ |MO32% | \i0894026 |09 | M 1012
027 0,01 + 0,23
' 0,02
E +
B+ 7d 8d
B — 15d W: | B+15d | B+28d w: | e
i W:0,41+0,06 |0,20+ | 0,12+0,02 | W:0,28 +0,09 0,38 i
. . Lamri- Algerien, 2007 0,06 + 0,07
VLDL-Triglyzeride (mmol/l) Senhadji, 9 ' 24W/[22M ' -
17h 0,0
2009 i
M: } ; }
M: 0554003 |052+ | MOIT* 5491004 |052 |MO0S552
0.0 0,02 + 0,06
' 0,03
E+
B+ 7d 8d
B — 15d w: orasd | B+ osd w: | gt aed
i W: 4,862 +0,26 | 5,252 e = W: 3,9 + 0,286 4,68 -
Lamri- Algerien, 2007 +286 | >° + +0,26
LDL (mmol/l) Senhadi, ' 24W/22M e -
17h 0,2
2009 i
M: . ) .
M: 5772+13 |483 |M364% | \o64052 5148 | M: 5,746
0,78 + +1,3
+0,78 104
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Wert vor Wert nach
Land/
dem Fasten . dem Fasten
MessgroRe (Einheiten) Studie Jahr/ Probanden | (Messzeiten/ Wert vv_ahrenq des Fastens (Messzeiten/
@ Lange der . (Messzeiten/ Mittelwert + SDA) .
Fastentage Mittelwert + Mittelwert +
SDA) SDA)
SRS B+ 4w | E+20d
(umgerechnet aus mg/di) ggggngar, '{grﬁel, 2005 >0W/20M 0767 W: 2,892 +0,744 | W: 2,922 £ 0,85
M: 2,928 + ) .
0,585 M: 2,969 + 0,875 | M: 3,075 + 0,632
S B +21d E +20d
(umgerechnet aus mg/di) ggggngar, I;LKEI, xx (November) 12W/12M 0973 W: 2,696 + 1,421 2,584 + 1,687
M: 3,008 + _
0,073 M: 2,855 + 0,906 2,759 0,914
Anzahl Ergebnls;eﬁualltatlv —
Zusammenfassung Studien: B + 3w E+<2w | E+>2w
3 w 12w L) woolo |
@) <@ < (2)
LDL-C (mmol/l)
E +
B+7d 8d
B — 15d W B+15d | B+ 28d we |
. W:2,56+0,81 |[3,22+ |220+1,50 | W:2,22+0,9 2,36 S
Lamri- Algerien, 2007 1,10 * 012
Senhadii, genen, 24W/22M ' =
17 h 0,5
2009 i
M: . ; .
M: 286052 | 317+ | M389%f 1944011 |2°0 |M240%
0,30 0,30 + 0,46
' 0,26
. Tunesien, 2003 B-21d B+4w | E +21d
Lamine, 2006 | |5 30 (2IWIAM) | 53407 2,8+0,9° [ 23406
(umgerechnet aus mg/dl) Rahman, Bangladesh, 1999 20M B - 1d B+ 26d | E +30d
g g 2004 12 h 2,702 + 0,899 2,401 0,608 | 2,592 £0,716




Wert vor Wert nach
Land/
dem Fasten N dem Fasten
. L . Jahr/ . Wert wahrend des Fastens i
MessgroRe (Einheiten) Studie N Probanden | (Messzeiten/ . . (Messzeiten/
@ Lange der . (Messzeiten/ Mittelwert + SDA) .
Fastentage Mittelwert £ Mittelwert +
SDA) SDA)
B-7d
B + 28d
Iran, W: 3,318 + . 5000
(umgerechnet aus mg/d) Fakhrzadeh, 2000 241W/50M 0.749 W: 2,09 £0,749 X
2003 11,5h M: 3,102
0.741 M: 1,986 + 0,611
B +8d B+ B+
. Marokko, Februar B-7d B + 15d 22d 29d E + 30d
Adlouni, 1997 | ;4 32M 2,91 +0,39 g'ggf 291+0,21 | 2,96+ | 257+ | 2,57 +0,26°°
' 0,31 0,23°°°
B+1d | B+ 14d B + 28d
(umgerechnet aus mg/dl) Hallak, 1988 Syrien, 20.Mai-19.Juni 16M xx 2,454 (HCARB) (HFAT) XX
15h + 2,249 3.065 1 0.733°
0,757 | 0,679 Y
Ergebnisse qualitativ
B+
Anzahl B+
Zusammenfassung Studien: 1w B+ B + 3w aw E+<2w E+>2w
6 o [P lew  [T@ o [H@
IR 12 = @)
< (2)
Rahman, Bangladesh, 1999 B-1d B +26d | E+30d
LDL-c/HDL-C 2004 12h 20M 29 +12 21+08° | 25408
B + 14d
) . ) B+ 1d B + 28d
Hallak, 1988 f%”;]e”' 20.Mai-19.Juni | 46, XX 1,46 + (1HA§32AFB) (HFAT) XX
0,68 e 2,08 +0,63°
0,68
L B-7d B+4w | E+20d
iesﬁmtch;)letsterollHDL gg(s)gngar, '{grﬁel, 2005 20W/20M W: 3,45 + 1,07 W: 212 £0,76 °° A | w: 2,95 + 1.30°
(HDL-risc-factor) M: 3,56 + 1,13 M: 2,47 £ 0,95°° A | M.: 3,02 + 1,05°
Lo B-7d B + 21d E + 20d
Pusungar, | Thkel, xx (Novemben) | 15wi12m W: 3,31 +1,23 W: 2,63 £1,02 W: 2,71 +1,47
M: 3,85 + 1,41 M: 2,92 +1,12° M: 2,97 +1,33°
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Wert vor Wert nach
Land/
dem Fasten , dem Fasten
N . . . Jahr/ . Wert wahrend des Fastens .
MessgrofRe (Einheiten) Studie o Probanden | (Messzeiten/ ) . (Messzeiten/
@ Lange der . (Messzeiten/ Mittelwert + SDA) :
Fastentage Mittelwert + Mittelwert +
SDA) SDA)
B + 14d
. . . B+ 1d B + 28d
Gesamtcholesterol/HDL-c Hallak, 1088 | Syren. 20-Mai-19.Juni |, gy, X 2,75 + (HCARB) | iraT) XX
15 h 2,72 + o
0,76 3,31+ 0,64
0,72
Rahman, Bangladesh, 1999 B-1d B +26d | E+30d
Gesamtcholesterol/LDL-c 2004 12 h 20M 46+13 37400 | 43+11
B + 8d B+ B+
* . Marokko, Februar B-7d B + 15d 22d 29d E + 30d
Lp AT(g/) Adlouni, 1998 | ;5 32M 0,51 +0,16 8'51’13 052+009 | 050+ | 0,59+ |0522+0,09
' 0,08 0,11°°
B + 8d B+ B+
. o . Marokko, Februar B-7d B + 15d 22d 29d E + 30d
Lp AL ATl **(gll) Adlouni, 1998 | ;5 32M 0,61+0,19 8'23’ * 1063+032 | 063+ | 065+ |0,69+0,17°
' 0,25 0,27
E +
B+ 7d 8d
B — 15d W: \E/‘Vfllgg . | B+28d W: \Evfllgg .
. W:1,32+0,37 | 1,25+ 7T | W:0,94+0,19 1,11 coe =
Lamri- Algerien, 2007 0,20 0.22 + 018
Apo-A (g/l) Senhadiji, gerien, 24W/22M ' *
17 h 0,12
2009 i
M: } ‘ }
M: 1314028 |120+ |ML06x 593,003 |108 | M 1192
0,11 + 0,23
0,15 0.12
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Wert vor Wert nach
Land/
dem Fasten i dem Fasten
N . . . Jahr/ . Wert wahrend des Fastens .
MessgrofRe (Einheiten) Studie o Probanden | (Messzeiten/ ) . (Messzeiten/
@ Lange der . (Messzeiten/ Mittelwert + SDA) :
Fastentage Mittelwert + Mittelwert +
SDA) SDA)
B + 8d B+ B+
. Marokko, Februar B-7d B + 15d 22d 29d E + 30d
Adlouni, 1998 | ;') 32M 1,10+ 0,33 é'ggf 1,15+0,31 | 1,10+ | 1,23+ | 1,22+0,30°
’ 0,29 0,29°
B + 8d B+ B+
. Marokko, Februar B-7d B + 15d 22d 29d E + 30d
Apo- A1V (g/l) Adlouni, 1998 | ;') 32M 0,28 +0,10 8'?? * 1027+033 | 029+ | 030+ |0,360,18°
' 0,12 0,13
B + 8d B+ B+
. Marokko, Februar B-7d B + 15d 22d 29d E + 30d
Apo- B (g/l) Adlouni, 1998 | ;5 32M 0,95 +0,17 8'223 0,91+029 | 098+ | 0,86+ |0,83+0,27°
' 0,32 0,21°
E+
B+ 7d 8d
B — 15d w: orosd | B+ osd w: | el
) W:0,81+0,30 | 0,80 T W 0,59 0,07 0,67 hdhial
Lamri- Algerien, 2007 0,25 0.18 + 0,05
Apo- B100 (g/l) Senhadji, ' 24W/22M ' -
17h 0,11
2009 i
M: } ; }
M 076+013 |070+ | M068% 6614014 |065 |MOTE2
0,11 + 0,10
0,10 0.09

°°°° p < 0,0001 im Vergleich zum Ausgangswert vor dem Fasten (oder, wo dieser nicht vorhanden ist, zum Ausgangswert zu Beginn des Fastens)

°°° p = 0,001 im Vergleich zum Ausgangswert vor dem Fasten (oder, wo dieser nicht vorhanden ist, zum Ausgangswert zu Beginn des Fastens)

°° p < 0,01 im Vergleich zum Ausgangswert vor dem Fasten (oder, wo dieser nicht vorhanden ist, zum Ausgangswert zu Beginn des Fastens)
°p < 0,05 im Vergleich zum Ausgangswert vor dem Fasten (oder, wo dieser nicht vorhanden ist, zum Ausgangswert zu Beginn des Fastens)
N p < 0,05 im Vergleich der Werte der nicht fastenden Kontrollgruppe mit den Werten der Fastenden
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NS = Nicht-signifikantes Ergebnis im Vergleich mit dem Ausgangswert vor dem Fasten
* Lp A I= HDL-Fraktion mit ausschlief3lich Apo A I-Gehalt
* | p Al: All = HDL-Fraktion mit Gehalt sowohl an Apo A | als auch an Apo Al
HCARB = Den Probanden wurden fur die ersten zwei Wochen des Ramadan hypokalorische Mahlzeiten mit hohem Kohlehydratanteil verabreicht

HFAT = Den Probanden wurden fir die letzten zwei Wochen des Ramadan hypokalische Mahlzeiten mit hohem Fettanteil verabreicht
a,b,ab: Unterschiedliche hochgestellte Buchstaben zeigen einen signifikanten Unterschied (p<0,05) der Werte untereinander (nicht auf den
Anfangswert vor dem Fasten bezogen)

W= weibliche Probanden
M= mannliche Probanden

B= Beginn (erster Tag) der Fastenzeit

E= Ende (letzter Tag) des Fastens

d=Tage
h= Stunden

Tabelle 8 Zusammenfassung der Veranderung der Blutf

wurden

ettwerte und des Hitzeschockproteins 70 bei den Stu

dien, die der Qualitatsstufe B zugeordnet

Messgrofie

Signifikante Verminderung

K

eine signifika nte Veranderung

Signifikante Steigerung

Gesamtcholesterol

Zare, 2011 (25m)
Aziz, 1992 (25Mm)

Maislos, 1993 [24 (16M/8W)]

El Ati, 1995 (16w)

Maislos, 1998 [22 (14m/8w)+C]
Sarraf-Zadegan, 2000 [24 (16M/8W)]
Ziaee, 2006 [24 (16M/8W)]

Gumaa, 1978 (16m)

Unalacak, 2011 (10m)

Al-Hader [15(13m/2w)]

Barkia, 2011 [25 (19m/6W)]

Triglyzeride

Zare, 2011 (25m)
Aziz, 1992 (25Mm)
Gumaa, 1978 (16m)
Unalacak, 2011 (10m)

Maislos, 1993 [24 (16M/8W)]

El Ati, 1995 (16w)

Maislos, 1998 [22 (14M/8w)+C]
Sarraf-Zadegan, 2000 [24 (16M/8W)]
Ziaee, 2006 [24 (16M/8W)]

Barkia, 2011 [25 (19M/6W)]

Al-Hader [15(13m72w)]

Phospholipide

Gumaa, 1978 (16m)
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Messgrofie Signifikante Verminderung Keine signifika nte Veranderung Signifikante Steigerung
Haghdoost, 2009 [93M (510S/42MS)]
HDL Ziaee, 2006 [24 (16M/8W)] Unalacak, 2011 (10m) Zare, 2011 (25m)
Barkia, 2011 [25 (19M/6W)]
Maislos, 1993 [24 (16M/8W)]
HDL-C §arraf-Zadegan, 2000 [24 (16Mm/8W)] | Maislos, 1998 [22 (14m/8W)+C]
Unalacak, 2011 (10m) Quijeq, 2002 [83(57M/26W)]
Aziz, 1992 (25m)
VLDL Aziz, 1992 (25m) Ziaee, 2006 [24 (16M/8W)]
Maislos, 1993 [24 (16M/8W)]
VLDL-C Maislos, 1998 [22 (14M/8W)+C]
Maislos, 1993 [24 (16M/8W)] . S
LDL Zare, 2011 (25Mm) Haghdoost, 2009 [9am (s10s/42ms)] | £18€€, 2006 (nur bei M signifikant
. [24 (16M/8W)]
Barkia, 2011 [25 (19M/6W)]
Maislos, 1998 [22 (14M/8W)+C]
. Sarraf-Zadegan, 2000 [24 (16M/8W)]
LDL-C Quijeq, 2002 [83(57Mm/26W)] Aziz, 1992 (25M)
Unalacak, 2011 (10m)
Maislos, 1993 [24 (16M/8W)]
Maislos, 1998 [22 (14m/8wW)+C] .
LDL-c/HDL-c Sarraf-Zadegan, 2000 [24 (16M/BW)] Ziaee, 2006 [24 (16M/8W)]
Zare, 2011 (25m)
HDL/LDL Barkia, 2011 [25 (19M/6W)]

Gesamtcholesterol/HDL-c

Maislos, 1993 [24 (16M/8W)]
Maislos, 1998 [22 (14M/8W)+C]
Sarraf-Zadegan, 2000 [24 (16M/8W)]
Zare, 2011 (25m)

Lipoprotein (a)

Maislos, 1998 [22 (14M/8W)+C]
Sarraf-Zadegan, 2000 [24 (16M/8W)]

Apo-Al

Sarraf-Zadegan, 2000 [24 (16M/8W)]
Barkia, 2011 [25 (19M/6W)]

Maislos, 1993 [24 (16M/8W)]

Apo-B

Sarraf-Zadegan, 2000 [24 (16M/8W)]

Barkia, 2011 [25 (19M/6W)]
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Messgrofie

Signifikante Verminderung

K

eine signifika

nte Veranderung

Signifikante Steigerung

Apo-A I/Apo-B

Barkia, 2011 [25 (19M/6W)]

C14:0, C14:1, C16:0, C16:1,
C18:0, C18:1 trans, C18:3n-3,
C20:0, C20:1n-9, C20:2n-6,
C20:3n-6, C22:0, C22:6n-3,
C24:0

Barkia, 2011 [25 (19M/6W)]

C18:1 cis, C18:2n-6, C20:4n-6

Barkia, 2011 [25 (19M/6W)]

HSP70

Zare, 2011 (25m)

W= weibliche Probanden
M= méannliche Probanden

OS= Gruppe ohne regelmafige sportliche Betétigung
MS= Gruppe mit regelmaRiger sportlicher Betatigung

Tabelle 9 : Hdmodynamische und anthropometrische Da

ten von Mannern und Frauen vor wahrend und nach dem

Ramadan-Fasten (Studien der Gruppe

A)
Land/ Wert vor dem Wert nach dem
MessgroRie . Jahr/ Fasten Wert wahrend des Fastens Fasten
- . Studie . Probanden ; . . )
(Einheiten) @ Lange der (Mittelwert + (Messzeiten/ Mittelwert £ SDA) (Mittelwert +
Fastentage SDA) SDA)
Bangladesh,
Herzfrequenz Dezember 1998- Marz B-1d B+26d | E+30d
(Schlage/Min) Rahman, 2004 | ;999 20M 82,5+8,9 752 +7,8°°° | 77,0 £8,0°°°
12 h
B+
Malaysia, xx B - 1w B + 1w B + 2w 3w B + 4w E + 5w
Husain, 1987 145h 9W/12M W:71+6 W# W# e | Wi W:76 7
M: 70 £ 11 M:# M:# M:# | M:# M: 7111
. Indonesien
Systolischer Blutdruck . ! B - 3d B +21d
(MmHg) Dewanti, 2006 2O(;<(t)(‘)‘rber/November 37M 134 + 21 124+ 17 XX
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Land/ Wert vor dem Wert nach dem
MessgroRRe Studie Jahr/ Probanden Fasten Wert wahrend des Fastens Fasten
(Einheiten) @ Lange der (Mittelwert + (Messzeiten/ Mittelwert £ SDA) (Mittelwert +
Fastentage SDA) SDA)
Bangladesh,
Dezember 1998- Marz B -1d B+ 26d | E+ 30d
Rahman, 2004 | ;g99 20M 1243 +13.9 111,8+10,8°°° | 116,0 9,9°°°
12 h
ran B-7d B + 28d
;glégrzadeh, 2000 41W/50M W:103,8+12,1 W:103,7 £11,2 XX
115h M:117,7 +11,4 M: 117,2 +10,6
Anzahl Ergebnisse qualitativ
. + + + +
Zusammenfassung | Studien: B B B B+ 4w E+<2w | E+>2w
3 1w 2w 3w 1 (D) X L (1)
XX XX < (1) |« )
. . Indonesien
Diastolischer . ’ B-3d B + 21d
Blutdruck (mmHg) Dewanti, 2006 (2)(l)<(t)c‘)1ber/November 37M 88 + 13 7749 XX
Bangladesh,
Dezember 1998- Marz B - 1d B +26d | E + 30d
Rahman, 2004 1999 20M 823+11,4 77,3+10,6°° | 78,8 +10,6°°°
12 h
ran B-7d B + 28d
gglégrzadeh, 2000 21W/50M W: 68,4 +12,6 W:70,7£82 |
11,5h M: 74,9 +9,8 M:80,1+7,9
Anzahl Ergebnisse qualitativ
. + + + +
Zusammenfassung | Studien: B B B B+ 4w E+<2w | E+>2w
3 1w 2w 3w 1 Q) X L (1)
XX XX — 1) | <1
E +30dund E +
Pop1**: B + 25d bis B + 28d 35d
GrofRbritannien, 115?(13\/'\//102'\/') B — 6d bis B-1d Mittlere Gewichtsreduktion Pop1: Mittlere
Korpergewicht (kg) Hajek, 2011 August-Oktober 2010 Pop2*: Popl: 72,3 +11,9 -0,84¢°°°° Gewichtszunahme
15 h 49 min 87&Wlé3M) Pop2: 71,2 12,4 Mittlere Gewichtsreduktion Pop2: im Vergleich zum
-0,63°°°° Ausgangswert
Pop2: +0,1
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Land/

