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von Dr. Jason Fung

Ich wuchs in Toronto auf und studierte zundchst
Biochemie und spater Medizin an der University of
Toronto, wo ich auch meine Facharztweiterbildung
in Innerer Medizin absolvierte.

Nach der Weiterbildung studierte ich Nephrolo-
gie an der University of California in Los Angeles,
am Cedars-Sinai Medical Center und am West Los
Angeles VA Medical Center (damals VA Wadsworth).
Jeder Teilbereich der Inneren Medizin zieht be-
stimmte Persdnlichkeiten an; die Nephrologie gilt
als »Fachgebiet fir Denker«. Nierenerkrankungen
gehen mit komplexen Problemen im Flissigkeits-
sowie Elektrolythaushalt einher und genau solche
Knobeleien liegen mir. 2001 kehrte ich als Nephro-
loge nach Toronto zurtick.

Typ-2-Diabetes ist die Hauptursache fur Nieren-
erkrankungen und ich habe viele Hundert Patien-
ten. Die meisten leiden auch an Fettleibigkeit. An-
fang der 2010er-Jahre brachten mich meine
Schwdche fiir Knobeleien sowie meine berufliche
Konzentration auf Typ-2-Diabetes und Adipositas
dazu, mich auf die Ernahrung zu spezialisieren.

Wie kam ich nun von der konventionellen Medizin
zur Verordnung intensiver Erndhrungsstrategien,
darunter das Fasten? Kaum zu glauben, aber die Er-
nahrung wird an der medizinischen Hochschule
nicht besonders ausfihrlich behandelt. Die meisten
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Fakultaten gestehen der Erndhrungslehre nur ein
Mindestmall im Stundenplan zu. In meinem ersten
Studienjahr gab es nur eine Handvoll Vorlesungen
und wahrend des restlichen Studiums, des Praxis-
semesters und der Facharztweiterbildung praktisch
gar keine Lehrveranstaltungen zu diesem Thema. In
den neun Jahren meiner formalen medizinischen
Ausbildung hatte ich etwa vier Stunden Vorlesungen
zum Thema Erndhrung.

Deshalb hatte ich bis Mitte der 2000er-Jahre
auch nicht mehr als ein flichtiges Interesse daran
entwickelt. Zu jener Zeit war die kohlenhydratarme
Atkins-Diat in aller Munde. Auch einige Mitglieder
meiner Familie probierten sie aus und waren begeis-
tert von den Ergebnissen. Wie die meisten konventi-
onell ausgebildeten Arzte glaubte ich jedoch, ihre
Arterien wirden spater den Preis daflr zahlen mus-
sen. Und wie Tausende anderer Arzte war ich iber-
zeugt davon, dass kohlenhydratarme Didten reine
Modeerscheinungen waren und die fettarme Erndh-
rung sich schlieB3lich als die beste erweisen wirde.

Dann tauchten immer mehr Studien zur Low-
Carb-Erndhrung in der angesehensten medizini-
schen Fachzeitschrift, dem New England Journal of
Medicine, auf. In wissenschaftlichen Studien wurde
die Atkins-Didt mit der fettarmen Erndhrung ver-
glichen, welche die meisten Experten empfahlen.
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Die Studien kamen alle zu derselben verbliffenden
Schlussfolgerung: Die Low-Carb-Erndhrung flhrte
deutlich besser zu Gewichtsverlust als die fettarme
Erndhrung. Noch verbliffender war die Tatsache,
dass sich alle wichtigen Risikofaktoren fir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie Cholesterin-, Blutzu-
ckerwerte und Blutdruck unter der Low-Carb-Diat
ebenfalls deutlich verbesserten. Es war ein Ratsel,
eine echte Kopfnuss. Hier begann meine Reise.

Was verursacht eigentlich
Fettleibigkeit?

Die Studien bewiesen, dass der Low-Carb-Ansatz
funktionierte. Doch er erschien mir unlogisch, weil
ich noch in dem konventionellen »CICO«-Ansatz
(calories in, calories out) verhaftet war - der Vor-
stellung, dass Gewichtsverlust nur mdoglich ist,
wenn man weniger Kalorien aufnimmt, als man
verbraucht. Didten nach der Atkins-Methode be-
schrankten nicht immer die Kalorienaufnahme,
doch man nahm trotzdem ab. Irgendetwas passte
da nicht zusammen.

Eine Mdglichkeit war, dass die neuen Studien
unrecht hatten. Das war jedoch unwahrscheinlich,
da mehrere Studien zu demselben Ergebnis kamen.
AuBerdem bestatigten sie die Erfahrungen Tausen-
der Patienten, die von Gewichtsverlust mit der
Atkins-Didt berichteten.

Wenn man die Studien akzeptierte, musste der
CICO-Ansatz also falsch sein. So sehr ich mich auch
dagegen wehrte, die CICO-Hypothese war nicht zu
retten. Aber was war dann richtig? Was fihrte zur
Gewichtszunahme? Was war die Atiologie - die
Grundursache - fir Fettleibigkeit?

Wir Arzte denken fast nie dartiber nach, weil wir
die Antwort vermeintlich schon kennen: Wir glau-
ben, dass die Gbermaliige Kalorienzufuhr Fettlei-
bigkeit verursacht. Und wenn das Problem die
UbermaBige Kalorienaufnahme ist, hei3t die L6-
sung natdrlich, weniger Kalorien aufzunehmen und
durch mehr Aktivitdt mehr zu verbrennen. Es gibt
nur ein Problem: Der Ansatz »weniger essen, mehr
Bewegung« wurde in den letzten 50 Jahren bis
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zum Umfallen praktiziert und er funktioniert nicht.
Praktisch gesehen, ist es gar nicht wichtig, warum
er nicht funktioniert (auch wenn in Kapitel 5 naher
darauf eingegangen wird). Das Fazit lautet, dass wir
es alle versucht haben und es nicht funktioniert.

Die Grundursache fur Fettleibigkeit ist ndamlich
ein Ungleichgewicht im Hormonhaushalt und nicht
im Energiehaushalt. Insulin ist ein Fettspeicher-
hormon. Wenn wir essen, steigt der Insulinspiegel,
damit der Kérper einen Teil der Nahrungsenergie
fir den spateren Einsatz als Fett speichert. Das ist
ein natlrlicher und lebenswichtiger Vorgang, der
Menschen seit Jahrtausenden dabei hilft, Hunger-
zeiten zu Uberleben. Ein dauerhaft stark erhdhter
Insulinspiegel fiihrt jedoch unausweichlich zu Fett-
leibigkeit. Wenn man das verstanden hat, drangt
sich die Losung von selbst auf: Wenn zu viel Insulin
zu Fettleibigkeit fihrt, muss es reduziert werden.
Die ketogene Diat (wenig Kohlenhydrate, maBig viel
Protein und viel Fett) wie auch das Intervallfasten
eignen sich ausgezeichnet, um einen erhdéhten
Insulinspiegel zu senken.

Insulin und Typ-2-Diabetes

Bei meiner Arbeit mit Typ-2-Diabetikern wurde mir
jedoch klar, dass es Unstimmigkeiten in der Be-
handlung von Typ-2-Diabetes und Fettleibigkeit
gab, obwohl die beiden Probleme eng miteinander
verknlpft sind. Die Reduzierung von Insulin kann
Fettleibigkeit bek&mpfen, aber Arzte wie ich ver-
schrieben Insulin als Allheilmittel gegen Diabetes,
sowohl von Typ 1 als auch von Typ 2. Naturlich
senkt Insulin den Blutzucker, aber ebenso zuverlas-
sig fUhrt es zur Gewichtszunahme. Die Antwort war
einfach: Wir behandelten Typ-2-Diabetes falsch.

Typ-1-Diabetes ist eine vollkommen andere Er-
krankung als Typ 2. Bei Typ 1 zerstort das kérper-
eigene Immunsystem die Insulin produzierenden
Zellen in der Bauchspeicheldrise. Der niedrige
Insulinspiegel fuhrt dann zu erhdhten Blutzucker-
werten. Hier ist es sinnvoll, das Problem mit zusatz-
lichem Insulin zu behandeln, und diese Methode
funktioniert auch wunderbar.
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Bei Typ-2-Diabetes jedoch ist der Insulinspiegel
erhéht. Die Blutzuckerwerte sind nicht hoch, weil
der Kérper kein Insulin herstellen kann, sondern
weil er resistent gegen Insulin geworden ist - er
[asst nicht zu, dass es seine Aufgabe erfiillt. Indem
wir gegen Typ-2-Diabetes noch mehr Insulin ver-
schrieben, behandelten wir nicht die Ursache des
hohen Blutzuckerspiegels, ndmlich die Insulinresis-
tenz. Deshalb verschlimmerte sich Typ-2-Diabetes
oft im Laufe der Zeit und die Patienten brauchten
immer héhere Insulindosen.