Wert vor dem

Wert nach dem

Messgrofie Studie Jahr/ Probanden Fasten Wert wahrend des Fastens Fasten
(Einheiten) @ Lange der (Mittelwert + (Messzeiten/ Mittelwert £ SDA) (Mittelwert +
Fastentage SDA) SDA)
B+ E;
B — 15d B+7d B + 15d 28d W E + 15d
Lamri-Senhadii, Algerien, 2007 S W:53+8 W:53+7 | W:52+8 \1\2/): 52 534 | W:5429
2009 17 h - 9
_ _ _ M 70+ | M _
M: 70 £ 9 M:69+9 | M:69+10 70+ | M:70+11
10
10
. VAE, Xxx B-2d B+14d | B+28d
Ibrahim, 2008 16 h 14 (5W/9M) 705 + 10,9 wx | 69,1+10,6 XX
. Tunesien, Herbst B+ 0d B + 21d
Haouari, 2008 12 h 36M 709+21 705+21 XX
. Iran, 2002 B-1d E+ 1d
Salehi, 2007 13 h 28M 84.1+8.3 XX 79,03 +6,7°°°
. B+ 7d B + 28d
. Jordanien, 2004 B-7d B + 14d
Al-Hourani, 2007 12 h 57TW 575482 57902 + 57.0 +7,7° gtzg + XX
. Tunesien, 2003 B -21d B+4w | E+21d
Lamine, 2006 12h 30 (2IWPBM) | g1 34 10,2 61,7 +10,4 | 62,1+10,5
Indonesien
. ' B-3d B+ 21d
Dewanti, 2006 2O(;<(t)(‘)‘rber/November 37™M 645+ 11,1 63,0 +10.8° XX
Turkei, xx (November) B-—7d B+ 21d E + 20d
Aksungar, 2005 15h ' 12W/12M W: 63,14 + 6,22 W: 62,69 +5,92 W: 62,23 + 6,67
M: 82,24 +5 47 M: 82,47 + 6,05 M: 82,41 +5,21
Bangladesch,
Dezember 1998-Marz B - 1d B +26d | E + 30d
Rahman, 2004 1999 20M 64,05 +7,78 62,07 +8,08°°° | 63,05 +7,75°°°
12 h
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Land/

Wert vor dem

Wert nach dem

MessgroiRe Studie Jahr/ Probanden Fasten Wert wahrend des Fastens Fasten
(Einheiten) @ Lange der (Mittelwert + (Messzeiten/ Mittelwert £ SDA) (Mittelwert +
Fastentage SDA) SDA)
ran B-7d B + 28d
gglégrzadeh, 2000 41W/50M W: 60,7 +13,0 W: 60,3 +14,2 XX
115h M: 64,9 +8,4 M: 63,7 +7,9°°
B+ B+ B+
B + 8d 15d 22d 29d
. Marokko, Februar B-7d E + 30d
Adlouni, 1997 13 h 32M 69.61 + 10,83 69,00 + 69,23 | 68,89 | 67,83 69.10 £ 10,13
10,92 + + +
10,77 | 10,81° | 10,73
B + 28d
. . . B + 14d
Hallak, 1988 Syrien, 20.Mai-19.Juni 16M XX B+ 1d (HCARB) (HFAT) -
15h 66,2+7,6 o 63,8 +
64,3+7,0 7 30
gﬂfg‘f'a' e oW/L2M B— 1w B+iw |B+2w |- |Braw |E+5w
Husain, 1987 ! W:49,9+6,5 W:# W:# Wk W # W: 49,2 +6,6
M: 62,9 £5,9 M:# M:# M:# | M:# M: 62,6 £6,3
Grofbritannien/Sudan
. ' B+ 1d B + 28d
Fedail, 1982 )106(5 A 24 (4W/20M) XX 69.5+23 67,7 + 2,4°%° XX
Ergebnisse qualitativ
Anzahl B+ B+ |B+ B+ 4w E+>2
Zusammenfassung | Studien: 1w 2w 3w ! E+<2w L (1) w
14 LM 1@ L@ e @) | LG
©B) [«@]|[<@B) [<@)
2 . VAE, xx B-2d B+14d | B+28d
BMI (kg/m %) lorahim, 2008 16 h 14 (5W/9M) 246438 w | 24335 XX
. Iran, 2002 B-1d E +1d
Salehi, 2007 13 h 28M 28.27 £ 2.59 Xx 26.71 £ 2.08°°°°
. B+7d B + 28d
. Jordanien, 2004 B-7d B + 14d
Al-Hourani, 2007 | 35 57TW 222431 22,1+ 220 +2.9° 22,0 + XX
3,0 2,8
Indonesien
. ’ B-3d B +21d
Dewanti, 2006 (2)(I)<(t)c£)1ber/November 37M 242 +32 23.7+3.1° XX
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Land/

Wert vor dem

Wert nach dem

MessgroiRe Studie Jahr/ Probanden Fasten Wert wahrend des Fastens Fasten
(Einheiten) @ Lange der (Mittelwert + (Messzeiten/ Mittelwert £ SDA) (Mittelwert +
Fastentage SDA) SDA)
Bangladesh, 1999 B-1d B+26d | E+30d
Rahman, 2004 1 45 20M 24,20 £ 2,48 23,44 £2,52°°° | 23,81 +2,37°°°
Iran B-7d B +28d
gglégrzadeh, 2000 41W/50M W:24,0+45 W:238+50 |,
11,5h M: 21,8 +2,6 M: 21,4 +2,5°°
Lo B+ 1d B + 28d
Turkei, xx B-1d B + 14d
Aybak, 1995 15h 20M 23,6 + 3,65 20 233+421 | So1F |
B + 28d
. . . B + 14d
Syrien, 20.Mai-19.Juni B+ 1d (HFAT)
Hallak, 1988 15 h 16M XX 225+26 (2I-1|%A+F{§LO 217+ XX
£ - 1 2’50
Ergebnisse qualitativ
Anzghl B+ B+ B+ B + 4w
Zusammenfassung | Studien: 1w 2w 3w ! E+<2w | E+>2w
8 LQ 1@ |V (@ 1@ 1O
<2 <) < (2)
Iran B-7d B + 28d
Taillenumfang (cm) ggggrzadeh 2000 41W/50M W:81,2+120 W: 78112577 |,y
11,5h M: 74,2 +10,4 M: 75,0 £ 6,0
Bangladesh,
Armumfang (cm) (mid- Dezember 1998- Mérz B-1d B+26d | E+30d
arm-circumference) Rahman, 2004 1999 20M 27,75 +1,88 27,20 £1,88°°° | 27,42 +1,91°°°
12 h
Mataysia, xx SWiL2M B-1w Briw | B+2w |oF |Braw | E+5w
Gesamt- . ; W:57 +15,3 W W | Wi W: 54 +15,3
Hautfaltendicke* (mm) Husain, 1987 W:#
M: 47 £17,3 M:# M:# M:# | M:i# M: 45 + 15,7
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Land/ Wert vor dem Wert nach dem
MessgroiRe . Jahr/ Fasten Wert wahrend des Fastens Fasten
e Studie . Probanden . . : _
(Einheiten) @ Lange der (Mittelwert + (Messzeiten/ Mittelwert £ SDA) (Mittelwert +
Fastentage SDA) SDA)
. . ) . . B + 14d B + 28d
?;:il:éfaslt?:qtjrl](;ke Uber Hallak, 1988 i}_}/r;]en, 20.Mai-19.Juni 16M XX g;fg o (HCARB) (HEAT) -
p e 8,9+23 8,6+23
B + 14d B + 28d
Hautfaltendicke Syrien, 20.Mai-19.Juni XX B+ 1d (HFAT)
suprailiakal (mm) Hallak, 1988 15h 16M 12,3+6,2 (HCARB) 10,7 + X
11,9+54 °
4,2
Mataysia, xx SWiL2M B-1w Briw | B+2w |oF |Braw | E+5w
Gesamt- Husain. 1987 ! W:61+4,8 W: W: W W: W:59+49
Muskelumfang** (mm) ’ .
M:68 +3,1 M:# M:# M:# | M:# M: 67 + 3,2
. B+7d B + 28d
N . Jordanien, 2004 B -7d B + 14d
0, - k)
Gesamtkorperfett (%) Al-Hourani, 2007 12 h 57W 249166 2386 + 244463 248,5 + XX
. . B+7d B + 28d
Gesamtkorperwasser . Jordanien, 2004 B-7d B + 14d
(%) Al-Hourani, 2007 12 h 57wW 527+43 53.55 + 529+42 52.8 + XX
4.4 4.3
. VAE, xx B -2d B+14d | B+28d
Fettmasse (kg) Ibrahim, 2008 16 h 14 (5W/9M) 21,7+105 wx | 22.1+10,2 XX
. B + 28d
. Jordanien, 2004 B-7d B+7d B + 14d
Muskelmasse (kg) Al-Hourani, 2007 12 h 57W 405+3,4 41,0+26 | 40526 42102,4 + XX
. . VAE, xx B-2d B+14d | B+28d
Fettfreie Masse (kg) Ibrahim, 2008 16 h 14 (5W/9M) 48,4 11,3 wx | 473105 XX

°°°° p < 0,0001 im Vergleich zum Ausgangswert vor dem Fasten (oder, wo dieser nicht vorhanden ist, zum Ausgangswert zu Beginn des Fastens)
°°° p < 0,001 im Vergleich zum Ausgangswert vor dem Fasten (oder, wo dieser nicht vorhanden ist, zum Ausgangswert zu Beginn des Fastens)
°° p =0,01 im Vergleich zum Ausgangswert vor dem Fasten (oder, wo dieser nicht vorhanden ist, zum Ausgangswert zu Beginn des Fastens)
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° p =0,05im Vergleich zum Ausgangswert vor dem Fasten (oder, wo dieser nicht vorhanden ist, zum Ausgangswert zu Beginn des Fastens)

# Keine signifikanten Veranderungen im Vergleich zum Ausgangswert vor dem Fasten

* Die Gesamt-Hautfaltendicke wurde errechnet aus der Summe der Hautfaltendicke folgender Stellen: Subscapular, Trizeps, Suprailiacal, Wade
(jeweils nur rechte Korperhalfte)

** Der Gesamt-Muskelumfang wurde errechnet aus der Summe des Umfangs folgender Stellen: Bizeps, Wade (jeweils nur rechte Kdrperhalfte)
*** Die Abklrzungen Popl und Pop2 stehen fir zwei verschiedene Populationen welche sich durch ihre Teilnahme an den Messungen
unterscheiden. So wird zwischen denjenigen, welche nur an zwei Messungen (vor und gegen Ende des Ramadan) teilnahmen (Pop1) und
solchen, welche an drei Messungen teilnahmen (vor Ramdan, gegen Ende des Ramadan und Messung einen Monat nach Ende des Ramadan)
unterschieden (Pop2).

HCARB = Den Probanden wurden fir die ersten zwei Wochen des Ramadan hypokalorische Mahlzeiten mit hohem Kohlehydratanteil verabreicht
HFAT = Den Probanden wurden fir die letzten zwei Wochen des Ramadan hypokalische Mahlzeiten mit hohem Fettanteil verabreicht

W= weibliche Probanden

M= mé&nnliche Probanden

B= Beginn (erster Tag) der Fastenzeit

E= Ende (letzter Tag) des Fastens

d=Tage

h= Stunden

Popl= Probanden welche nur an zwei Messungen (vor und gegen Ende des Ramadan) teilnahmen

Pop2= Probanden welche an drei Messungen teilnahmen (vor Ramdan, gegen Ende des Ramadan und Messung einen Monat nach Ende des
Ramadan)

Tabelle 10 Zusammenfassung der Verdnderung der hamo  dynamischen und anthropometrischen Parameter bei de n Studien, die der Qualitatsstufe B
zugeordnet wurden

3y Signifikante Keine signifikante L .
MessgroiRe Verminderung Veranderung Signifikante Steigerung
Systolischer Blutdruck Unalacak, 2011 (10m)

Diastolischer Blutdruck Unalacak, 2011 (10m)
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Messgroi3e

Signifikante
Verminderung

Keine signifikante
Veranderung

Signifikante Steigerung

Korpergewicht

Ziaee, 2006 [24 (16M/8W)]
Sweileh, 1992 [8(7m,1w)]

Maislos, 1993 [24 (16M/8W)]
El Ati, 1995 (16w)

Finch, 1998 [41 (15M/26W)]
Maislos, 1998 [22 (14M/8W)+C]
Yucel, 2004 [38 (21M/17W)]
Haghdoost, 2009 (MS) (93m)
Unalacak, 2011

Haghdoost, 2009 (nur Os signifikant)

[93M (510S/42MS)]

BMI

Ziaee, 2006 (nur bei W
signifikant) [24 (16M/8W)]

Maislos, 1993 [24 (16M/8W)]
El Ati, 1995 (16w)

Maislos, 1998 [22 (14M/8W)+C]
Yucel, 2004 [38 (21M/17W)]
Unalacak, 2011

Taillenumfang

Yucel, 2004 [38 (21M/17W)]

Huftumfang Yucel, 2004 [38 (21M/17W)]
. . e El Ati, 1995 (16w)

Taille-Huft-Verhaltnis Yucel, 2004 (38 (21M/17W)]

Wadenumfang(Thigh) Yucel, 2004 [38 (21M/17W)]

Taille-Waden-Verhaltnis

Yucel, 2004 [38 (21M/17W)]

Fettmasse

Sweileh, 1992 [8(7m,1wW)]

El Ati, 1995 (16w)

Fettfreie Masse

El Ati, 1995 (16w)
Sweileh, 1992 [8(7m,1wW)]

CT-gesteuert gemessene
Fettgewebsflache (cm ?)-
insgesamt, subkutan,
viszeral

Yucel, 2004 (nur viszeral bei
Frauen) [38 (21M/17W)]

Yucel, 2004 [38 (21M/17W)]

W= weibliche Probanden
M= méannliche Probanden

0OS=Gruppe ohne regelmafige sportliche Betétigung
MS= Gruppe mit regelmagiger sportlicher Betéatigung




3.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die folgenden Tabellen zeigen eine qualitative Zusammenfassung der Ergebnisse der
Studien der Gruppe A zu den Themenkomplexen ,Blutfettwerte®, ,anthropometrische
Parameter* sowie ,Hamodynamik“. Die Symbole |, < und 1 stehen jeweils fir eine
signifikante Verminderung, keine signifikante Veradnderung und eine signifikante
Steigerung des Wertes der jeweiligen Messgrof3e. Signifikanz bedeutet in diesem
Zusammenhang p < 0,05. Die in Klammern geschriebenen Zahlen zeigen die Anzahl der
Studien aus der Gruppe A an, welche die voranstehende Veranderung des Wertes
gemessen haben. Die Zahl wurde nur bei einer Studienzahl von = 2 angeschrieben. Der
Zusatz ,C" steht flr zusatzliche Evidenz durch signifikante Veranderung im Vergleich zu

einer Kontrollgruppe. Wenn keine Studie zu dem Wert vorhanden war, ist die Zelle leer.

Tabelle 11 Ubersicht iiber Veranderungen von Blutfet  twerten bei verschiedenen Arten
religiosen Fastens

Jom | Ostl.- Daniel-
Messgroiie Kipp | orthod. Fasten Heilfasten |Ramadan

ur Kirche
Gesamtcholesterol T(F) |2+ [(C) || (2 | & 1(4) —(6) 1(2)
Triglyzeride | <2 < | © 1(4) <) 1
Phospholipide !
Freie Fettsauren 1+ 1(©)
Glycerin <
HDL 1(2) <
HDL-C | & | o | < 1(4)
HDL-Triglyceride <
VLDL «
VLDL-C « )
VLDL-Triglyzeride 1 +1(©) <
VLDL-Apo-B !
LDL <(3)
LDL-C 1(2) 1 (2) 1 1(2) «(2) 1(2)
LDL-Apo-B 1
LDL-c/HDL-c )
Gesamtcholesterol/ HDL > 1(2)
Gesamtcholesterol/ HDL-c > 1 (HFAT)
Gesamtcholesterol/ LDL-c l
Lp Al 1
Lp Al Al 1
Apo-A | ! <1
Apo-A I l
Apo- A IV 1
Apo-B )
Apo B100 «
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Tabelle 12 Ubersicht iiber die Veranderungen anthrop ~ ometrischer Parameter bei
verschiedenen Arten religiésen Fastens

) Jom Ostl.- Daniel- .

MessgroiRe Ki orthod. Heilfasten |Ramadan

ippur . Fasten

Kirche
Korpergewicht ! | & — (2) | & —(5) [(9)
1(2)+

BMI 1 (©) «(2) — —(2) 1(6)
Taillenumfang <« (2) !
Huftumfang <« (2)
Taille-Huft-Verhaltnis — (2)
Oberarmumfang
(mid-arm- > !
circumference)
Gesamt-
Hautfaltendicke* -
Hautfaltendicke tber
Trizeps l <
Hautfaltendicke
suprailiakal l
Gesamt-
Muskelumfang** <
Stammkdrperfett — (2)
Gesamtkorperfett — (2) !
Gesamtkorperwasser 1
Fettmasse <« (2) >
Muskelmasse — (2) -
Fettfreie Masse -

Tabelle 13 Ubersicht {iber die Veranderungen von Par  ametern der Hamodynamik bei
verschiedenen Arten religiésen Fastens

Jom Ostl.- Daniel-
Messgrofie ; orthod. Heilfasten |Ramadan
Kippur Kirche Fasten
Herzfrequenz 1 (K) > | &
Systolischer
BI):Jtdruck L(F) < l < L <)
Diastolischer
Blutdruck L (F) - l l L ()

F, K, P= Fett-, Kohlenhydrat- und Proteinreiche Kost vor einem Jom Kippur @hnlichen
Fasten

HFAT = Den Probanden wurden fir die letzten zwei Wochen des Ramadan hypokalische
Mabhlzeiten mit hohem Fettanteil verabreicht

C= Signifikanz im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
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4. Diskussion

4.1 Beurteilung bestimmter Aspekte der gesundheitli chen
Wirkung des religiosen Fastens

4.1.1 Korpergewicht und BMI

Wahrend in vielen Teilen der Welt noch Hungersnotte menschliche Leben kosten, hat die
Bevolkerung in reicheren Nationen und Schwellenlandern zunehmende gesundheitliche
Probleme durch die Fettsucht (Stange und Leitzmann 2010, S. 272). Diese manifestiert
sich durch erhdhtes Kdérpergewicht, hohen Kérpermassenindex (BMI nach Body Mass
Index aus dem Englischen) und andere, im Weiteren genannten Parameter, und zieht
mannigfaltige stoffwechselassoziierte Erkrankungen nach sich (Renz-Polster und Krautzig
2008, S.895- 896). Unter anderem steigt auch die Krebsindizenz bei steigendem
Gewicht. Die oft begleitende Hypertonie kann im Verlauf die Niere und andere Organe
schadigen. Der sich ebenfalls hdufig herausbildende Diabetes mellitus Typ Il kann aul3er
den meist ohnehin schon bestehenden Gefalischdden Nervenschaden und akute
Erkrankungen wie Hyper- oder Hypoglykamie (bei entsprechender Medikation)
hervorrufen (Renz-Polster und Krautzig 2008, S. 896). Die bisherigen Versuche
konservativer, medikamentdser und operativer MalRnahmen zu Pravention und Therapie
der Adipositas sind gescheitert, was sich an den Ergebnissen zeigt: Der durchschnittliche
Korpermassenindex der Bevolkerung Deutschlands zum Beispiel stieg in den letzten
Jahrzehnten kontinuierlich an und war 1998 (Median) bei 26 kg/m?, was deutlich iber dem
empfohlenen, ,normalen* BMI von 18,5-25 kg/m? liegt (Speckmann 2008, S. 585). Die
steigenden Gesundheitskosten durch die Komplikationen des metabolischen Syndroms,
in welchem die Symptome Adipositas, Hypertonus, Diabetes mellitus Typ Il und
Hyperlipidamie zusammengefasst werden, und die bisher offensichtlich ineffektive
Pravention und Behandlung der Adipositas machen sie zu einem drangenden Problem
unseres Gesundheitswesens (Stange und Leitzmann 2010, S. 272). In dieser Arbeit stellt
sich die Frage, ob und inwiefern religises Fasten eine positive oder negative Auswirkung
auf das Korpergewicht und die Fettverteilung hat und ob man im Falle einer positiven
Auswirkung das Fasten als praventive Mallinhahme gegen Adipositas sehen konnte. Ob
das Fasten auch therapeutisch bei Adipositas wirkt, kann jedoch dadurch nicht

beantwortet werden. AuRerdem muss geprift werden, ob fir religiose Fasten auch gilt,
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was fir viele Diaten inzwischen als belegt gilt: Haufiges Abnehmen und ,Diat halten®
erhoht die Mortalitatsraten der Betroffenen (Renz-Polster und Krautzig 2008, S.899).

Es konnen verschiedene Parameter gemessen werden, um die Korpermasse zu
objektivieren. Darunter fallen einfache Messungen des Kérpergewichts und des BMI,
welcher durch das Verhaltnis von Koérpergewicht in Kilogramm zum Quadrat der
Korpergrof3e in Metern errechnet wird, sowie Messungen zur Fettverteilung im Koérper.
Letztere geben eine bessere Einschatzung der Ausmale des Fettgewebes als das
Korpergewicht und der BMI, da bei ihrer Messung das Gewicht der Kérpermuskulatur
einbezogen wird. Einige von ihnen sind auch ein besserer Indikator flr das
kardiovaskulare Risiko und die Mortalitat als das Korpergewicht allein, da nicht nur die
Fettmasse, sondern auch die Fettverteilung bei der Risikoberechnung eine Rolle spielt
(Speckmann 2008, S.584-585). So hat zum Beispiel die Messung des Taillenumfangs in
den letzten Jahren an Bedeutung zugenommen Ein Taillenumfang von unter 100 cm bei
beiden Geschlechtern schliel3t damit zu 98% eine Insulinresistenz aus (Renz-Polster und
Krautzig 2008, S.895). Auferdem kann der Huftumfang und das Verhaltnis von Taillen-

zu Hiftumfang gemessen werden. Die Zusammensetzung der Kérpermasse, welche zum

Beispiel durch die Messung von Korperfett- und fettfreier Masse naher beschrieben
werden kann, gibt noch genauere Auskiinfte Uber die Verteilung des Fettgewebes im

Korper und den Erndhrungszustand (Speckmann 2008, S.586).

In den zusammenfassenden Tabellen der Ergebnisse, Abschnitt 3.4, erkennt man, dass

beim judischen Jom Kippur-Fasten bisher nur das Koérpergewicht als einziger

anthropometrischer Parameter gemessen wurde. Diese Gegebenheit sowie die
signifikante Verminderung des Korpergewichts verwundern kaum, da bei einem
24stlindigen Fasten keine messbaren Verschiebungen in der Fettmasse zu erwarten sind,
wohl jedoch im Flussigkeitshaushalt. So ist anzunehmen, dass die gemessene
Verminderung auf einen Flussigkeitsverlust hindeutet und keine Relevanz fir die

Fettmasse des Kdrpers hat (Mosek und Korczyn 1999).

Vom §stlich-orthodoxen Fasten liegen genaue Daten nur fir das griechisch-orthodoxe

Fasten vor. Dies scheint in der Zusammenschau der Ergebnisse eine meist als signifikant
gemessene Gewichts- und BMI-Reduktion in den langeren Phasen des Fastens (Dauer >
2 Wochen) zu bewirken, eine Veranderung, welche in einem Fall auch gegen eine
Kontrollgruppe als signifikant gemessen wurde. Der Wert flr die Oberarmzirkumferenz
lasst sich nicht direkt als anthropometrischer Parameter verwerten, da sich dort sowohl
die Muskulatur als auch die subkutane Fettschicht verandern kénnen. Ublicherweise wird

deshalb die Hautfaltendicke Uber dem Trizeps von dem Wert fir die Oberarmzirkumferenz
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abgezogen, damit man die Veranderungen der fettfreien Masse beurteilen kann. Der Wert
fur die Hautfalte Gber dem Trizeps hilft somit Verdnderungen der subkutanen Fettmasse
zu erfassen. Fir das griechisch-orthodoxe Fasten zeigte eine Studie hier eine signifikante
Verminderung, was daflr sprechen wirde, dass der Gewichtsverlust am ehesten auf eine
Verminderung der Korperfettmasse zurlickzufiihren ist. Jedoch ist die Anzahl der Studien

so gering, dass man hieraus keine endgultigen Schliisse ziehen kann.

Zum Daniel-Fasten zeigen die beiden bisher veréffentlichen Studien in allen gemessenen
anthropometrischen Parametern- Gewicht, BMI, Taillenumfang, Huftumfang, Taille-Huft-
Verhaltnis, Gesamtkdrperfett, Stammkoérperfett, Fettmasse, fettfreie Masse- keine
signifikanten Veranderungen. Dies scheint den Erwartungen an eine vegane Diat zu
widersprechen: bei Veganern konnten durchgangig niedrigere BMI gemessen werden als
bei anderen Vegetariern und Nicht-Vegetariern (Craig 2009). Diese Diskrepanz kann zum
einen durch die Kirze des Fastens kommen, zum anderen durch die Heterogenitat der
Probandengruppe bedingt sein, da Adipdse gegebenenfalls langsamer auf eine
kurzzeitige vegane Erndhrung reagieren als Normalgewichtige und damit die Werte im

Gesamten nicht signifikant verandert wurden.

Beim Heilfasten wurde bisher in einer Studie (Michalsen et al. 2003) eine signifikante
Verminderung des Kdrpergewichts, in zwei anderen (Huber et al. 2003; Huber et al. 2005)
jeweils eine nicht als signifikant gewertete Verminderung des Kérpergewichts festgestellt.
Es ist anzunehmen, dass diese Veranderungen nicht, wie beim Jom Kippur, auf den
Verlust von extrazellularer Flissigkeit zurickzufihren sind, da beim Heilfasten viel
Flussigkeit zugefihrt wird. Auf3erdem wird wahrend des Fastens Gesunden meist
angeraten, taglich leichten Sport zu treiben, damit die Muskulatur nicht abgebaut wird. Da
jedoch keine weiteren Messungen zur Koérperfettverteilung und Kdérperzusammensetzung
gemacht wurden, lasst sich nicht objektivieren, ob oder in welchem Maf3e die oben

genannten Veranderungen auf einer Abnahme der fettfreien Masse beruhen.

Beim Ramadan-Fasten wurden im Vergleich zu den anderen religiésen Fastenarten die

meisten anthropometrischen Daten erhoben. Bei den Studien der Gruppe A zeigt sich fur
das Korpergewicht und den BMI in der Zusammenschau der Ergebnisse eine deutliche
Tendenz zur Verringerung dieser Werte, die bei vielen der Studien auch Signifikanz
erreichte. Dieser Effekt scheint sich mit der Lange des Fastens leicht zu verstarken und
nach Beenden des Fastens schnell wieder aufgehoben zu sein. Mehr als zwei Wochen
nach dem Beenden des Fastens gab nur noch eine Studie eine andauernde

Verminderung des Korpergewichts an, wahrend finf andere Studien keine signifikanten
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Unterschiede zum Beginn oder zu dem Zeitraum vor dem Fasten feststellten. Der BMI
hingegen wurde nur von zwei Studien nach dem Beenden des Fastens gemessen. Beide
Studien zeigen eine nach dem Fasten andauernde Verringerung des BMI. Bei den
Studien der Gruppe B kann die Differenzierung in nicht-signifikante Tendenz und
Signifikanz nicht erfolgen, da die genauen Werte aufgrund der schlechten
Vergleichbarkeit mit den Studien der Gruppe A sowie der Studien der Gruppe B
untereinander (siehe Methodik, Abschnitt 2.3) in diese Arbeit keinen Eingang gefunden
haben. Sie zeigen vorrangig keine Veranderungen, wenige geben eine Verminderung an
und eine Studie gibt eine Erhdhung des Kérpergewichts bei der Gruppe an, welche keine
regelmafige korperliche Betatigung wahrend des Ramadan unternahm. Insgesamt

scheint der Effekt auf den BMI und das Kérpergewicht positiv zu sein.

Analoge Ergebnisse liefern die Werte fiir Fettverteilung und Kérperzusammensetzung. Bei
den meisten in den Studien der Gruppe A gemessenen Werten, namlich Taillenumfang
(nur bei den weiblichen Probanden), Oberarmumfang, Gesamt-Hautfaltendicke,
Hautfaltendicke Uber dem Trizeps, suprailiakale Hautfaltendicke sowie Gesamtkorperfett,
zeigte sich ein zum Teil signifikantes Abfallen der Werte. Allerdings wurden die
verschiedenen Werte nur in jeweils einzelnen Studien gemessen. So zeigt im Gegensatz
dazu jeweils eine Studie, dass sich der Taillenumfang bei den mannlichen Probanden
erhdhte oder die Fettmasse stieg. Eine sinkende Tendenz zeigten wiederum die Werte fur
Muskelumfang, Muskelmasse und fettfreie Masse, ohne jedoch das statistische
Signifikanzniveau zu erreichen. Die Ergebnisse der Studien der Gruppe B zeigen bei den
Parametern fur Fettverteilung und Korperzusammensetzung insgesamt keine
signifikanten Ergebnisse fur den Taillenumfang, den Hiftumfang, das Taille-Huft-
Verhéltnis, den Wadenumfang, das Taille-Waden-Verhaltnis und die fettfreie Masse. Die
meisten dieser Ergebnisse stammen jedoch aus einer Studie (Yucel et al. 2004). Diese
konnte bei den weiblichen Probanden eine signifikante Verringerung des viszeralen Fettes
durch das Fasten nachweisen. Bei den anderen Probanden war dieser Effekt jedoch nicht
signifikant. Eine weitere Studie zeigte im Gegensatz zur vorher zitierten Studie, welche
keine signifikanten Anderungen maf, eine signifikante Verringerung der Fettmasse.
Insgesamt gesehen deuten diese Ergebnisse darauf hin, dass das Ramadan-Fasten
einen positiven Effekt auf die anthropometrischen Parameter bei normalgewichtigen
gesunden Probanden haben kann. Die fur das Fettgewebe und die Fettmasse stehenden
Parameter zeigen fast durchgéngig eine Verringerung, die in einigen Fallen Signifikanz
erreicht. Die Parameter hingegen, die fur die fettfreie Masse oder die Muskelmasse
stehen, zeigten bisher in keiner Studie eine signifikante Verminderung derselben an,

wobei jedoch eine leichte Tendenz dazu sichtbar war. Um diese Effekte noch besser zu
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differenzieren und vor allem die Auswirkungen auf das Abdominalfett, welches ein
entscheidender Faktor fir die Entstehung von Folgekrankheiten bei Adipositas darstellt
(Renz-Polster und Krautzig 2008, S.895), zu quantifizieren, wéaren mehr Studien
winschenswert, welche den Taillenumfang sowie méglicherweise auch die CT-gesteuerte
Messung der Fettgewebsflachen in einem Abdominalschnitt dokumentieren. Trotz der
geringen Anzahl der Studien ist die medizinische Bedeutung der bisherigen Ergebnisse
nicht von der Hand zu weisen, da circa achtzehn Prozent der Weltbevdlkerung das
Ramadan-Fasten praktizieren (Reilly und Waterhouse 2007). Sollte sich die Tendenz zur
Verbesserung der anthropometrischen Parameter in weiteren Studien bestéatigen und vor
allem auch langerfristig nachweisbar sein, konnte dies einen Anhaltspunkt fur
sozialmedizinische  Praventionsprojekte  gegen  Adipositas in  muslimischen

Bevolkerungsgruppen geben (siehe auch Diskussion, Abschnitt 4.2.5).

Insgesamt konnte fur keine der oben genannten Fastenarten ein signifikanter Rebound-
Effekt nachgewiesen werden, in dem Sinne, dass das Korpergewicht oder der BMI nach
dem Fasten wieder rapide angestiegen waren, wie dies bei vielen Diaten der Fall ist
(Stange und Leitzmann 2010, S.277). Allerdings sind die Daten nicht hinreichend um
solch einen Effekt auszuschlieRen. Lediglich beim Ramadan-Fasten wurde in finf Studien
das Korpergewicht spater als zwei Wochen nach Beenden des Fastens nachgemessen.
Davon konnte nur eine Studie eine bleibende signifikante Verminderung zeigen, die
Ubrigen zeigten ahnliche Werte wie zu Beginn des Fastens. Damit ware hier ein Rebound-
Effekt als wenig wahrscheinlich einzustufen. Hallak und Nomani (Hallak und Nomani
1988) konnten aufgrund statistischer Analysen ihrer Daten von sechzehn méannlichen
Probanden sogar einen gewichtsregulatorischen Effekt beim Ramadan-Fasten feststellen,
wonach unter- und normalgewichtige Menschen beim Ramadan-Fasten eher zunahmen
oder ihr Gewicht beibehielten, wéahrend Ubergewichtige Probanden eher an Gewicht
verloren. Ob diese Beobachtung allgemein gilt und ob sie auf andere Fasten auch
zutreffen konnte, bedarf noch weiterer Forschung. Mehr Studien mit dem Fokus auf die
langfristigen Effekte waren auflerdem winschenswert, vor allem im Hinblick auf die

anderen Fastenarten.

4.1.2 Blutfettwerte

Wahrend die in Abschnitt 4.1.1 erwahnte Adipositas in Bezug auf Herz-Kreislauf-

Erkrankungen als Risikofaktor zweiten Grades gilt, so gilt die Dyslipoproteinamie, vor

allem bei erhdhtem LDL-Cholesterin (Low Density Lipoprotein), zusammen mit der

Hypertonie und dem Rauchen zu den Risikofaktoren ersten Grades (Stange und
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Leitzmann 2010, S.243). Sie wird als ein Ungleichgewicht der Lipoproteinfraktionen im
Blut definiert und kann somit mehrere Erscheinungsbilder haben. Haufig sind die VLDL-
(Very Low Density Lipoprotein) und LDL-Fraktionen erhéht und die HDL-Fraktion (High
Density Lipoprotein) verringert. Diese Verschiebungen kdnnen aber auch einzeln
auftreten. Sie alle gelten, je nach Schweregrad, als prognostischer Marker fir das
Atheroskleroserisiko einer Person. Fir diese Risikobewertung spielen sowohl die
Verteilung der Lipoproteinfraktionen als auch ihre Absolutwerte im Serum eine wichtige
Rolle. (Renz-Polster und Krautzig 2008, S.903-904) So wurde zum Beispiel festgestellt,
dass eine Steigerung des LDL-Cholesterols das Risiko erhoht, wahrend das HDL-
Cholesterol protektiv wirkt (Stange und Leitzmann 2010, S.240). Die Verminderung des
HDL-Cholesterols kann allein schon bei ,normalen® Gesamtcholesterinwerten die
Mortalitdt erhéhen. Normalwerte wurden fir die Blutfette grof3tenteils per Konsensus
festgelegt, da bisher keine objektivierbare Hochts- und Mindestgrenze gefunden werden
konnte. Deshalb ist die Zusammenschau dieser Werte von ebenso grof3er Bedeutung wie
die absoluten Zahlenwerte. (Renz-Polster und Krautzig 2008, S.903)

Zwei der wichtigsten Parameter fur die Bewertung der Blutfettwerte sind das
Gesamtcholesterin und die Triglyzeride. Als hydrophobe Molekile sind sie nicht frei im
Blut verfliigbar, sondern werden von hydro- und amphiphilen Proteinen sowie
(amphiphilen) Phospholipiden umgeben und darin transportiert. Diese Transporteinheiten
heiRen Lipoproteine und werden durch ihre Dichte und die Zusammensetzung der in
ihnen enthaltenen Proteine (Apolipoproteine) charakterisiert. So kommen Apolipoproteine
B (z.B. B100) nur in den wenig dichten VLDL und LDL vor. Apo A I, A ll und A IV sind fir
die sehr dichten HDL charakteristisch. Dabei bestimmen die Apolipoproteine als Liganden
fur spezifische Zellrezeptoren zum grofRen Teil die Funktion des Lipoproteins: Apo B100-
beinhaltende Lipoproteine fordern unter anderem die atherogene Fettablagerung im
subendothelialen Raum. (Toth 2010) Apo A | und Apo A IV sollen nach bisherigen
Erkenntnissen fur den Cholesterol-RiUcktransport vom Fettgewebe zur Leber
verantwortlich sein (Aus: Steinmetz et al. 1990 und Stein et al. 1986 zitiert in: Adlouni et
al. 1998), wobei sich die Syntheserate und Sekretion von Apo A IV insbesondere bei der
Verdauung lipidreicher Mahlzeiten zu erhdéhen scheint (Aus: Green et al. 1980, zitiert in:
Adlouni et al. 1998). Bei HDL-Partikeln mit ausschlieBlichem Apo A I- Gehalt (Lp A I) hat
sich im Gegensatz zu den HDL-Partikeln mit Apo A | und Apo A 1I-Gehalt (Lp A L:A 1)
gezeigt, dass sie den Rucktransport von Cholesterol vom Fettgewebe férdern und fir eine
kardiovaskulare Risikoreduktion stehen (Aus: Parra et al. 1992; Adlouni et al. 1998, zitiert
in: Akanji et al. 2000) und dass sie ein besserer Parameter zur Abschéatzung dieses

Risikos sind als allein die HDL-Cholesterol- oder Apo A I-Konzentration im Serum (Aus:
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Genest et al. 1991, zitiert in: Adlouni et al. 1998). Das Apo(a)-enthaltende Lipoprotein (a)
ist ein selbststandiger Risikofaktor fir Atherogenese und ist in seinem Plasmaspiegel vor

allem genetisch determiniert (Renz-Polster und Krautzig 2008, S.903).

Uber alle hier untersuchten Fastenarten hinweg konnten folgende Parameter als
Blutfettwerte erhoben werden: Gesamtcholesterol, Triglyzeride, Phospholipide, freie
Fettsauren, Glyzerin, HDL, HDL-Cholesterol, HDL-Trigylzeride, VLDL, VLDL-Cholesterol,
VLDL-Triglyzeride, LDL, LDL-Cholesterol, Lipoprotein (a), der Quotient von LDL-
Cholesterol zu HDL-Cholesterol, derjenige von Triglyzeriden zu HDL und HDL-Cholesterol
sowie zu LDL-Cholesterol, Lipoprotein (Lp) A-l, der Quotient von Lp A-l1 zu Lp A-ll,
Apolipoprotein (Apo) Al, All, AlV, B und B100 sowie Hitzeschockprotein (Hsp) 70, welches
mit dem Lipidstoffwechsel interagiert. Die Quotienten der Lipoproteinfraktionen
untereinander sowie diejenigen des Gesamtcholesterols zu den jeweiligen
Lipoproteinfraktionen driicken das Verhaltnis der Fraktionen untereinander aus. Ein klarer
Konsens zu absoluten Zahlenwerten dieser Quotienten fiir Gesunde konnte in aktuellen
Leitlinien und Lehrbichern nicht gefunden werden (Deutsche Hochdruckliga e.V. 2008;
Renz-Polster und Krautzig 2008; Speckmann 2008; Herold 2009; Deutsche Gesellschaft

fur Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung 2012*).