Aber die eigentliche Frage war: Woher kam die
Insulinresistenz? SchlieBlich konnten wir die Grund-
erkrankung nicht behandeln, wenn wir nicht wuss-
ten, was sie hervorrief. Tatsachlich verursacht Insu-
lin die Insulinresistenz. Auf diese Weise reagiert der
Kérper auf Ubermdafliige Mengen von Substanzen.
Wenn man standig zu viel Alkohol trinkt, entwickelt
der Kérper bis zu einem gewissen Punkt eine Resis-
tenz dagegen - wir Arzte nennen das meist »Tole-
ranz«. Konsumiert man Suchtstoffe wie Heroin
oder verschreibungspflichtige Schlafmittel wie Ben-
zodiazepine, entwickelt der Korper auch dagegen
eine Resistenz. Dasselbe gilt fir Insulin.

Zu viel Insulin fihrt also zu Fettleibigkeit und
Insulinresistenz, die als Typ-2-Diabetes bekannt ist.

Mit diesem Verstandnis wurde das Problem der
arztlichen Behandlung von Typ-2-Diabetes plotz-
lich deutlich: Wir verschrieben Insulin, um ihn zu
behandeln, obwohl zu viel Insulin das Problem erst
verursacht hatte. Instinktiv wussten die meisten
Patienten, dass es falsch war, was wir Arzte taten.
Ich horte oft: »Herr Doktor, Sie sagen doch immer,
Abnehmen ist das Wichtigste bei der Behandlung
von Typ-2-Diabetes. Trotzdem verschreiben Sie mir
Insulin, von dem ich stark zunehme. Wie kann das
gut fir mich sein?« Darauf hatte ich nie eine gute
Antwort gehabt, und nun wusste ich, warum: Sie
hatten recht, es war nicht gut fir sie. Wenn die Pa-
tienten Insulin bekamen, nahmen sie zu, dadurch
wurde ihr Typ-2-Diabetes schlimmer, sie brauchten
mehr Insulin und nahmen immer weiter zu. Es war
ein klassischer Teufelskreis.

Wir Arzte hatten Typ-2-Diabetes, der mit der
richtigen Behandlung heilbar ist, falsch therapiert.
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Genau wie Fettleibigkeit wird Typ-2-Diabetes von
zu viel Insulin verursacht. Die Behandlung muss
also den Insulinspiegel senken, nicht erh6hen. Wir
machten somit alles nur noch schlimmer und
bekdampften Feuer mit Benzin.

Ich musste meinen adip6sen und Typ-2-Diabe-
tes-Patienten dabei helfen, den Insulinspiegel zu
senken. Aber wie ging man das an? Es gibt daflr
keine Medikamente. Bestimmte Operationen kén-
nen helfen, zum Beispiel die bariatrische Chirurgie
(allgemein »Magenverkleinerung« genannt). Sie
sind aber stark invasiv und haben unumkehrbare
Nebenwirkungen. Die einzig mdgliche Behandlung
fUhrte Ober die Erndhrung: Senkung des Insulin-
spiegels durch Anderung von Essgewohnheiten.

2012 erstellte ich das Intensive Dietary Manage-
ment Program, das sich zur Behandlung der Zwil-
lingsprobleme Fettleibigkeit und Typ-2-Diabetes
ausschlieBBlich auf die Erndhrung konzentriert.
Zuerst verschrieb ich eine Erndhrung mit wenig
Kohlenhydraten. Da diese in raffinierter Form die
Insulinproduktion stark anregen, musste ihre Redu-
zierung rein theoretisch eine wirksame Methode
sein, um den Insulinspiegel zu senken.

Ich beriet meine Patienten in langen Sitzungen.
Ich prufte ihre Erndhrungsprotokolle. Ich bat, ich
flehte, ich drdngte. Aber die Didten funktionierten
einfach nicht. Mein Rat war offenbar schwer zu
befolgen; meine Patienten waren viel beschaftigte
Leute und es fiel ihnen schwer, ihre Erndhrungs-
gewohnheiten umzustellen - vor allem auch des-
halb, weil mein Rat der Standardlésung »wenig
Fett, wenige Kalorien« widersprach.