Fur das dem Jom Kippur-Fasten nachempfundene Fasten wurden in der vorliegenden
Studie nach drei verschieden zusammengestellten Mahlzeiten das Gesamtcholesterol und
die Triglyzeride bestimmt. Nach allen Mabhlzeiten-Arten konnte eine Tendenz zur
Erhéhung der Gesamtcholesterolwerte gesehen werden, welche fir die fettreiche Mahlzeit
jedoch am deutlichsten war. Die Triglyzeridwerte hingegen zeigten bei allen drei
Nahrungszusammenstellungen im Vergleich zu den Werten vor dem Fasten eine
deutliche Verminderung. Die Erklarung dafir kénnte in den Mechanismen des frihen
Hungerstoffwechsels liegen. Dieser setzt drei bis vier Stunden nach der letzten Mahlzeit
ein. Zuerst wird vorrangig Leberglykogen abgebaut (Hartig 2004, S.109). Wahrenddessen
steigt der Glukagon- und Wachstumshormonspiegel, so dass ungefahr nach
vierundzwanzig Stunden eine vermehrte Lipolyse einsetzt, welche sich vor allem in der
Freisetzung von Triglyzeriden und freien Fettsauren zeigt (Stange und Leitzmann 2010,
S.185). Dies widerspricht auf den ersten Blick der hier beobachteten Reduktion der
Triglyzeride nach dem vierundzwanzigstindigen Fasten. Allerdings wird ein Grof3teil der
Triglyzeride rasch abgebaut um die Zellen mit leichter verwertbaren freien Fettsduren zu
versorgen, ein Schritt, bei welchem in der Regel drei freie Fettsauren und ein
Glyzerinmolekul pro Triglyzerid entstehen (Loffler et al. 2006, S.398-399). Dieser Abbau
kénnte die Verminderung der Triglyzeride in diesem Fall erklaren. Die gesteigerten

Cholesterinwerte waren wahrscheinlich ebenso durch die vermehrte Aktivierung des
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Fettgewebes zu erklaren. All diese Veradnderungen sind am wahrscheinlichsten als
passager zu bewerten. Es sind hier deshalb kaum langfristige gesundheitliche

Auswirkungen zu erwarten.

Die zum griechisch-orthodoxen Fasten vorliegenden Studien konnten bisher die

Reduktion des Gesamt- und LDL-Cholesterols belegen. Dieser Effekt konnte fir das
Gesamtcholesterol auch im Vergleich zu einer Kontrollgruppe nachgewiesen werden. Die
Werte fur die Triglyzeridkonzentration im Blut sowie der Quotient von Gesamtcholesterol
zu HDL-Cholesterol veranderten sich kaum, wahrend diejenigen fir LDL-Cholesterol
sanken. Insgesamt zeichnet sich hier ein verbessertes Profil der Blutfettwerte nach den
griechisch-orthodoxen Fastenperioden ab. Keiner der Werte wurde jedoch langfristig im
Nachhinein kontrolliert, so dass Uber die langerfristige Wirkung und die Nachhaltigkeit der
positiv auffallenden Effekte anhand der vorhandenen Daten nichts ausgesagt werden
kann. Jedoch geben das haufige Wiederholen des Fastens im Kirchenjahr und die Lange
der wichtigsten Fastenperioden Anlass anzunehmen, dass diese Auswirkungen eine
wichtige kardioprotektive Rolle fiir die Gesundheit der Glaubigen spielen kdnnen, die sich

regelmafig diesem Fasten unterziehen.

Die vorliegenden Studien zum Daniel-Fasten zeigen eine Verringerung fast aller
Cholesterolwerte (Gesamtcholesterol, HDL-Cholesterol und LDL-Cholesterol) durch das
Fasten. Die Werte fur das Gesamtcholesterol nehmen jedoch sehr stark ab, was die
generelle Verringerung der gesamten Lipoproteinfraktionen nach sich zieht. Deshalb ist
hier der Quotient von Gesamtcholesterol zu HDL-Cholesterol fur die gesundheitliche
Beurteilung der Verdnderungen der Lipoproteinfraktionen wichtig. Dieser zeigt eine leichte
Reduktion, welche darauf hindeutet, dass das HDL-Cholesterol im Vergleich zu den
Ubrigen Lipoproteinfraktionen eher zugenommen hat. Dies spricht flr eine positive
Auswirkung auf den Fettstoffwechsel. Bisherige Studien zur veganen Ernahrungsweise
belegen ahnliche Auswirkungen auf den Lipidstoffwechsel (Craig 2009). Es ware
wlnschenswert weiterhin Forschung zu dieser Art des Fastens zu erhalten, da eine
vegane Ernahrungsweise flr die meisten Menschen nicht fir lange Zeit denkbar scheint,
das Daniel-Fasten diese jedoch flr eine begrenzte Zeit ermdglicht. Die langfristigen
Auswirkungen eines solchen dreiwdchigen Fastens mussten ebenfalls erforscht werden,

um einen moéglichen Nutzen fir die Fastenden besser beurteilen zu kénnen.
Beim Heilfasten scheinen sich einige Parameter, welche fir das kardiovaskulédre Risiko

entscheidend sind, zu verringern: VLDL-Cholesterol, VLDL-Triglyzeride und VLDL-Apo B

sinken in der sie untersuchenden Studie. Jedoch konnte im Gegenzug eine Erhdhung des
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LDL-Cholesterols und des LDL-Apo B sowie keine Erhohung des HDL-Cholesterols und
eine Erniedrigung der zum HDL-gehorigen Apo A | und Apo A Il festgestellt werden.
Keiner dieser Effekte wurde bisher jedoch langfristig nachgewiesen - alle Werte, welche
einige Tage nach dem Fasten gemessen wurden, hatten wieder das Ausgangsniveau
erreicht. Da jedoch nicht alle oben genannten Werte auch spéater gemessen wurden, kann
diese Aussage, dass der Wert nach dem Fasten schnell wieder an das Ausgangsniveau
zurtickkehrt vor allem fir die Erniedrigung des HDL-Cholesterols nicht generalisiert
werden. Solch eine Messung sowie die differenzierte Messung von Lp A lund Lp A LA I
ware winschenswert um festzustellen, welche HDL-Anteile sich verringern und wie lange
dieser Effekt andauert. Im Falle, dass sich ausschlieBlich die mit Apo A | und A Il
beladenen Lipoproteinpartikel verringern, ware dies als weniger relevant fir das
kardiovaskulare Risiko zu sehen, als wenn hauptsachlich Lp A | allein sinken wirde. In
diesem Zusammenhang ware flr die Beurteilung des kardiovaskularen Risikos aul3erdem
hilfreich, den Quotienten der LDL zur HDL-Fraktionen sowie den Quotienten von
Gesamtcholesterol zu HDL-Cholesterol zu betrachten. Anhand der vorhandenen Daten
wurden diese Quotienten fur die beiden Studien zu den dazu angegebenen Zeitpunkten
hier errechnet (siehe Tabelle 14). Wahrend sich bei Huber et al. eine Erniedrigung beider
Quotienten zeigt, was eine Verringerung des kardiovaskularen Risikos bedeuten wirde,
zeigen die Werte von Michalsen et al. eine Risikoerhdhung. Auch hier zeigt sich somit
deutlich die Notwendigkeit fir weitere Forschung, idealerweise mit Erfassung von

Langzeitergebnissen.

Tabelle 14 Errechnete Serumcholesterolquotienten au s den Studien Giber das Heilfasten von
Huber et al. 2003 (Huber et al. 2003) und Michalsen et al. 2003 (Michalsen et al. 2003)

Wert vor dem Wert nach dem
Messgroi3e Studie Fasten Fasten

(Mittelwert) (Mittelwert)
Gesamtcholesterol/HDL- | Huber, 2003 B + 0d E + 48h

3,55 3,12
C

Michalsen, 2003 | B + 0d E + 0d

3,47 3,65
LDL-C/HDL-C Huber, 2003 B + 0d E + 48h

1,5 1,34

B= Beginn (erster Tag) des Fastens/E= Ende (letzter Tag) des Fastens/d=Tag/h= Stunde

Das Verhalten der Blutfettwerte wahrend des Ramadan ist bisher Gegenstand mehrerer
Studien gewesen. Bei den meisten gemessenen Werten, so zum Beispiel beim
Gesamtcholesterol, den Triglyzeriden oder dem LDL-Cholesterol, konnten weder
durchgehend signifikante Verdnderungen nachgewiesen noch einheitliche Tendenzen

festgestellt werden. Die meisten signifikanten Verbesserungen der Blutfettwerte
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(Erniedrigung des Gesamtcholesterols, der Triglyzeride und des LDL-Cholesterols)
wurden bei taglichen Fastendauern bis zu 13 Stunden Lange gemessen. Ob dies mit der
Jahreszeit der Messungen, den dazugehérigen klimatischen Veranderungen oder direkt
mit dem kurzeren taglichen Fasten zusammenhéngt bleibt jedoch zu klaren. Eine
Tendenz zur Verbesserung der Werte in bestimmten Landern, zum Beispiel aufgrund der
Fastenspeisen, ist aus den Ergebnissen nicht zu entnehmen. Auffallig homogen zeigen
sich Entwicklungen der Werte fur HDL und HDL-Cholesterol. Hier konnte sich Uber
Studien aus verschiedenen Landern und zu verschiedenen Jahreszeiten hinweg oft eine
Erhéhung der Werte zeigen, was fur die Verminderung des Atheroskleroserisikos
sprechen wirde. Die meisten Werte normalisieren sich zwar in den Wochen nach
Beenden des Fastens. Trotzdem ist davon auszugehen, dass allein schon die fur die Zeit
des Fastens angehobenen Werte eine positive Wirkung auf bestehende
Fettverteilungsstérungen haben kénnen, welche heutzutage oft schon bei anderweitig
gesunden Personen auftreten. Die Forschungsgruppe um Maislos et al. (Maislos et al.
1998) fiihrte die Erhéhung des HDL-Cholesterols auf die Kombination der nach den
nachtlichen Mabhlzeiten stark erhohten Blutfettwerte und die nachfolgende langere
Hungerphase zuriick. Dies begrindeten sie damit, dass sie bei ihrer Forschung und
Beobachtung keine weiteren Veranderungen der Lebensweise wihrend des Ramadan -
weder in der Erndhrungszusammensetzung, noch an korperlicher Aktivitat oder im
Nikotin- oder Alkoholkonsum - finden konnten. Zare et al. (Zare et al. 2011) stellten aul3er
der HDL-Erhdéhung bei ihren Probanden auch eine Erhdhung der Konzentration des
Hitzeschockproteins70 fest. Dieses antiinflammatorisch wirksame Protein, welches bei
Stresseinwirkung ansteigt, kénnte der Meinung der Autoren nach mit dem HDL-Anstieg
zusammenhdangen, da es direkt und indirekt in den Lipidstoffwechsel eingreift. Weitere
beachtenswerte Ergebnisse, welche bisher jedoch nur von einer Studie beobachtet
wurden, ist der Anstieg des Lp A | sowie die Erniedrigung des Apo-B wahrend des
Fastens. Eine weitere Studie zeigte ebenso eine Tendenz zur Verringerung des Apo
B100. Mehr Studien waren vonnéten, um diese Effekte genauer beschreiben und

auswerten zu kénnen.

Insgesamt lasst sich bei den beschriebenen Fastenarten ein mehr oder weniger starker
positiver Effekt auf das Gleichgewicht der Blutfette im Kérper nachweisen. Erh6hungen
der risikobehafteten Blutfettwerte wurden bisher von wenigen Studien beim Heilfasten und
Ramadan-Fasten nachgewiesen. Es ist jedoch noch unklar, ob diese Veradnderungen
langfristige Auswirkungen haben. Die bisher erhobenen Daten fur den Zeitraum nach dem
Fasten konnten zumindest beim Ramadan keine solchen langfristigen Folgen
nachweisen. Es kann hier deshalb geschlussfolgert werden, dass das Befolgen eines

religivsen Fastens fur Gesunde wahrscheinlich keine negativen, mdglicherweise sogar
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positive Auswirkungen auf das kardiovaskulare Risiko haben kann. Langzeitstudien,
gegebenenfalls mit Vergleichen zwischen unterschiedlich fastenden oder fastenden und
nicht-fastenden Populationen, waren fir die Abschatzung der tatsachlichen

kardiovaskularen Risikoreduktion von Vorteil.

4.1.3 Hamodynamik

Durchschnittlich bestehen sechzig Prozent des menschlichen Korpers aus Wasser,
sieben Prozent davon zirkulieren im Blutkreislauf (Speckmann 2008, S.531-532).
Volumenmangel und —uberschuss kdnnen sich ab einem bestimmten Grad der Hypo-
oder Hyperhydratation auch in der Himodynamik bemerkbar machen. Ebenso spielen
unter anderem die Aktivitdt des vegetativen Nervensystems, die Muskelarbeit und die
Nierenfunktion sowie die Zusammensetzung der Erndhrung eine Rolle bei Veranderungen
des Blutdrucks. Somit steigt zum Beispiel bei psychischem Stress, korperlicher
Betatigung, Adipositas und hohem Kochsalzkonsum der Blutdruck, wahrend er bei
vermindertem Blutvolumen und in Ruhe sinkt. Auf3erdem besteht sowohl fur die
Blutdruckwerte als auch flr die Herzfrequenz eine zirkadiane Rhythmik. Diese sorgt vor
allem nachts fur deutlich niedrigere Blutdruckwerte (ungeféhr zehn Prozent niedriger als
die Tageswerte) und eine niedrigere Herzfrequenz. (Zweiker 2012*) Aufgrund dieser
zirkadianen Rhythmik ist die genaue Erfassung des Zeitpunktes der Messung des

Blutdrucks von groRRer Bedeutung.

Schatzungsweise mehr als zwanzig Prozent der Bevélkerung der Industrienationen haben

eine arterielle Hypertonie (Renz-Polster und Krautzig 2008, S.177). Die Uberwiegende

Anzahl der Erkrankten erlebt keine direkten Symptome der Hypertonie wie
Kopfschmerzen oder Schwindel und somit bleibt diese Erkrankung in vielen Fallen
unentdeckt. Da die Hypertonie jedoch langfristig die Arteriosklerose beglnstigt und
GefaRwande schadigt, wird sie als haupt- oder mitverantwortlich fir mehrere schwere
Krankheitsbilder gesehen, unter anderem fiur Herzinfarkt, Schlaganfall, Niereninsuffizienz
und Netzhautabldsung. (Stange und Leitzmann 2010, S. 220) Sie ist aul3erdem
Bestandteil des Vollbildes eines metabolischen Syndroms (siehe Diskussion, Abschnitt
4.1.1). Trotz der stetigen Verbesserung der medikamentésen Therapie steigt die Anzahl

der Hypertoniker weltweit an (Chobanian 2009).
Als optimale Blutdruckwerte gelten Werte unter 120 mmHg systolisch zu unter 80 mmHg

diastolisch, wahrend Werte tber 140 mmHg systolisch isoliert oder kombiniert mit einem

diastolischen Druck von Uber 90 mmHg als hyperton gelten (Deutsche Hochdruckliga e.V.
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2012*). Von einer klinisch relevanten Hypotonie wird bei symptomatischem Abfall des
systolischen Blutdrucks unter 100- 105 mmHg gesprochen (Renz-Polster und Krautzig
2008, S.192).

Die Herzfrequenz ist &hnlichen Regulationsmechanismen unterzogen wie der Blutdruck.
Unter anderem wirken sich Blutvolumen, sympathische Aktivitat, sportliche Aktivitat und
zirkadiane Rhythmik darauf aus. Fir den Volumenmangel ist jedoch die Herzfrequenz ein
sensitiverer Marker als der Blutdruck, da sie relativ frihzeitig ansteigt um den
Sauerstoffmangel im Gewebe, der aufgrund des verringerten Blutvolumens entstanden
ist, durch eine erhohte Durchflussrate zu kompensieren. Schon bei einem
Flassigkeitsverlust von drei bis finf Prozent des Korpergewichts steigt die Herzfrequenz
leicht an, wahrend der Blutdruck erst bei einem Wasserverlust von tiber neun Prozent des
Korpergewichtes sinkt. (Renz-Polster und Krautzig 2008, S.1029) Deshalb ist zu Beginn
einer mehrstindigen Flussigkeitskarenz eine niedrigere Herzfrequenz zu erwarten als
kurz vor dem Fastenbrechen, und bei langerfristiger Hypohydratation wirde die

Herzfrequenz tber den Zeitraum der (zunehmenden) Hypohydratation ebenfalls steigen.

Fur die verschiedenen Formen des religiosen Fastens sind somit unterschiedliche
Aspekte der Hamodynamik von Interesse. So steht fiur die Fastenarten ohne
Flissigkeitskarenz die mogliche positive oder negative Auswirkung auf das
kardiovaskulare Risiko im Vordergrund, wéhrend bei denjenigen mit Flissigkeitsverzicht
aulRerdem zu prifen ist, ob wahrend des Fastens eine kurz- oder langfristige Hypo-

beziehungsweise Dehydratation vorliegt, welche sich hamodynamisch auswirkt.

Beim Jom Kippur Fasten konnte eine Erhdéhung der Herzfrequenz nur nach der

kohlehydrat- und der fettreichen Mahlzeit beobachtet werden, wahrend der systolische
Blutdruck bei allen Vorfasten-Mahlzeiten tendenziell niedriger wurde. Der diastolische
Blutdruck zeigte nach der kohlehydratreichen Mabhlzeit allerdings eine Tendenz zur
Erhéhung. Besonders beachtenswert erscheint klinisch und statistisch das Absinken der
systolischen und diastolischen Blutdruckwerte nach der fettreichen Mabhlzeit, welche
sowohl im Vergleich zum Ausgangswert als auch zu den Werten nach dem Fasten fir die
anders zusammengesetzten Mabhlzeiten signifikant erniedrigt scheinen. Der
durchschnittlich dabei auf 98,1+12,0 mmHg gesunkene systolische Blutdruck kénnte, bei
Auftreten der typischen Symptome, welche weiter oben erlautert wurden, als Hypotonie
gewertet werden. Dieser starke Abfall des Blutdrucks speziell bei dieser Mahlzeit kann ein
Hinweis darauf sein, dass insbesondere fettreiche Mahlzeiten eine deutliche Veranderung

der Flussigkeitshilanz des Korpers hervorrufen kdnnen. Da diese Ergebnisse jedoch bei
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wenigen Probanden in nur einer Studie gemessen wurden, ware eine Nachprifung dieser
Ergebnisse mit einer héheren Anzahl an Teilnehmern winschenswert. Insbesondere wére
die Uberpriifung einer Hypotonie-Symptomatik der Probanden von klinischer Relevanz,
um hier magliche gesundheitliche Risiken zu eruieren. Eine nachweisbare Dehydratation
konnte jedoch bisher in einer anderen Studie zum Jom Kippur Fasten nicht bestatigt
werden (Mosek und Korczyn 1999). Ein langfristiger Effekt auf den Blutdruck im Sinne
einer gesundheitsforderlichen oder praventiven Wirkung kann bei dem eintagigen, in

grolRen Abstanden sich wiederholenden Fasten kaum erwartet werden.

Beim griechisch-orthodoxen Fasten konnte im Gegensatz zum Daniel-Fasten, welches

ebenso ein Fasten ist das vorrangig eine Veranderung der Erndhrungszusammensetzung
bewirkt, keine Veranderungen der Blutdruckwerte gesehen werden. Zum Einen gibt es
jeweils nur eine Studie zu diesen Fastenarten, welche die Blutdruckparameter mafd und
konkrete Werte angibt, was die Aussagekraft dieser Befunde einschrankt. Zum Anderen
jedoch kénnte der signifikante Abfall des systolischen und diastolischen Blutdruckes durch
das Daniel-Fasten mit dem Verzicht auf konservierte Nahrungsmittel und tierische
Produkte zusammenhéngen. Die positive Korrelation zwischen Kochsalzkonsum und
Hypertonierisiko sind gut erforscht und konservierte Nahrungsmittel sowie tierische
Produkte wie Kéase und Wurst beinhalten oft einen hohen Kochsalzanteil (Stange und
Leitzmann 2010, S.221). Hier wéaren Analysen des durchschnittlichen Kochsalzgehaltes
der Erndhrung vor und wahrend des Daniel-Fastens hilfreich um die Stérke dieses
Zusammenhangs zu quantifizieren und gegebenenfalls aufzuzeigen, wie sehr die

beobachteten Blutdruckverdnderungen darauf zurtickzufiihren sind.

Eine einzige Studie malR die Entwicklung der Blutdruckwerte vor und nach einem
siebentdgigen Heilfasten. Diese zeigte einen leichten Abfall des systolischen sowie einen
deutlichen Abfall des diastolischen Blutdruckes. Wahrend in der Vergangenheit ein hoher
diastolischer Blutdruck als der wichtigere Pradiktor fur Schlaganfall und Herzinfarkt
gesehen wurde, wurde diese Ansicht in den letzten Jahren relativiert. Laut einer grof3en,
in den Leitlinien der deutschen Hochdruckliga zitierten Metastudie mit fast einer Million
Patienten, kénnen sowohl der systolische als auch der diastolische Blutdruck als
unabhangige Pradiktoren fur das Schlaganfallrisiko und die Mortalitdt durch
kardiovaskulare Ereignisse gelten. Dennoch zeigten einige in den genannten Leitlinien
zitierte Beobachtungsstudien, dass bei gleichem systolischen Blutdruck ,der diastolische
Blutdruck invers mit dem kardiovaskularen Risiko assoziiert ist* (Deutsche Hochdruckliga
e.V. 2012*). Hieraus wird klar, dass der deutliche Abfall des diastolischen Blutdruckes

durchaus als positives Zeichen zu werten ist. Zu zeigen ware, wie lang dieser Effekt nach
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dem Fasten anhdlt und ob er bei regelmaligem Fasten langerfristig das kardiovaskulére
Risiko absenkt. AuRRerdem waren die Mechanismen zu eruieren, die diese
Blutdrucksenkung mdglich machen, und sie gegebenenfalls von den Auswirkungen
einfacher Entspannung abzugrenzen, welche oft im Rahmen einer Fastenwoche eine

wichtige Rolle spielt.

Die Zusammenschau der Ergebnisse zur Verdnderung der Hamodynamik wahrend des
Ramadan-Fastens zeigt am ehesten eine Tendenz zur Verringerung des systolischen
sowie diastolischen Blutdruckwertes. Erschwert wird die Auswertung der Ergebnisse
jedoch durch die ungenauen Angaben der Studien zum genauen Messzeitpunkt. So
geben nur Husain et al. (Husain et al. 1987) an, alle Werte zwischen 09:00 und 11:00 Uhr
vormittags gemessen zu haben. Bei Fakhrzadeh et al. (Fakhrzadeh et al. 2003) und
Rahman et al. (Rahman et al. 2004) lasst sich nur erahnen, dass die Blutdruckwerte
zusammen mit allen anderen Werten gemessen wurden, was bedeuten wirde, dass sie
vor dem Fasten morgens nach zwolfstindiger nachtlicher Nahrungskarenz, wahrend des
Fastens jedoch abends kurz vor (Fakhrzadeh et al.) beziehungsweise nach (Rahman et
al.) dem Fastenbrechen gemessen wurden. Bei den Studien von Dewanti et al. (Dewanti
et al. 2006) und Rahman et al. (s.0.) wurden alle Blutuntersuchungen erst nach der
Einnahme von einem Glas Flissigkeit zum Fastenbrechen abgenommen. Falls die
Messungen des Blutdrucks ebenso erst nach der Einnahme von Flissigkeit erfolgten,
konnte dies die Ergebnisse beeinflusst haben. Wie einleitend schon erwahnt wurde, sind
die Blutdruckwerte einer deutlichen zirkadianen Rhythmik sowie gegebenenfalls
Verdnderungen des Flussigkeitshaushalts unterworfen. Das bedeutet, dass
madglicherweise ein gemessener Unterschied zwischen morgens an normalen Tagen
gemessenen Werten und solchen, welche kurz vor dem Fastenbrechen wahrend des
Fastens gemessen wurden allein aufgrund der Tageszeit bestand und nichts mit dem
Fasten zu tun hat. Bei der oben erwdhnten Studie von Rahman et al. bleibt die
Erniedrigung des Blutdrucks jedoch auch bei der morgendlichen Messung einen Monat
nach dem Fasten bestehen, so dass von einer spezifischen Wirkung des Fastens
ausgegangen werden koénnte, welche sogar relativ lang anhélt. Bisher hat jedoch keine
weitere Studie diese langfristigen Effekte untersucht. Somit bleibt die langerfristige
gesundheitsforderliche Wirkung des Ramadan-Fastens auf den Blutdruck noch in
weiteren Studien zu bestétigen. Eine nachweisbare Hypotonie oder Dehydratation kann
aus den vorliegenden Werten nicht geschlussfolgert werden. Rahman et al. malRen sogar
eine Verminderung der Herzfrequenz wahrend des Fastens, was nicht mit einer
Hypohydratation zu vereinbaren ware. Nur eine extreme Dehydratation mit erheblichem

Volumenmangel, welcher beim Ramadan nicht zu erwarten ist (siehe Torelli et al. 2009,
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Aksungar et al. 2005, Leiper et al. 2003), konnte solch eine Senkung der Herzfrequenz
verursachen. Eher ist davon auszugehen, dass das Ramadan-Fasten andere,
gegebenenfalls hormonelle oder sympathische/parasympathische Regelkreise beeinflusst

und damit die Pulsfrequenz verandert.

Zusammenfassend kann man fir die Fasten mit als auch fir diejenigen ohne
Flussigkeitsverzicht entweder eine leichte Tendenz zur Verbesserung der Blutdruckwerte
oder keine Veranderung wahrend des Fastens sehen. Allerdings sind bei den meisten
Fasten keine Langzeitergebnisse vorhanden, so dass die Wirkung des Fastens als
kardiovaskulare Pravention auch bei den Fastenarten, bei welchen der Blutdruck leicht
sinkt, aufgrund der vorhandenen Daten nicht belegt werden kann. Beim Ramadan-Fasten
zeigten sich bisher keine deutlichen Zeiten von Hypo- oder Dehydratation in der
Hamodynamik gesunder Fastender, wahrend bei der Studie zum Jom Kippur Anzeichen
einer etwaigen Hypotonie und einer Herzfrequenzerhéhung gemessen wurden. Eine
Hypohydratation wahrend des Jom Kippur konnte jedoch in einer anderen Studie (s.
oben) nicht bestétigt werden. Weitere Studien zu den Fasten mit Flissigkeitsverzicht mit
genauen Angaben zu Messzeiten sowie konkret zu Hypotonie-Symptomen von Fastenden
waren wuinschenswert, um ein etwaiges Risiko flr gegebenenfalls ohnehin schon
hypotone Menschen besser abschatzen zu kdnnen. Die bisherigen Daten ergeben keine
Anzeichen fir ein besonders erhdhtes Risiko fir Herz-Kreislauf-Symptomen aufgrund des

Fastens.

4.1.4 Vergleich der gesundheitlichen Wirkung mit de  n Resultaten von
Grundlagenstudien

In einigen Reviews und Studien zum Thema des Fastens (Michalsen 2007, Trepanowski
und Bloomer 2010, Horne et al. 2008) werden bestimmte Formen menschlichen Fastens
wie das Fasten der Mormonen (siehe Anhang Abschnitt 6.2) oder das Heilfasten mit
einem Fuotterungsschema der Experimentalforschung verglichen, welches ,caloric
restriction” oder ,calorie restriction“ genannt wird. Der Ramadan wird ebenso mit einem
Futterungsschema verglichen, welches ,every other day feeding“ oder ,intermittent
fasting” genannt wird (Erol et al. 2008, Trepanowski und Bloomer 2010) und laut Spindler
(Spindler 2010) einer moderaten ,caloric restriction“ gleichzustellen ist. Die Frage ob
solche Vergleiche helfen kénnen Wirkungen religiosen Fastens auf den menschlichen
Kdrper zu erschliel3en wurde bisher jedoch kaum diskutiert. Im Gegenteil scheint dies bei

einigen Autoren als selbstverstandlich zu gelten (siehe Unalacak et al. 2011).



Forschung zu Auswirkungen einer kalorienreduzierten Ernahrungsweise liegt fur viele
Tierarten vor, darunter auch fur nicht-menschliche Primaten. Die Ergebnisse sind fir die
Uberwiegende Mehrzahl der Nicht-Primaten beeindruckend: sie leben bis zu 50% langer,
die primaren wund sekundaren Alterungsvorgdnge scheinen verlangsamt, die
Krebsindizenz sinkt deutlich (Aus: Weindruch und Sohal 1997 und Weindruch, R.,
Walford, R.L. 1988 The Retardation of Aging and Disease by Dietary Restriction, zitiert in:
Holloszy und Fontana 2007). Bei SHRSP-Ratten mit einem genetisch erhdhten
Schlaganfallrisiko konnte durch eine zu 50% reduzierte Diat der Beginn der Erkrankung
deutlich verzégert werden (Aus: Chiba und Ezaki 2010, zitiert in: Speakman und Mitchell
2011). Auch die Gedachtnisleistungen von 3xTgAD-Mausen, welche ein erhdhtes Risiko
fur die Alzheimer-Erkrankung haben, blieb unter 40% Kalorienrestriktion viel besser als
die der normal gefitterten Kontrollgruppe (Halagappa et al. 2007). Die Experimente mit
nicht-menschlichen Primaten wurden erst Anfang der neunziger Jahre begonnen, so dass
bisher noch keine endgultigen Ergebnisse vorliegen. Es liegen jedoch
Zwischenergebnisse vor, die darauf hinweisen, dass die bei Nagern gefundenen Effekte,
wie zum Beispiel verbesserte Glukose-Homdostase und Insulinsensitivitat,
Krebsrisikoreduktion und verringerter Abbau grauer Gehirnmasse, auch bei Primaten
zutreffen (Speakman und Mitchell 2011). Die Ubertragung dieser Ergebnisse auf den
Menschen ist jedoch nicht einfach. Vor allem ist es schwer zu determinieren, ob
Kalorienrestriktion wirklich die Lebensspanne des Menschen verlangert, weswegen dafur
von einigen Forschern Surrogatparameter hinzugezogen wurden. So kann man zum
Beispiel feststellen, dass eine erniedrigte Kalorienzufuhr beim Menschen Risikofaktoren
fur Atherosklerose und Diabetes deutlich verringert, dass die entziindliche Aktivitat im
Kdrper abnimmt, messbar an den Blutwerten fir CRP, TNFa und Trijodthyronin, welche
niedrige Normalwerte einnehmen, und dass die Elastizitat des linken Ventrikels im Echo-
Doppler-Verfahren bei den Probanden besser als bei den Kontrollen ist (Holloszy und
Fontana 2007). Jedoch sind das Alter bei Beginn sowie die Lange der kalorienreduzierten
Ernahrung bei Tieren von Bedeutung (Spindler 2010). Wie grol3 die Bedeutung dieser
Faktoren fir den Menschen ist, ist noch unklar. Weiterhin sind die Nebenwirkungen wie
ein anhaltendes, nicht adaptierendes Hungergefihl, das Absinken der Kdérpertemperatur
mit der Konsequenz standigen Frdstelns sowie das Absinken der Libido fir die meisten
Menschen nicht ohne Bedeutung. Auch die sozialen Aspekte des Essens sind nicht
ganzlich auBer Acht zu lassen. (Speakman und Mitchell 2011) Es wurde zudem
festgestellt, dass im Vergleich zu einer Gruppe gleichaltriger Probanden, die Sport
machten statt zu fasten, die Muskelmasse und —kraft der Probanden mit
Kalorienrestriktion abnahmen, sowie die Knochendichte an frakturrelevanten Stellen

relativ vermindert war (Spindler 2010). Aus diesen Grinden wird derzeit an
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medikamentdsen Alternativen zur Kalorienreduktion geforscht. Diese Versuche stehen

jedoch noch am Anfang (Speakman und Mitchell 2011).

Aus diesen beiden Griinden, dass namlich die Kalorienrestriktion fir die meisten
Menschen nicht leicht praktikabel erscheint und dass die medikamentdse Forschung noch
lange andauern und, falls Uberhaupt, voraussichtlich Mittel hervorbringen wird, die
relevante Nebenwirkungen haben, scheint es interessant, sich dem kurzzeitigen Fasten
als mdoglicher nebenwirkungsarmer Intervention zuzuwenden. Es bleibt jedoch noch
weitestgehend zu erforschen, ob sich eine kurzzeitige, regelmafig wiederkehrende,
gravierende Kalorienrestriktion, wie sie zum Beispiel beim Fasten der Mormonen oder
beim Heilfasten vorliegt, mit einer langfristigen moderateren Kalorienrestriktion Gber Jahre
messen kann. Einige wenige Anhaltspunkte dazu kann man der Ubersichtsarbeit von
Michalsen (Michalsen 2007) tber die Wirkungen des Heilfastens entnehmen, wie etwa die
Verbesserung der Stressresistenz auf zelluldarer Ebene (Aus: Mattson 2005 zitiert in:
Michalsen 2007) und die Auswirkung der Nahrungsenthaltung im Rahmen eines Infektes
auf das Immunsystem (Aus: Exton 1997, zitiert in: Michalsen 2007). Wie lang man jedoch
fasten muss, um diese Effekte zu erzielen, wie lange sie andauern und ob sie wéahrend
und nach einer normalen Fastenwoche schon zum Tragen kommen, misste noch

Gegenstand weiterer Forschung werden.

Ob menschliche intermittierende Fasten wie das Ramadan-Fasten oder das Bahd'i-
Fasten mit einer moderaten Kalorienrestriktion gleichgesetzt werden kénnen und damit
auch ahnliche Effekte wie die Kalorienrestriktion hervorrufen kénnen ist ebenso unklar.
Bisher zeigen einige Studien zum Ramadan-Fasten, dass die Kalorienzufuhr wahrend des
Fastens sehr unterschiedlich sein kann. Lamri-Senhadiji et al. (Lamri-Senhadji et al. 2009)
beobachteten eine Erhéhung der Kalorienzufuhr wahrend des Ramadan, Al-Hourani et al.
(Al-Hourani und Atoum 2007) fanden keine signifikante Veranderung zwischen der
Kalorienzufuhr vor und wahrend des Fastens und Fakhrzadeh et al. (Fakhrzadeh et al.
2003) konnten eine Verringerung der Kalorienzufuhr feststellen. Somit erschwert sich hier
ein allgemeiner Vergleich mit dem ,every other day feeding“/“intermittent fasting“
Futterungsschema, bei welchem die Tiere durch regelmafige eintagige Nahrungspause
nachweislich weniger Kalorien konsumieren als sie bei taglicher Fitterung zu sich
nehmen wirden. Nur Studien wie die von Hallak et al. (Hallak und Nomani 1988) und
Afrasiabi et al. (Afrasiabi et al. 2003b) mit der Fragestellung, welche Auswirkungen auf die
Blutfettwerte das Ramadan-Fasten gepaart mit einer bewussten leichten
Kalorienrestriktion hat, konnten gegebenenfalls zu solch einem Vergleich hinzugezogen

werden. Beide Studien zeigen auch deutliche positive Auswirkungen auf den Stoffwechsel
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an ihren jeweils 16 und 28 Probanden. Worauf jedoch diese Effekte beruhen und ob sie
ahnliche physiologische Mechanismen aktivieren wie beim Fitterungsschema ,every

other day feeding*/ ,intermittent fasting“ ist jedoch noch unklar.

Zusammenfassend ist am ehesten noch keine fest begriindbare Ubertragung der Erfolge
einer langjahrigen Kalorienrestriktion auf kurzzeitige Fasten wie das Heilfasten und
andere religiose Fasten mit Kalorienrestriktion moglich. Zum einen, weil die Parameter fir
eine erfolgreiche Durchfihrung der Kalorienrestriktion beim Menschen und ihre Effektivitat
bisher noch nicht vollstandig erforscht sind, zum anderen, weil die physiologischen
Mechanismen, die beim kurzzeitigen, regelmafig wiederholten Fasten wirken, noch
weitestgehend unbekannt sind und somit keine Riickschliisse auf eine Ahnlichkeit mit

denjenigen der Kalorienrestriktion moglich erscheinen.

Ein anderer Ansatz um die langfristigen Folgen des Heilfastens - und vielleicht allgemein
diejenigen des kurzzeitigen Fastens — zu erforschen, stammt von McCarty (McCarty
2003). Er beschreibt in seinem Review, dass es Hinweise darauf gibt, dass eine
kurzzeitige therapeutische Fastenintervention mit einer nachfolgenden salz- und
fettarmen, veganen Diat Teufelskreise wie diejenigen bei essentieller Hypertonie wieder
normalisieren kann. Dies wére zum Beispiel dadurch mdglich, dass wahrend des Fastens
die tagliche Insulinsekretion stark vermindert ist, wodurch die Natriumretention und die
zentrale Sympathikusstimulation durch Insulin verringert werden. Obwohl weiterer
Forschungsbedarf in dieser Hinsicht besteht, stellt McCarty darauf basierend eine weitere
Hypothese vor. Demnach konnte es sein, dass sich stoffwechselbedingte
Fehlregulationen, welche zum Beispiel beim metabolischen Syndrom haufig zu
beobachten sind, durch ein kurzzeitiges Fasten soweit wieder normalisieren kdnnen, dass
eine darauf folgende Ernahrungsumstellung deutlich bessere Wirkung zeigt als ohne
vorherige Fastenintervention. Sollte es sich durch weitere Forschung bewahrheiten, dass
diese Hypothese Glltigkeit besitzt, kdnnte solch ein kurzzeitiges Fasten auch fur
Gesunde als eine Form der regelmaftigen positiven Stoffwechselregulation zur
Gesunderhaltung dienen. Allerdings gibt es Hinweise dafir, dass eine Woche allein, wie
sie Ublicherweise von Gesunden in Fastenexerzitien 0.4. abgehalten wird, zu kurz sein
kénnte. Michalsen et al. (Michalsen et al. 2006) zeigten, dass die Cortisolspiegel bei
chronischen Schmerzpatienten am ersten Tag stiegen und erst kurz vor dem Beenden der
Fastenwoche fielen, HaulRermann (H&auRermann 2008) vermutet in ihrer Dissertation,
dass die begrindbar zu erwartenden Effekte der AGEs und NF-kB-Reduktion aufgrund
der nur einwéchigen Dauer des Fastens nicht messbar wurden, und H. Fahrner spricht

aus seiner fastenarztlichen Erfahrung davon, dass viele Verédnderungen erst ab der dritten
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oder vierten Fastenwoche passierten (Fahrner 1982 zitiert in: H&aulRermann 2008).
Andererseits konnte in einer Pilotstudie mit 25 Patienten mit manifestem metabolischen
Syndrom schon nach einer mittleren Fastendauer von 11,6 Tagen eine langerfristige
Verminderung des HOMA-IR-Indexes gezeigt werden, welche auch noch zwei Monate

nach der Fastenintervention deutlich nachweisbar war (Stange 2006).