Aber ich konnte sie auch nicht einfach aufgeben.
Ilhre Gesundheit, ja ihr Leben hing davon ab, ob wir
es schafften, ihren Insulinspiegel zu senken. Wenn
es ihnen so schwerfiel, auf bestimmte Nahrungs-
mittel zu verzichten, warum machte ich es ihnen
dann nicht méglichst leicht? Sie kénnten doch auch
einfach (berhaupt nichts essen. Mit einem Wort,
die Lésung lautete Fasten.

In diesem Buch werden Sie viel Uber die therapeuti-
sche Anwendung des Fastens lesen und wie Sie es
in Ihr Leben integrieren kénnen, um von den positi-
ven gesundheitlichen Auswirkungen zu profitieren.

EinfUhrung

9



10

Jimmy Moore

Vielleicht fragen Sie sich, wie sich das Fasten wohl
anfihlt - gerade aus der Perspektive von jeman-
dem, der dem Fasten duBerst skeptisch gegenliber-
stand, his er es selbst ausprobierte. Genau das
mochte ich Thnen in diesem Kapitel naherbringen.
Mein Name ist Jimmy Moore und ich bin der Autor
der internationalen Bestseller Das Keto-Kochbuch,
Ketogene Erndhrung fir Einsteiger und Cholesterol
Clarity sowie Moderator des Gesundheits-Podcasts
The Livin’ La Vida Low-Carb Show with Jimmy
Moore. Als ich auf Dr. Jason Fungs Arbeiten zum
FastenstieB, wussteich,dass wirzusammenarbeiten
mussen, um maoglichst vielen Menschen umfas-
sende Informationen zum Fasten zugdnglich zu
machen. Aber ich war nicht immer so ein leiden-
schaftlicher Fan des Fastens.

Das ist doch wohl ein Witz, oder?

Als ich vor tUber zehn Jahren zum ersten Mal vom
Fasten aus Gesundheitsgriinden hérte, war es fur
mich eher »das andere Wort mit F«. Warum um alles
in der Welt soll man vorsdtzlich hungern? Wie kann
jemand etwas Gutes darin sehen, freiwillig Hunger
zu haben? Das ist doch wohl ein Witz, oder? Ich weil3
genau, dass viele Leser spontan genau das gedacht

Vorwort

haben. Und 2006 wusste ich noch nichts Uber die
Vorteile, die das Fasten eines Tages fir mich haben
wirde, zum Beispiel die erstaunlichen Auswirkun-
gen auf meinen Cholesterin- und Blutzuckerspiegel.

Zunachst horte ich von Dr. Michael Eades, dem
Autor des Bestsellers Protein Power, vom Konzept
des intermittierenden Fastens oder Intervallfastens.
2006 schrieb Dr. Eades erstmals Uber den groB3en
Erfolg beim Abnehmen und andere gesundheitliche
Vorteile, die er durch eine Methode namens Intervall-
fasten (IF) erzielt hatte. Es war damals ein neues
Konzept, regelmaBig Uber einen bestimmten Zeit-
raum hinweg nichts zu essen, und was er beschrieb,
schien relativ gut durchfiihrbar zu sein: ab 18 Uhr
nichts mehr essen und dann wieder ab 18 Uhr am
Folgetag. So durfte man immer noch an jedem Tag
essen, aber diese Strategie zwang den Kérper dazu,
24 Stunden am Stlick ohne Nahrung auszukommen.

Ich muss zugeben, ich hatte es in meinem gan-
zen Leben noch nie so lange ohne Essen ausgehal-
ten und stand der ganzen Idee trotz der kurzen In-
tervalle duBerst skeptisch gegentiber. Warum? Weil
ich gern esse, wie man an der Tatsache erkennt,
dass ich einmal unglaubliche 185 Kilogramm wog.
Natdrlich nahm ich damals auch hochverarbeitetes
Junkfood und zuckerhaltige Softdrinks zu mir, als
gabe es kein Morgen. In meiner Kindheit, auf dem
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College, bei meiner Hochzeit mit Mitte 20 und noch
bis Anfang 30 hatte ich schreckliche Essgewohn-
heiten, die zu betrachtlichen Stoffwechselschaden
fuhrten. Glicklicherweise stiel3 ich 2004 auf die
Low-Carb-Diat, mit der ich in einem Jahr 80 Kilo-
gramm verlor, sodass ich drei Medikamente gegen
Cholesterin, Bluthochdruck und Atemprobleme
absetzen konnte. Ich musste einfach die positiven
Auswirkungen dieser Diat auf meine Gesundheit
mit anderen Menschen teilen und so griindete ich
eine stetig wachsende Onlineplattform namens
Livin’ La Vida Low-Carb, auf der ich Interessierte
auf ihrem Weg zu einem gestinderen Leben infor-
miere, ermutige und inspiriere. Ich schreibe Bucher,
halte weltweit Vortrdge und spreche in meinem
Podcast mit den einflussreichsten und intelligen-
testen Menschen, die in den Bereichen Erndhrung,
Fitness und Gesundheit unterwegs sind. Es ist die
befriedigendste Arbeit, die ich je hatte, und ich
fuhle mich privilegiert, damit inzwischen meinen
Lebensunterhalt verdienen zu kénnen.