4.2 Methoden- und Quellenkritik

4.2.1 Vergleichbarkeit des Heilfastens mit religios  em Fasten

Das Heilfasten wie es Buchinger in seinem Buch ,Das Heilfasten“ beschreibt, hat das Ziel,
den Leidenden von seinem Gebrechen zu heilen. Die Zielsetzung ist also vor allen Dingen
eine therapeutische (daher auch die von Buchinger gepragte Begrifflichkeit des Heil-
Fastens) (Buchinger 1975, S.43). Eine erwadhnenswerte Entwicklung in dieser Kategorie,
welche in der Zielsetzung durchaus auch Uberschneidungen mit dem religidsen Fasten
haben kann, vor allem wenn sie im Rahmen von christlichen Fastenwochen eingesetzt
wird, ist das von Dr. Litzner fiur Gesunde weiterentwickelte Buchinger-Fasten (Lutzner
2009). Hier entscheiden sich Gesunde zum Fasten, vorrangig um sich kérperlich wohler

zu fuhlen, zu ,entschlacken”.

Das religibse Fasten jedoch lasst vom Prinzip her den Kérper auf3en vor: Der religibse
Mensch wirde auch fasten, wenn es dem Koérper nicht zutraglich ware, weil er aus
Gehorsam gegentiber dem religiosen Gebot fastet, wobei natirlich auch weltliche Griinde,
wie zum Beispiel die soziale Anerkennung, eine Rolle spielen kdnnen. In bestimmten
Religionen stehen, statt des Gehorsams, die Liebe zum Schopfer oder die Furcht vor
Gottes Strafe, die instandige Bitte um Vergebung, die BuRe oder die Askese um des
Wohlgefallens Gottes willen im Vordergrund. Beispiele dafiir, dass der Kdrper nicht die
wichtigste Rolle beim religidsen Fasten spielt, sind auch Kranke, welche in vielen Féallen
fasten oder dies zumindest versuchen, obwohl es riskant flr sie sein kann (siehe
Ergebnisse, Abschnitte 3.1 bis 3.3). Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es beim
religibsen Fasten immer um eine Verbesserung der Beziehung zum Ubernatirlichen
Schopfer geht (siehe auch Einleitung, Abschnitte 1.2.2 bis 1.2.5).

Sowohl im Fasten flir Gesunde als auch im Heilfasten wird die spirituelle Erfahrung sehr

geschatzt und zum Teil auch aktiv gesucht. Zum Beispiel schreibt Buchinger in seinem

Standardwerk ,,Das Heilfasten“:
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.B0se, finstere, bedrickende Gedanken zehren an unserer Gesundheit. Das zeigt sich
besonders deutlich bei der Fastenkur, weil die Entschlackung auch jene Organe reinigt
und entlastet, auflockert und sensibilisiert, die dem menschlichen Denken, Wollen und
Fuhlen als Werkzeug dienen... Der Fastenarzt soll die Seelen Fastender, also der von
Erdbindungen freieren Menschen, heilend fuhren. Das kann er aber nur, wenn er ihre
Angst 16st, die Ur-Angst, die Angst vor dem Tode. Sie ist nur zu l6sen, wenn die
Menschen wieder in ein lebendiges Abhangigkeits-Verhéltnis kommen zu Gott, also durch
Religion, durch ,Wiederverbindung* mit ihrer Ur-Heimat, dem Vaterherzen, dem
Mutterschoss, in dem ihr Ich seinen ewigen Ursprung hat. [...] Das fast atemberaubende
Gluck der Erkenntnis, dass es einen Weg gibt, der zum Gotterleben fihrt und damit zur
Heilung und Loésung, macht dann oft das rein Arztliche der Kur fast nur zu einem Rahmen,
in dem erst das Eigentliche steht, gewissermaf3en die hdhere Integrationsstufe des
Arztlichen.* (Buchinger 1975, S. 120 und S. 137-138)

Dieser Text erinnert sehr an Texte religiosen Inhaltes. Wenn dartber hinaus solches
Fasten, wie schon erwahnt, in vorésterlichen Fastenexerzitien der Kirche durchgefihrt
wird, ist es umso schwieriger diese beiden Arten von Fasten in ihrer Zielsetzung klar zu
trennen. So beschreibt zum Beispiel auch Anselm Grin in seinem Buch ,Fasten®, welches
das christliche Fasten behandelt, im Detail ausschlief3lich eine Heilfastenwoche als
moderne christliche Fastenmethode (Grin 2001, S. 85ff).

Unterschiede in der Durchfiihrung

Die Methodik des Heilfastens ist eine, vorwiegend unter arztlicher Kontrolle stattfindende,
komplette Nahrungskarenz fir einige Tage bis Wochen (Wilhelmi de Toledo et al. 2002),
wobei der Hungerreiz durch eine erhdhte Flissigkeitsaufnahme gedampft wird
beziehungsweise nach zwei bis drei Fastentagen regelrecht verloren geht und im weiteren
Verlauf des Fastens auch nicht wieder auftritt (Leitzmann et al. 2003, S. 228). Art und
Menge der aufzunehmenden Flussigkeiten ist klar definiert, obwohl eine individuelle
Anpassung durch den Arzt jederzeit mdglich ist. Das Fasten wird oft in einer Fastenklinik
oder zumindest in einer von einem Fastenleiter geflihrten Gruppe durchgefihrt.
(Buchinger 1975, S. 45-47; Wilhelmi de Toledo et al. 2002)

Beim Saftfasten werden neben Wasser und Tee etwa 0,5 | Obst- und Gemuseséfte
getrunken, wodurch der Organismus Vitamine und Mineralstoffe erhalt (Lischka und
Lischka 2005, S. 64). Diese Form des Fastens, die auf Dr. Buchinger zurtickgeht, wird
auch als Heilfasten bezeichnet, da es als Therapie im Rahmen der Naturheilverfahren

eingesetzt wird und eine Uber die Kdrpergewichtsreduktion hinaus gehende Bedeutung
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hat (Lutzner 2009, S. 17-18). Die taglich aufgenommene Energiemenge betragt etwa 150-
300 kcal (0,6-1,3 MJ) (Hahn & Leitzmann (1982), zitiert in: Leitzmann et al. 2003). Das
Saftfasten kann im Alltag von gesunden Personen, besonders wenn schon
Fastenerfahrung besteht, durchgefiihrt werden. Bei einer physisch oder psychisch labilen
Verfassung sollte jedoch vom selbststandigen Fasten abgesehen werden. Personen, die
unter Essstérungen leiden, sollten nur in Verbindung mit einer psychotherapeutischen
Behandlung fasten (Lutzner 2009, S. 23).

Das Heilfasten nach Buchinger benétigt Ublicherweise auch einen geregelten Ablauf: Erst
nach einigen ,Abbautagen” (sogenannte Obst-Tage) kann mit dem Fasten begonnen
werden, welches dann, wenn der Fastenarzt die Indikation dazu stellt, durch ,Aufbautage”
beendet wird. In bestimmten Zeitabstdnden werden Glaubersalz, Klistiere, Bader und
Prie3nitz-Packungen angewandt sowie leichte sportliche Aktivitaten durchgefihrt
(Buchinger 1975, S. 48-58). Sich "ausklinken" aus dem Alltag ist eine wesentliche
Voraussetzung fur eine erfolgreiche Fastenperiode (Lischka und Lischka 2005, S. 65).
Aulerdem wird empfohlen, sich halbjahrlich oder jahrlich erneut einer Fastenzeit zu

unterziehen.

Im Unterschied zu den oben genannten Instruktionen zum Heilfasten finden sich beim
religibsen Fasten weniger detaillierte Ernahrungs- bzw. Trinkregeln. Im judischen, im
strengen hinduistischen und im Fasten der Mormonen sowie im Ramadan- und Bah@'i-
Fasten kann man zusétzlich zu der mehrstiindigen Nahrungskarenz eine genauso strikte
Flissigkeitskarenz beobachten (siehe Einleitung, Abschnitte 1.2.2 und 1.2.5 sowie
Anhang, Abschnitt 6.2). Im Christentum gibt es ebenso Varianten, welche eine
Flussigkeitsrestriktion oder -karenz beinhalten. Was jedoch vor oder nach dem Fasten in
welchen Mengen verzehrt oder getrunken werden soll, ist nicht einheitlich geregelt.
Vorgegebene Ablaufe im religiosen Kontext beziehen sich mehr auf die Ausfiihrung
religioser Rituale und auf die Zeit, in der gefastet oder gegessen wird, als auf konkrete
Speisen, Flussigkeitsmengen, Vorbereitungs- und Nachbereitungstage oder sonstige
beim Heilfasten beschriebenen Aktivitditen wie Sport und Darmsanierung. So wird im
islamischen und im Baha'i-Fasten festgelegt, zu welcher Jahreszeit gefastet und wann
gegessen werden soll. Jedoch ist trotz dem Aufruf zur Geniigsamkeit dem Einzelnen
Uberlassen, was und wie viel er beim Fastenbrechen zu sich nimmt. Es wird meist ohne
arztliche Begleitung von gesunden Personen durchgefiihrt, welche ihren Alltag wéhrend
des Fastens weitestgehend nicht dafir "verlassen". Ein Fasten fur Kranke ist nicht

vorgesehen, sondern sie sind meist explizit davon ausgenommen. Die mindestens
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jahrliche Wiederholung des Fastens ist in fast allen Religionen vorgeschrieben (siehe
auch Einleitung, Abschnitte 1.2.2 bis 1.2.5).

4.2.2 Konsequenzen aus der vorhandenen Forschung fi  r andere
Fastenarten

Aus der Einfihrung und der Darstellung der Ergebnisse dieser Arbeit werden bestimmte
Unterschiede unter den Arten des religibsen Fastens sichtbar. Diese kdnnen systematisch

wie folgt kategorisiert werden:

Unterschiede...

... in der Dauer des Fastens. Es gibt eintéagige und mehrtégige Fasten.
... im Modus des Fastens, da es durchgangige und intermittierende Fasten gibt.

. im Ausmall des Fastens, wobei Totalfasten und Teilfasten die beiden Pole bilden,
zwischen welchen die Fasten eingeordnet werden kénnen.

. im Umgang mit Flissigkeiten. Bei manchen Fasten gilt Flussigkeitsverzicht, bei
anderen gibt es keine Einschrankung der Flussigkeitsaufnahme.

in der Verschieblichkeit wahrend des Jahres. Es gibt feste und verschiebliche

Fastenzeiten, wobei die Verschiebungen gro3 (die Fastenzeit findet tber die Jahre
hinweg in verschiedenen Jahreszeiten statt) oder gering sein konnen(die Verschiebung
betragt wenige Tage und ist nicht konstant, so dass die Jahreszeit des Fastens immer
ahnlich bleibt).

Anhand dieser Einteilung kann man die Fastenarten, zu welchen es bisher schon
Forschung gegeben hat, systematisch beschreiben. Der Ramadan ist ein mehrtagiges,
einen Mondmonat lang andauerndes Fasten. Es ist ein intermittierendes Totalfasten mit
Flussigkeitsverzicht, wobei die Unterbrechung des Fastens immer nachts geschieht. Es ist
uber die Jahre verschieblich Uber alle Jahreszeiten, wobei innerhalb von 33 Jahren wieder
der gleiche Anfangstermin erreicht wird. Der Yom Kippur hingegen ist ein eintagiges,
durchgéngiges Totalfasten mit Flussigkeitsverzicht, welches leicht verschieblich ist,
jedoch immer im Herbst stattfindet (September oder Oktober). Das Fasten der 6stlich-
orthodoxen Kirche ist insgesamt ein mehrtagiges Fasten, welches einen grofRen Teil des
Jahres (bis zu zweihundert Tage pro Jahr) einnimmt. Die langeren Fastenzeiten sind
durchgéngig, wobei die Wochenenden meist vom Fasten ausgenommen sind. Als
Teilfasten sind meist nur bestimmte Speisen nicht erlaubt, die Nahrungsmenge und

Flussigkeitszufuhr sind jedoch nicht begrenzt. Es gibt verschiebliche (vordsterliches
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Fasten) und feste (vorweihnachtliches Fasten) Anteile. Das Daniel-Fasten ist ein
mehrtdgiges (meist 21 Tage) durchgdngiges Teilfasten mit Verzicht auf bestimmte
Nahrungsmittel, und es ist nach personlichem Ermessen des Fastenden verschieblich.
Das Heilfasten ist, wenn es als religioses Fasten gesehen werden kann (zum Vergleich
siehe Diskussion, Abschnitt 4.2.1), von Gesunden meist mehrtagig (finf bis sieben Tage)
durchgefuhrt. Es ist ein durchgdngiges Totalfasten mit erhéhter Flissigkeitszufuhr, der

Zeitpunkt ist willkarlich vom Fastenden selbst festzulegen.

Wenn man diese Formen des Fastens als Prototypen nimmt, kann man entsprechend
dieser Charakteristika versuchen andere, ahnliche Arten des Fastens, zu welchen es
noch wenig oder keine Forschung gibt, zuzuordnen und entsprechende Gruppen zu
bilden. Aus dieser Ahnlichkeit kann man vorsichtige Schliisse iber zu erwartende
Ergebnisse bei diesen noch unerforschten Arten des Fastens beziglich der
anthropometrischen Parameter, Blutfettwerte, Hamodynamik und des

Flussigkeitshaushalts ziehen.

So kann man zum Beispiel das Fasten der Anhanger der Baha'i-Religion (fir Referenzen

und nahere Erlauterungen zu dieser Fastenart siehe Anhang, Abschnitt 6.2), welches ein
neunzehntdgiges, intermittierendes Totalfasten mit Fliissigkeitsverzicht darstellt und jedes

Jahr im Marz begangen wird, mit dem Modell des Ramadan-Fastens vergleichen. Die

Unterschiede des Bah@’i-Fastens und des Ramadan-Fastens liegen vor allem in der
Lange des Fastens (neunzehn versus achtundzwanzig Tage), in der Lange der
Fastentage (durchschnittlich zwolIf Stunden versus durchschnittlich vierzehn Stunden) und
in der Verschieblichkeit (Frihjahr versus verschiedene Jahreszeiten). Trotzdem kann man
aufgrund der anderen, Ubereinstimmenden Charakteristika erwarten, dass die Auswirkung
auf die anthropometrischen Parameter und die Blutfettwerte beim Bah&’i-Fasten ahnlich
wie beim Ramadan-Fasten sein wird. Unterschiede waren aufgrund dessen, dass das
Bahd’i-Fasten immer in einer geméaRigten Jahreszeit stattfindet und die durchschnittliche
Lange der Fastentage etwas kirzer ist, eventuell in den Auswirkungen auf die
Hamodynamik und dem Flussigkeitshaushalt zu erwarten. Diese miissten dann dem

entsprechend geringer ausfallen als beim Ramadan-Fasten.

Das Fasten wahrend des Jom Kippur ist in seinen Hauptcharakteristika mit dem strengen

Fasten im Hinduismus zu vergleichen, mit dem regelmafiigen Fasten der Mormonen,

sowie im Weiteren Sinne auch mit den ubrigen jidischen Fastentagen (fir Referenzen

und néhere Erlauterungen zu diesen Fastenarten siehe Anhang, Abschnitt 6.2, und

Einleitung, Abschnitt 1.2.2). Die Ahnlichkeiten des Jom Kippur-Fastens und des strengen
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Hindu-Fastens sind, dass beide eintdgige, durchgéngige Totalfasten mit
Flussigkeitsverzicht sind. Das Hindu-Fasten kann jedoch, im Gegensatz zum Jom Kippur,
an verschiedenen Tagen im Jahr stattfinden und findet somit nicht immer in der
gemaRigten Jahreszeit des Herbstes statt. Aus den obigen Ahnlichkeiten wéaren &hnliche
Kdrperreaktionen im Hindu-Fasten in Bezug auf die Blutfettwerte zu erwarten. Es kdnnten
jedoch bei unterschiedlichen Umgebungsbedingungen, zum Beispiel im indischen
Hochsommer, durchaus Parameter des Flissigkeitshaushalts, der Hamodynamik und -
durch den eventuell héheren Flissigkeitsverlust - auch das Korpergewicht deutlicher
vermindert werden als beim Jom Kippur-Fasten. Ahnliches gilt fiir das Fasten der
Mormonen, welches ebenfalls Ublicherweise ein eintagiges, durchgangiges Totalfasten
mit Flussigkeitsverzicht darstellt, und an jedem ersten Sonntag des Monats wiederholt
wird. Somit fallt es sowohl in die Sommer- als auch in die Winterzeit und kdnnte durch die
schwankenden Umgebungsbedingungen ebenfalls &hnliche Unterschiede zum Jom
Kippur-Fasten zeigen wie beim strengen Hindu-Fasten zu erwarten waéren. Die Ubrigen
judischen Fastentage mussen differenziert betrachtet werden. Der Tisch'a be-'Av ist dem
Jom Kippur-Fasten fast identisch, aul3er dass er im Monat Av stattfindet, welcher im
Sommer liegt. Die bisher konkret vorliegenden Messwerte wurden nicht direkt am Jom
Kippur gemessen, sondern in einer Zeit, da die Umgebungstemperatur zwischen 20 und
26 °C schwankte (fir Naheres zu dieser Studie siehe Ergebnisse, Abschnitt 3.1), welche
einer gemaRigten Jahreszeit entspricht. Es ist deshalb durchaus méglich, dass wéhrend
des Tisch'a be-'Av eine hohere Belastung des Koérpers durch die erhdhte
Umgebungstemperatur zu erwarten ist, wobei diese Belastung sich hauptséchlich auf den
Flissigkeitshaushalt beziehen wiirde. Bei den anderen judischen Fastentagen, welche
nur eine Dauer von zwdlf Stunden haben, sind von den physiologischen Grundlagen her
(far detailliertere Informationen siehe Diskussion, Abschnitte 4.1.1 bis 4.1.3) keine
nennenswerten gesundheitlichen Vor- oder Nachteile in den bei dieser Arbeit

untersuchten Bereichen zu erwarten.

Das oOstlich-orthodoxe sowie das Daniel-Fasten kdnnen in eine Kategorie

zusammengefasst werden. Es sind beides mehrtagige, durchgéngige Teilfasten mit
Verzicht auf bestimmte Nahrungsmittel. Da beim dstlich-orthodoxen Fasten jedoch meist
cholesterinreiche Nahrungsmittel wie Meeresfrichte, Krusten- und Schalentiere sowie
Fischeier erlaubt sind, was beim Daniel-Fasten nicht der Fall ist, ware zu erwarten, dass
beim Ersteren schlechtere Blutwerte gemessen werden. Dies scheint bisher jedoch nicht
der Fall zu sein (siehe Ergebnisse, Abschnitt 3.4). Im Gegenteil, die Ergebnisse im
Bereich der Blutfettwerte entwickeln sich bei beiden Fasten gleichsinnig. Bei den

anthropometrischen Parametern scheint das dstlich-orthodoxe Fasten im Gegensatz zum
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Daniel-Fasten sogar fast durchgehend eine signifikante Verminderung zu zeigen. Dies
koénnte direkt damit zusammenhangen, dass die durchschnittliche Dauer der Fastenzeiten
in der Ostlich-orthodoxen Kirche langer ist als diejenige des Daniel-Fastens. Ahnliche

Ergebnisse wie bei diesen beiden Fastenarten wéren bei den leichteren Formen des

Hindu-Fastens zu erwarten (fir Referenzen und n&here Erlduterungen zu dieser
Fastenart siehe Anhang, Abschnitt 6.2). Da dies jedoch individuell sehr unterschiedlich
sein kann und die Nahrungsmittel, auf welche verzichtet wird, nicht einheitlich festgelegt
sind, kdnnen derzeit keine allgemeinen Schlisse und Vergleiche zu einer der beiden in

diesem Absatz behandelten Fastenarten gezogen werden.

Das Fasten nach dem Modell des Heilfastens hat an sich kein bekanntes Korrelat in einer
der grol3en Religionen. Es konnte jedoch gegebenenfalls als Prototyp dienen, um

madglichen Auswirkungen des Fastens der buddhistischen Ménche ndher zu kommen.

Das Fasten der buddhistischen Mdnche ist mehr eine Erndhrungsweise als ein Fasten, da
es taglich ab dem Mittag gilt (fir Referenzen und nadhere Erlauterungen zu dieser
Fastenart siehe Anhang, Abschnitt 6.2). Die Ménche nehmen nach dem Mittag keine
festen Nahrungsmittel zu sich, weswegen es als ein dauerhaftes, halbtagiges Fasten nach
dem Modell des Heilfastens gesehen werden kénnte. Hierbei kdnnte man damit rechnen,
dass diejenigen metabolischen Effekte des Heilfastens, welche schon nach kurzer Zeit
auftraten, wie die Veradnderungen bestimmter Blutfettwerte schon 36 Stunden nach
Beginn des Fastens (wie zum Beispiel die Verminderung des VLDL-Cholesterols, des
VDLD Apo B, des LDL-Cholesterols und des LDL Apo B), am ehesten bei den
buddhistischen Mdnchen zu erwarten sind. Ob diejenigen Effekte, welche sich erst nach
einigen Tagen des Nahrungsverzichts einstellten, wie die Verringerung des
Gesamtcholesterols, Apolipoprotein Al und All und die Steigerung des
Serumgesamtproteins und der freien Fettsduren, auch bei diesem halbtdgigen Fasten
vorkommen, misste Gegenstand weiterer Forschung sein. Sollte dies der Fall sein, wirde
dies ein Hinweis darauf sein, dass mdglicherweise nicht die Dauer, sondern die
Nahrungsrestriktion fir eine bestimmte Zeit an sich, positive metabolische Auswirkungen
hat (fir weitere Verknipfung mit den Erkenntnissen der Grundlagenforschung in

kalorischer Restriktion siehe Diskussion, Abschnitt 4.1.4).

In einigen Studien zu bestimmten Formen des Fastens werden andere Formen des
Fastens als Erganzung der vorhandenen Evidenz oder als Vergleich hinzugezogen. So
zitieren zum Beispiel Leiper et al. (Leiper et al. 2003) in ihrem Review zum Ramadan-
Fasten beim Thema des Fasten-Kopfschmerzes auch eine Yom Kippur-Studie, und
Michalsen (Michalsen 2007) erwahnt in seiner Ubersichtsarbeit zum Heilfasten ebenso

Studien zum Ramadan-Fasten, um mdgliche Auswirkungen von veranderter
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Mahlzeitenfrequenz zu beleuchten. Um solche und weitere Querverbindungen zwischen
den unterschiedlichen Grundtypen des Fastens zu ziehen, ware noch mehr Forschung
sowohl innerhalb der oben beschriebenen Gruppen &hnlicher Fastenarten notwendig, als
auch vergleichende Studien, welche unterschiedliche Arten des Fastens mdglichst unter

ahnlichen Umgebungsbedingungen auf &hnliche Parameter hin untersuchen.

Die Studie von Horne et al. (Horne et al. 2008) zeigt in diesem Zusammenhang eine

Mdoglichkeit der Erforschung von gemeinsamen Effekten religiosen Fastens. In einer

klinischen Beobachtungsstudie wurden innerhalb von zwei Jahren alle Patienten, welche
zur Angiographie kamen (N= 448) unter anderem nach ihren Fastengewohnheiten gefragt
(“Do you routinely abstain from food and drink (i.e., fast) for extended periods of time?”).
Fastende hatten im Vergleich zur nicht fastenden Gruppe ein geringeres Risiko von 64%
versus 76% an einer Koronarangiopathie zu erkranken (p=0,01). Auch nach statistischer
Elimination anderer traditionell bekannter Einflussfaktoren blieb dieser Effekt erhalten
(p=0,007). Ebenso konnte das Fasten anderer religioser Probanden nach Abzug der
Werte der Mormonen, welche in dieser Studie aufgrund des Ortes der Durchfiihrung
(Bundesstaat Utah der USA) in der Uberzahl waren, als praventiver Faktor fiir die
Atherosklerose gewertet werden. Auch Probanden anderer religioser Anschauung, welche
angaben regelmallig zu fasten, hatten damit ein erheblich niedrigeres Risiko fur eine
Koronararterienerkrankung als Nicht-Fastende, wobei hier gezielt alle bekannten
Einflisse religiosen Hintergrundes auf das Atheroskleroserisiko, wie die Abstinenz der
Mormonen von Tabak und Suchtmitteln und soziale Faktoren, statistisch eliminiert
wurden. Die Autoren schlussfolgern, dass ein direkter gesundheitlicher Nutzen aus dem
Fasten gezogen wird, welcher nicht mit anderen religionsspezifischen Verhaltensweisen
assoziiert ist. Weitere solche Studien waren winschenswert, um auch mdgliche
gemeinsame gesundheitliche Aspekte des religibsen Fastens Uber lange Zeitraume zu

erforschen.

4.2.3 Qualitat und Quantitat der untersuchten Studi  en

Der Goldstandard fur die Qualitdt von klinischen Studien ist heutzutage eindeutig die
randomisierte kontrollierte Studie, vorziglich mit doppelter Verblindung (siehe auch: Das
Deutsche Cochrane Zentrum 2012*-a). Solch ein Studiendesign ist aus einigen nahe
liegenden Griinden bei religiossem Fasten nicht durchfihrbar. Die Verblindung ist beim
Fasten an sich nicht durchfihrbar. Speziell beim religiosen Fasten ist auch die
Randomisierung nicht moglich - das Heilfasten und Daniel-Fasten vielleicht
ausgenommen - da alle Fastenden wahrend der konkret festgelegten Fastenzeit fasten

mdchten und nicht etwa auf eine Warteliste gesetzt werden kdnnen um spater zu fasten.
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Kontrollgruppen zu finden ist bei den meisten Fasten in einer ,westlichen* Gesellschaft
leichter mdglich als in den meisten islamischen Landern, wo der Grof3teil der Gesellschaft
fastet, und die wenigen Nicht-Fastenden entweder einer anderen Konfession angehdren
oder krank, schwanger oder sehr jung sind und damit keine gute Vergleichsgruppe

darstellen. Deshalb sind die meisten Studien reine Beobachtungsstudien, wobei meist die

Werte der Probanden selbst vor oder nach dem Fasten als Kontrollwerte fungieren.

Einige Studien, wie zum Beispiel Dewanti et al. (Dewanti et al. 2006), sprechen ein
weiteres Problem an. lhre Probanden weigerten sich, wéahrend des Fastens Blut
abgenommen zu bekommen, wahrscheinlich da sie dies als Fastenbrechen werteten.
Hinweise darauf, dass invasive MalRnahmen im Volksglauben das Fasten nichtig machen,
geben zahlreiche Publikationen, darunter zum Beispiel eine von Fazel (Fazel 1998) oder
Aadil et al. (Aadil et al. 2004). Solche Glaubenssatze erschweren es weiter, das

Studiendesign medizinisch zu optimieren.

Zu den meisten in der ,westlichen* Welt praktizierten Fasten wie das Fasten am Jom

Kippur, Heilfasten, dstlich-orthodoxes Fasten und Daniel-Fasten, gibt es insgesamt wenig

Studien. Die meiste Forschung ist ab dem Jahr 2000 zu verzeichnen. Die hierzu
gefundenen Studien sind meist prospektive Studien mit genauen Angaben zu den
untersuchten Personen, den Messzeiten und den benutzten statistischen Methoden. Zum

Thema Ramadan-Fasten gibt es weitaus mehr Literatur. Die Qualitat der gefundenen

Studien variiert jedoch deutlich. Es gibt hochwertige Studien, welche Probanden und
Vorgehensweise genau beschreiben und nicht nur altere Studien, welche zum Teil weder
genaue Messwerte noch dazugehdrige Mal3einheiten oder genaue Messzeitpunkte
nennen. Eine Haufung solcher ungenauen Angaben konnte in Studien festgestellt werden,

die aus dem Iran kommen.

Dies weist auf ein anderes Problem in Bezug auf die Erforschung des religibsen Fastens
hin. Bis auf sehr wenige Ausnahmen kommen die Studien aus Landern, in welchen das
jeweilige Fasten traditionell praktiziert wird. Es liegt daher und aufgrund der
demographischen Gegebenheiten nahe anzunehmen, dass viele Autoren selbst die
dazugehdorige religiose Einstellung haben. AuRerdem ist das politische Regime in einigen
der Staaten, aus welchen die Studien kommen, autoritar und/oder stark religios
ausgerichtet. Aufgrund dieser Hintergriinde ist die Objektivitdt und damit die Aussagekraft
der Studien auch bei guter Methodik anzweifelbar, da es so gut wie keinen Vergleich zu

Studien anders denkender Autoren gibt.
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Grundsatzlich gilt auBerdem vor allem fir den Ramadan, aber natirlich auch fur die

anderen Arten des Fastens, dass die Umweltbedingungen jeweils die Ergebnisse

beeinflussen kdnnen. Da die Studien zum Ramadan in verschiedenen Landern mit
unterschiedlichen traditionellen Fastenspeisen und klimatischen Bedingungen zu
verschiedenen Jahreszeiten durchgefihrt wurden, ist die Vergleichbarkeit der Ergebnisse
schwerlich gegeben. Ein taglich zehnstiindiges Fasten im Winter in Athiopien, wo der
Groldteil der Bevolkerung arm ist, ist kaum mit einem sommerlichen, achtzehn- oder
zwanzigstundigen Fasten im reichen Saudi Arabien zu vergleichen, wo die Fastenspeisen
bekanntermal3en Uppig und fettreich sind (siehe auch Bakhotmah 2011). Die Lange des
Fastens, die Nahrungszusammensetzung und die Auldentemperatur spielen eine wichtige
Rolle bei der Interpretation der Ergebnisse (siehe auch Iraki et al. 1997 und Diskussion,
Abschnitte 4.1.1 bis 4.1.3).

4.2.4 Methodenkritik und Diskussion der Ausschlussk riterien

Die Recherche fir diese Arbeit erfolgte hauptsachlich Gber PubMed, wobei spezielle
Bibliotheken und Quellenangaben von relevanten Studien auch als Literaturquellen
dienten. Obwohl PubMed eine sehr umfangreiche Datenbank ist und die gesuchte
Literatur Gber mehrere unterschiedliche Kombinationen von Stichworten gesucht wurde,
konnen trotzdem relevante Studien entweder nicht mit diesen Stichworten ,getaggt‘ sein
oder in der Datenbank fehlen. Um das Problem des unterschiedlichen ,taggings”
weitestgehend zu vermeiden, wurden bei der Recherche bewusst keine speziellen
Stichworte wie ,Ramadan AND HDL-Cholesterol“ benutzt, sondern nur Stichworte, die
eine grol3e Bandbreite an Ergebnissen zulieRen. Im nachsten Schritt wurden alle Studien
herausgesucht, welche religidses Fasten untersuchten, und erst in einem nachsten Schritt
wurden diejenigen Studien herausgesucht, welche die untersuchte Thematik direkt

behandelten.

Wenn die Anzahl der angezeigten Publikationen zu einem Stichwort Uber die
sechshundert hinausging, wurden diese Publikationen nicht ausgewertet, sondern es
wurde mit einem anderen Stichwort gesucht. Dies kann auch dazu fihren, dass relevante
Artikel Ubersehen wurden. Aul3erdem ist PubMed eine vorrangig englischsprachige
Literaturdatenbank. Fir Fastenarten die hauptsachlich in einem nicht-englischsprachigen
Land beforscht werden, was fur viele =zutrifft, kann auch dies eine erhebliche
Einschrankung der relevanten Datenmenge bedeuten. In Quellenangaben einiger Studien
wurden arabische, persische, franzgsische oder israelische Arbeiten angefiihrt, welche

aufgrund fehlender Ubersetzerischer Moglichkeiten nicht ausgewertet werden konnten.
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Anders verhielt es sich fir griechische und deutsche Studien, welche in vollem Umfang in
dieser Arbeit ausgewertet wurden. Dies bedeutete fir das Heilfasten und das 06stlich-
orthodoxe Fasten eine ausfuhrlichere Recherchemdbglichkeit als fir das Fasten an

Ramadan und Jom Kippur.

Grundsétzlich hatten auch andere Datenbanken und Suchmaschinen fir die Recherche
genutzt werden kdnnen. Mehrfache stichprobenartige Recherchen bei der Suchmaschine

.Google” und ,Google Scholar® (Google 2011*; Google Scholar 2011*), zuletzt am

12.11.2011, versprachen jedoch keinen signifikanten Zugewinn an relevanten Artikeln fur
diese Arbeit.

Der Auswahl der Ausschlusskriterien sind langwierige Recherchen und das Studieren

mehrerer Artikel vorangegangen. Selbstverstandlich fir eine Ubersichtsarbeit ist der
Ausschluss von Publikationen, welche keine Studien sind wie Editorials, Briefe,
Kommentare, Kongressschriften und Ahnliches. Wahrend des Zusammentragens der
Ergebnisse wurde jedoch deutlich, dass auch eine Aufteilung der Studien in verschiedene
Gruppen erfolgen musste, um die deutlichen Qualitdtsunterschiede adaquat in den
Ergebnissen abzubilden und die Vergleichbarkeit der Studienergebnisse untereinander zu
verbessern. Die Studien fallen, wie im vorangehenden Abschnitt erwahnt (siehe
Diskussion, Abschnitt 4.2.3) ohnehin alle in die Kategorie ,Beobachtungsstudie®, da keine
Verblindung und Randomisierung méglich ist. Aus diesem Grund konnten die Cochrane-
Kriterien hier nicht ohne Modifikation fir die Differenzierung der Studien herangezogen
werden. Somit wurden die in der Methodik beschriebene Gruppeneinteilung (siehe
Methodik, Abschnitt 2.3) aufgrund eigener Kriterien, die durch die Auseinandersetzung mit
den Studien entstanden, zusammen mit den Cochrane-Kriterien als Leitfaden, erarbeitet.
Qualitativ-deskriptive Studien wurden bei den Ergebnissen nur erwédhnt, fanden jedoch

inhaltlich Eingang in Teile der Diskussion.

Ob die Einteilung in die Gruppe B derjeniger Studien, welche allein durch das Fehlen

einer_Angabe zur taglichen Fastendauer wahrend des Ramadan (was entweder durch

direkte Angabe der Stundenzahl oder wahlweise die Dokumentation des Jahres oder der
Jahreszeit der Durchfiihrung mdoglich gewesen ware) auffielen und ansonsten eine
saubere Methodik und genaue Angaben zu Probanden und Messwerten sowie —zeiten
aufwiesen, gerechtfertigt war, lasst sich aufgrund der Ergebnisse diskutieren. Die
Zuteilung dieser Studien in die qualitativ schlechtere Gruppe war aus der Annahme
heraus erfolgt, dass die Temperatur und die tagliche L&dnge des Fastens wahrscheinlich

einen deutlichen Effekt auf die Ergebnisse haben wirden. Dies hat sich fur die Parameter
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des Flussigkeitshaushalts, nicht in dem MalRe jedoch fir die anthropometrischen
Parameter und Blutfettwerte gezeigt (siehe Diskussion, Abschnitte 4.1.1 bis 4.1.3). Hier
waren weitere Untersuchungen vonnoten um festzustellen ob solch ein Effekt vorhanden
ist und wenn ja, wie diese Faktoren sich auf die Ergebnisse auswirken. Daraus konnte
man besser schlie3en, ob Studien, zu welchen keine tagliche Fastendauer wahrend des
Ramadan zugeordnet werden kann, ihre Vergleichbarkeit gegeniiber anderen Studien

einbURen.

Aulerdem wurden Studien nicht beriicksichtigt, welche die untersuchten Parameter nicht

als Hauptzielkriterium ihrer Untersuchungen definiert hatten. Zum Einen ist dies eine

Frage der Praktikabilitat in der Recherche, da die meisten Studien, welche zum Beispiel
zum Ausschluss anderer Ursachen fir ihre Ergebnisse auch das Koérpergewicht der
Probanden malR3en, dies nicht in ihrem Titel und manchmal auch nicht in ihrem Abstract
angeben. Dies wuirde bei Einschluss dieser Studien die Suche erheblich erschweren, da
die Aufstellung von Suchkriterien nach Titel und Abstract nicht moglich waéren.
Andererseits jedoch entgeht bei einem Ausschluss dieser Studien mdglicherweise eine
relevante Datenmenge, welche gegebenenfalls die Ergebnisse verandern konnte. Es
ware winschenswert eine realisierbare Mdglichkeit zu finden, in allen Volltexten nach den
gewlnschten Parametern zu suchen, um solche Daten ebenfalls in die

Rechercheergebnisse einzubeziehen.

Grundsatzlich wurden aus dieser Arbeit diejenigen Studien ausgeschlossen, die Kranke
als Probanden untersuchten. Darunter wurden auch Probanden mit einem BMI > 30 kg/m?
gezahlt, was streitbar ist. Nicht jeder Mensch mit einem BMI > 30 kg/ m® weist
Krankheitssymptome auf. Es lag jedoch in Bezug vor allem auf die Blutfettwerte der
Gedanke nahe, dass bei Adipdsen diese Werte im Vergleich zu Gesunden verandert sind
und somit eine Vergleichbarkeit der Studienergebnisse erschweren wirden.
Wiinschenswert ware insgesamt eine Ubersichtsarbeit, welche auch Kranke mit
einbezieht, da viele Menschen auch mit chronischen Krankheiten fasten, was die vielen
Studien Uber fastende Diabetiker, Epileptiker und Nierenkranke zeigen (siehe Ergebnisse,
Abschnitt 3.3). Diese Ergebnisse sind fur den praktizierenden Arzt ebenso relevant wie
diejenigen fur gesunde Personen. Es ist in der heutigen Zeit, in welcher ein Arzt mit
Patienten unterschiedlicher Herkunft und religiéser Weltanschauung zu tun hat wichtig zu
wissen, welchen von ihnen das jeweilige Fasten zugemutet werden kann, bei welchen
Medikamente angepasst oder veréndert werden muissen und welchen grundsatzlich
aufgrund der Studienlage von dem jeweils erwiinschten Fasten abgeraten werden muss.

Dazu kann die vorliegende Arbeit als Leitfaden und Grundlage dienen, da die
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Verédnderungen bei Gesunden Hinweise auf mdgliche pathologische Veranderungen oder
Komplikationen unter dem Fasten bei pradisponierten Personen geben kénnen. Sie kann
jedoch nicht eine Ubersichtsarbeit zum Fasten bei verschiedenen Krankheitsbildern

ersetzen.

4.2.5 Vorschlage fur weitere Studien

Aus der vorangegangenen Quellenkritik lassen sich Erkenntnisse fur mégliche zukinftige

Studien zu der behandelten Thematik ziehen. So ware es erstrebenswert, wenn auch
andere weit verbreitete Fastenarten wie das Bah@’i-Fasten und das Hindu Fasten
untersucht wirden und andere Fastenarten, wie das Daniel-Fasten, das Fasten der
Mormonen, der Jom Kippur und das Ostlich-orthodoxe Fasten, noch weiter erforscht
wilrden. Der Facettenreichtum der Themen, welcher bei Studien Uber den Ramadan
vorhanden ist (siehe Ergebnisse, Abschnitt 3.3) kdnnte hier als Beispiel fur die anderen
Arten des Fastens dienen. Die in Abschnitt 4.2.2 vorgeschlagene Zusammenfassung
bestimmter Fastenarten in Gruppen kénnte der weiteren Forschung insofern dienlich sein,
als dass man einige Erkenntnisse aus einer gut erforschten Fastenart auf eine nicht so
gut erforschte Ubertragen und dort konkret tGberprifen kann. Wenn sich zum Beispiel beim
Ramadan-Fasten das HDL-Cholesterol bei vielen Studien signifikant vermehrt, kdnnte
man fir das Baha'i-Fasten diesen Parameter in einer zuklnftigen Studie gezielt

untersuchen.

Insgesamt ware es aulRerdem flr Forschende am religidsen Fasten weltweit von Vorteil,

wenn es einen Austausch Uber Methoden und Qualitdtsstandards gébe, da die Studien so

besser untereinander zu gewichten und zu vergleichen waren. Allein zum Ramadan-
Fasten ware ein Konsens uber die Angabe der Jahreszeit und des Ortes der
Studiendurchfiihrung, der Dauer des taglichen Fastens und der durchschnittlichen
Umgebungstemperatur bei jeder Studie essentiell. Dies gilt womoglich auch fir die
anderen Fastenarten, vor allem fur diejenigen, bei welchen Flissigkeitsverzicht eine Rolle
spielt. Fdr den quasi-objektiven Beobachter ware zudem eine inhomogenere
Forschergemeinschaft winschenswert, so dass nicht die meisten Studien von Forschern
kommen, die womdglich selbst die jeweilige Fastenart praktizieren. Aufgrund der immer
hoher werdenden Migrantenquoten ist jedoch durchaus vorstellbar, dass in Kirze auch in
den Industrienationen Forschung zum Ramadan oder dem Hindu-Fasten beginnt. Von
Seiten der tierexperimentellen Studien ware eine bessere Angleichung der
Futterungsschemata an die vorhandenen menschlichen Fasten denkbar und

wlnschenswert. So kdnnte man die Erkenntnisse aus der experimentellen Forschung

100



leichter auf die klinische Ubertragen und gezieltere Studiendesigns fir Studien zum

menschlichen Fasten erarbeiten.

Nicht zuletzt ist zu erwahnen, dass in einer Zeit, da praventive Gesundheitsmal3hahmen
unter anderem aufgrund ihrer Kosteneffizienz immer mehr in die gesundheitspolitische
Debatte einbezogen werden, eine Untersuchung des Fastens direkt auf
gesundheitsférdernde Aspekte hin gewinnbringend erscheint. Sowohl von der Debatte um
die praventive Wirkung von religiésem Glauben und den dazugehérigen Ritualen
(Beispiele siehe Holt-Lunstad et al. 2011; Kohls et al. 2011; Park et al. 2011), welche sich

derzeit bei Forschern immer gréRerer Beliebtheit erfreut, als auch von den im Abschnitt

4.1.4 dargestellten Grundlagenstudien waren positive Effekte durchaus zu erwarten.
Bisher gibt es nur wenige Studien, die dies explizit in ihrer Fragestellung beinhalten. Der
Vorteil, den die meisten religiosen Fasten als gesundheitsférdernde Malinahme héatten ist,
dass sie in der jeweiligen Bevolkerung schon seit Langem verankert sind und dadurch
keiner aufwendigen Bekanntmachungskampagne bedirfen. Es waére lediglich eine
koordinierte gesundheitliche und ernahrungsphysiologische Aufklarung vor und wahrend
des Fastens sowohl von der Seite der religiosen Fuhrerschaft als auch von arztlicher
Seite  winschenswert, um positive Verhaltensweisen wahrend des Fastens
(Kalorienrestriktion, hohere Aufmerksamkeit auf die Erndhrung, mehr gemeinsame
Mahlzeiten) nicht durch andere (Verzehr sehr fett- und kohlehydratreicher Mahlzeiten und
grol3er Quantitdt an Nahrungsmitteln vor oder nach dem Fasten) zu annullieren. Beispiele
fur Erfolge solch einer Praventionsarbeit haben sich bisher in einigen
Raucherentwdhnungsprogrammen herausgebildet, so zum Beispiel bei einem Projekt des
offentlichen Gesundheitsdienstes von Tower Hamlets, 'Ramadan Project’ genannt (NHS

Tower Hamlets 2012) oder in Kroatien zur vordsterlichen Fastenzeit (Civljak et al. 2005).
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5. Zusammenfassung und Ausblick

Arzte sind in einer multikulturellen Gesellschaft gefordert, gesundheitsrelevante kulturelle
Besonderheiten wie das religibs motivierte Fasten zu bericksichtigen, welches in
unterschiedlicher Auspragung in vielen Religionen eine zentrale Rolle einnimmt. Im
Judentum gibt es vierundzwanzigstindige Fastenzeiten mit strikter Nahrungs- und
Flissigkeitskarenz. Im Christentum gibt es Fasten, welche eine veranderte
Zusammensetzung der Nahrung wahrend der Fastentage vorsehen, wie das Fasten der
griechisch-orthodoxen Kirche oder das Daniel Fasten, wahrend bei rdmisch-katholischen
oder protestantischen Fastenexerzitien oft Heilfasten mit Nahrungskarenz praktiziert
werden. Im muslimischen Mondmonat Ramadan wird tagsiiber sowohl auf Nahrung als
auch auf Trinken verzichtet. Das Hauptziel dieser Arbeit war, die bisher erforschten
Auswirkungen der verschiedenen Fastenarten auf anthropometrische Parameter,
Blutfettwerte und Hamodynamik bei normalgewichtigen, gesunden Fastenden zu

untersuchen.

Die Literaturrecherche wurde vorwiegend in pubmed und fir das Heilfasten zusatzlich in
zwei Spezialbibliotheken durchgefiihrt. Bei der Auswertung erfolgte zur Verbesserung der
Vergleichbarkeit der Ergebnisse eine Einteilung der Studien in Gruppen nach definierten
Qualitatskriterien. Zur Beurteilung der Ergebnisse wurde einzeln auf die untersuchten

Themenkomplexe eingegangen.

Anthropometrische Parameter : Wahrend beim Jom Kippur nur eine leichte Abnahme
des Korpergewichts aufgrund von Verschiebungen im Flissigkeitshaushalt vorkamen,
konnten bei einwbdchigem Heilfasten und beim Daniel Fasten keine signifikanten
Ergebnisse dokumentiert werden. Beim griechisch-orthodoxen und Ramadan-Fasten
zeigte sich eine Abnahmetendenz fir Gewicht und Body-mass-Index (BMI), welche sich
mit der Lange des Fastens zu verstarken scheint. Fir keine der Fastenarten konnte bisher

ein Rebound- Effekt nachgewiesen werden.

Blutfette : Im Fettstoffwechsel beobachtete Verdnderungen wahrend des Jom Kippur sind
aufgrund der Kirze des Fastens lediglich als passager zu bewerten. Die zum griechisch-
orthodoxen und Daniel Fasten vorliegenden Studien konnten bisher die Reduktion des
Gesamt- und LDL-Cholesterols belegen, wahrend beim Heilfasten die kurzfristigen Effekte
widerspruchlich erscheinen und wenig Langzeitergebnisse vorhanden sind. Beim
Ramadan-Fasten war die Variabilitit der Ergebnisse grofl3, wobei sich jedoch fast

durchgehend eine Erhéhung der Werte fir HDL und HDL-Cholesterol zeigte.
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Hamodynamik : Zusammenfassend kann man bei der dirftigen Studienlage fir alle
Fastenarten entweder keine Verdnderung oder eine Tendenz zur Verbesserung der

Blutdruckwerte sehen.

Der Vergleich des menschlichen Fastens mit Grundlagenstudien zur Kalorienrestriktion
oder zum intermittierenden Fasten bei Tieren, welche deutlich gesundheitsférdernde
Ergebnisse zeigen, scheint nicht uneingeschrankt zuldssig. Aufgrund der Studienlage
kann derzeit nicht beantwortet werden, ob diese positiven Effekte auch durch

regelmafiges religioses Fasten im menschlichen Korper erzielt werden koénnen.

Die meisten Studien zum religiosen Fasten sind Beobachtungsstudien, deren
verschiedene Umgebungsbedingungen den Vergleich der Ergebnisse, insbesondere beim
Ramadan-Fasten, erschweren. Bis auf wenige Ausnahmen kommen die Studien aus

Landern, in denen das jeweilige Fasten traditionell praktiziert wird.

Die Arbeit zeigt den Facettenreichtum der vorhandenen religiosen Fastenpraktiken und
ihre Relevanz fir die heutige medizinische Praxis. Licken in der Studienlage und
qualitative Mangel der bestehenden Daten konnten aufgezeigt werden. Es bleibt zu
hoffen, dass die Anzahl der qualitativ hochwertigen Studien zu allen verbreiteten Arten
des Fastens weiterhin wachst und dass derzeit noch nicht medizinisch untersuchte Fasten

zukUnftig ebenso in die Forschung einbezogen werden.
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English Abstract

In a multicultural society doctors are required to consider health-related cultural features
such as religious fasting, which, to varying degrees, play a central role in many religions.
In Judaism fasting is a strict twenty-four hour abstention from food and fluids. In
Christianity there are fasts that involve a change in the variety of foods eaten, as is the
case in the Greek Orthodox Church or in the Daniel Fast, while in Roman-Catholic or
Protestant fasting retreats a juice fast is often observed. In the Islamic lunar month of
Ramadan food and fluid intake is restricted to the night hours only. The main purpose of
this study was to investigate the findings of existing research into the impact of different
kinds of religious fasting on anthropometric parameters, blood lipids and haemodynamics

of healthy people.

The literature research has been carried out mainly through pubmed and for the juice fast
two additional, specialised libraries were consulted. For the evaluation and a better
comparability of the results the studies were classified into groups, defined by specific
qualitative criteria. For the purpose of evaluating the results, they were analysed in groups

according to the main criteria of the study.

Anthropometric parameters:  while during Jom Kippur only a slight reduction of body
weight due to shifts in the body's fluid balance could be observed, in a one-week juice fast
and in a Daniel Fast there were no significant changes. In the Greek Orthodox and
Ramadan fasts a tendency to reduction of body weight and body mass index (BMI) were
observed, which seemed to intensify according to the length of the fast. In none of these

fasts a rebound effect was found.

Blood lipids : the changes observed in lipid metabolism during Jom Kippur should be
regarded as transient due to the shortness of the fast. The studies of Greek Orthodox and
Daniel fasting have shown a reduction of total and LDL cholesterol, while those examining
juice fasting reveal the short term effects as contradictory, with there being only few long
term results available. The results pertaining to Ramadan fasting showed a high

variability, though a rise in HDL and HDL cholesterol has been quite consistently reported.
Haemodynamics : in summary it can be stated, considering the very sparse number of

studies in this area, that in all of the above mentioned forms of religious fasting there was

either no change or a slight tendency towards a reduction of blood pressure.
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The comparison of human fasting to experimental studies in caloric restriction or
intermittent fasting in animals, which have clearly shown health enhancing effects, does
not seem unconditionally valid. Based on the current state of science no definitive answer
can be given on whether regular religious fasting can generate these positive results in
humans.

Most studies in the field of religious fasting are observational studies with differing
environmental conditions, a fact that hampers the comparison of the results, especially for
the Ramadan fast. Except for few exemptions the studies all originate in countries where

the respective fast is traditionally held.

This study revealed the great variety within the existing religious fasting practices and
their relevance for today’s medical practice. Gaps in the current state of evidence and
research as well as qualitative shortcomings in the existing data where revealed. It is to be
hoped that the rise in high-quality studies of all common religious fasts will continue and

that fasts, not medically studied to date, will in future also become the subject of research.
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6. Anhange

6.1 Abkirzungen

ALT = ALAT = Alanin-Aminotransferase

AP = Alkalische Phosphatase

AST = ASAT = Aspartat-Aminotransferase

B = Beginn des Fastens

BMI = Body-Mass-Index, Kérpermassenindex [BMI= Kérpergewicht/(Kérpergroe)?]

BUN = Harnstoff-Stickstoff-Wert im Blut

C14.0, C14:1, C16:0, C16:1, C18:0, C18:1 cis, C18:1 trans, C18:2n-6, C18:3n-3, C20:0,
C20:1n-9, C20:2n-6, C20:3n-6, C20:4n-6, C22:0, C22:6n-3, C24:0 = Bezeichnungen fur
unterschiedliche Fettsduren. Die erste Ziffer nach dem Symbol fur Kohlenstoff (C) zeigt
die Kettenlange an, die Ziffer nach dem ,:* steht fiir die Anzahl ungesattigter Bindungen.
Etwaige Zuséatze wie cis/trans und n-x stehen fur konkrete chemische Konfigurationen der
jeweiligen ungesattigten Bindungen.

CRP = C-reaktives Protein

d =Tag(e)

E = Ende des Fastens

HDL-C = high-density lipoprotein cholesterol

HOMA-IR = Homeostasis Model Assessment zur Abschéatzung der Insulinresistenz

LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol

M = ménnliche Probanden

VLDL-C = very-low-density lipoprotein cholesterol

p-Wert (p) = statistischer Signifikanzwert

w = Woche(n)

W = weibliche Probanden

6.2 Weitere verbreitete religibse Fastenarten

Fasten im Hinduismus und Buddhismus

In Bezug auf das Fasten im Hinduismus kann man verschiedene Zeiten des Fastens
ausmachen Es gibt einige Fasten- oder Feiertage, an welchen eine grof3e Anzahl Hindus
das Fasten hélt, andere werden von bestimmten Personengruppen, zum Beispiel von
verheirateten Frauen, eingehalten (Klécker und Tworuschka 2005, S.90), und es gibt auch
persodnliche Grinde zu Fasten. Damit ware es theoretisch an jedem Tage im Jahr méglich
zu fasten. So gibt es wéchentliche, zweiwéchentliche oder monatliche Fastentage, welche
meist bestimmten Gottheiten gewidmet und oft nach dem Mond ausgerichtet werden
(Abhilash 2012).

Auch die Art des Fastens ist sehr variabel. ,Meist wird nur eine Mahlzeit am Tag

gegessen, und bestimmte Nahrungsmittel, etwa die Hauptnahrungsgetreide, sind
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ausgeschlossen. Oft wird auf Salz verzichtet. Eine besonders strenge Form ist ganztagige

Enthaltung von Nahrung und Wasser." (Klécker und Tworuschka 2005, S.90)

Im Hinduismus ist verfolgen die Glaubigen mit dem Fasten keinen Selbstzweck- je nach
Zielsetzung, Lebenssituation und Geschlecht wird ,gelegentlich oder regelmafig: zur
Vorbereitung auf religidse Riten, an bestimmten Feiertagen oder Wochentagen zur
Abwehr astrologischer Einflisse oder fir andere materielle und immaterielle Ziele wie
zum Beispiel spirituelle Erleuchtung, die Geburt von Séhnen oder Reichtum* gefastet. Es
gibt natlrlich auch Asketen, welche sich oft sehr lange und strenge Fastenzeiten
auferlegen. (Klécker und Tworuschka 2005, S. 89-90)

Im Buddhismus hingegen gibt es eher weniger eine Tradition des Fastens. Im Gegenteil,
der Buddha Siddharta Gautama hat durch seine eigene Lebenserfahrung
geschlussfolgert, dass extremes Fasten sowohl Kérper als auch Geist schwacht und
damit dem geistigen Vorankommen des Menschen genauso wenig dienlich ist wie die
Mallosigkeit im Essen. Es wird im Allgemeinen empfohlen, MaRigung in der Frequenz
und dem Ausmal der taglichen Mahlzeiten zu tiben und sie den wirklichen Bedurfnissen
des Korpers im Alltag anzupassen. Die Monche sind dartber hinaus verpflichtet, nach
dem Mittagessen keine feste Nahrung mehr zu verzehren. (Klécker und Tworuschka
2005, S. 87-88)

Fasten in der Kirche der Heiligen der letzten Tage  (Mormonen)

In der Kirche der Heiligen der letzten Tage werden jeden ersten Sonntag im Monat nach
dem Frihstick zwei Mahlzeiten ausgelassen. Somit ist dies Ublicherweise auch ein
vierundzwanzigstiindiges Vollfasten, bei welchem sowohl auf Essen als auch auf Trinken
verzichtet wird. Fur kleine Kinder, &ltere oder kranke Menschen werden wird eine
individuelle Anpassung des Fastens empfohlen. Wichtig ist, an diesem Tag instandig zu
beten und mindestens das Geld, was man durch das Fasten erspart hat, den Armen
zukommen zu lassen. Das Fasten soll die Solidaritdt der Gemeinschaft fordern und den
Einzelnen helfen demitiger zu werden und Gottes Willen anzunehmen (The Church of
Jesus Christ of Latter-day Saints 2011).

Uber das Fasten der Mitglieder der Kirche Jesu Christi der Heiligen der Letzten Tage
(Mormonen) gibt es lediglich eine Studie (Horne et al. 2008) (PubMed-Suche 22.10.2011:
mormon* AND fast*). Im Rahmen dieser Untersuchung konnte ein signifikant erniedrigtes

kardiovaskulares Risiko und Pravalenz von Diabetes mellitus bei regelméfig Fastenden
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festgestellt werden. Die Definition des Fastens wurde weit gefasst (Verzicht auf Nahrung
und Trinken fir einen langeren Zeitraum), so dass nicht nur das Fasten der Mormonen
einbezogen wurde. Da die Untersuchungen jedoch im Bundesstaat Utah der Vereinigten
Staaten stattfand, in welchem ein Grof3teil der Bevolkerung sich als Mormonen bekennen
(Wikipedia 2012*), kann diese Studie trotzdem als Hinweis auf die gesundheitlichen
Auswirkungen dieser konkreten Fastenart gesehen werden (fir Details zu dieser Studie
siehe Diskussion, Abschnitt 4.2.2).

Fasten in der Baha'i-Religion

In der Bah&'i-Religion, welche im Iran des achtzehnten Jahrhunderts gegriindet wurde,
gibt es eine festgelegte Fastenzeit im Jahr. Diese am zweiten Marz beginnende
Fastenzeit fallt in den Mittelbreiten in die gemaRigte Jahreszeit und endet im Neujahrsfest
am einundzwanzigsten Marz. Zusatzliche individuelle Fastenzeiten sind moglich (Aus

Fragen und Antworten, Anhang zum Kitab-i-Aqdas aus: Bah&'u'llah 2000, S.143).

In den neunzehn Tagen der Fastenzeit enthalten sich die Glaubigen von Essen und
Trinken von Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang, also etwas klrzer als im Islam. An
Orten, an welchen Tag oder Nacht sehr lang werden, wird die L&nge des Fastens nach
der Uhr bestimmt und betrdgt 12 Stunden (Aus Erlduterungen zum Kitdb-i-Aqdas in:
Bah&'u'llah 2000, S.194). Das ,Reifealter* ab dem gefastet wird ist fur alle Jugendlichen
mit 15 Jahren festgelegt. Altere Menschen, Kranke, menstruierende, schwangere und
stilende Frauen, Menschen mit schwerer korperlicher Tatigkeit sowie Reisende sind von
der Pflicht zu Fasten befreit. Sollte ein Reisender léanger als drei Tage an einem Ort
verweilen, wird das Fasten jedoch wieder bindend fir ihn. (Aus Fragen und Antworten,
Anhang zum Kitdb-i-Agqdas aus: Bah&'u'llah 2000, S.129-130)

Die Motivation zum Fasten wird in einem Kommentar zum ,Heiligsten Buch* (Kitab-i

Aqdas) beschrieben:

"[...] die Fastenzeit ... [ist] im wesentlichen eine Zeit der Meditation und des Gebetes, der
geistigen Erneuerung [...], wahrend der der Glaubige sich bemuihen soll, sein inneres
Leben wieder zu ordnen und die in seiner Seele ruhenden geistigen Krafte zu erfrischen
und zu starken. Der Sinn und Zweck des Fastens ist geistiger Natur. Fasten ist ein
Symbol, eine Mahnung, sich selbstischer und fleischlicher Winsche zu enthalten."
(Shoghi Effendi zitiert in Erlauterungen zum Kit4b-i-Agdas in: Baha'u'llah 2000, S.199)
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