Trotz meiner Ernahrungsumstellung al3 ich aber
immer noch ausgesprochen gern! Daher meine
Skepsis gegenuliber dem Intervallfasten. Doch mich
faszinierte, was Dr. Eades daruber zu sagen hatte,
und ich begann zu recherchieren. Vor allem eine
Information lie} mich aufhorchen: 2009 interview-
te ich den Biologieprofessor Dr. Thomas L. Seyfried
vom Boston College, der alternative Behandlungen
zur Vorbeugung und Therapie von Krebs erforsch-
te, darunter auch eine kalorienreduzierte ketogene
Diat zur Behandlung von Hirntumoren und ande-
ren Krebsarten. Er stellte die kihne Behauptung
auf, dass eine sieben- bis zehntagige Wasserfasten-
kur einmal pro Jahr ein gutes Hilfsmittel sein kénn-
te, um Krebs vorzubeugen. WOW! Aber so skep-
tisch ich dem Intervallfasten gegenUlberstand, eine
einwdchige Fastenkur machte mir noch viel mehr
Angst. Wer hielt so etwas nur durch?

Doch zu diesem Zeitpunkt hatte ich genug
gehort, um das Fasten einmal auszuprobieren. Na-
tlrlich musste ich erst das IF-Konzept begreifen,
bevor ich mich an eine mehrtédgige Fastenkur wag-
te, und als kuhner Abenteurer entschloss ich mich
zu einem Versuch. Worauf lie8 ich mich da nur ein?
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Mein erster Fastenversuch

Bevor wir zu den Vorteilen des Fastens kommen,
will ich ehrlich Gber das Negative berichten. Mein
erster Versuch mit dem alternierenden Fasten -
jeden zweiten Tag 24 Stunden fasten - lasst sich mit
drei Worten beschreiben: Bah, bah und BAH! Er
dauerte vier Tage, 19 Stunden und 15 Minuten. Aber
es erschien mir wie eine Ewigkeit! Ich machte einige
Fehler, die den Versuch viel schwieriger gestalteten
als nétig. Bevor ich darauf eingehe, damit Sie aus
meinen Fehlern lernen kénnen, will ich auflisten,
was ich durch meine erste, unerfreuliche Erfahrung
mit dem IF Gber mich selbst gelernt habe:

1. Ich war immer noch ziemlich koffeinabhangig.
Der erste Fastentag war schlimm, weil ich groB-
tenteils starke Kopfschmerzen hatte. Am zwei-
ten Tag hatten sie aber nachgelassen.

2. Ich hatte lange keinen echten Hunger mehr ver-
spurt. Nachdem ich 80 Kilogramm abgenom-
men hatte, lieB ich es nicht mehr so weit kom-
men, dass ich Hunger bekam, damit ich nicht in
die alten Essgewohnheiten zuruckfiel. Ironi-
scherweise hatte ich wahrend meiner fettarmen
Diat standig extremen Hunger. Inzwischen tut es
mir gut, auf meinen Kérper zu héren, weil ich
nicht mehr denselben Versuchungen unterliege.

3. Wenn ich ausgehungert bin, esse ich zu viel. Am
Ende meines zweiten Fastentages ging ich mit
meiner Frau Christine zu Steak & Ale, die an dem
Tag Ribeye-Steaks im All-you-can-eat-Angebot
hatten. Es war voll und es dauerte langer als
sonst, bis die Steaks serviert wurden. Ich war so
hungrig, dass ich einen ganzen Teller Salat in
Minutenschnelle verputzte, das erste Steak ver-
schlang, 20 Minuten auf mein zweites Steak
wartete und auch das vertilgte. Dann brachte der
Kellner mir etwa 30 Minuten spater noch eines
(nachdem das Essen etwas gesackt war) und ich
machte mich auch dartiber her. Aber dann, nach
der Halfte, war ich plétzlich satt! Nicht nur satt,
sondern absolut pappsatt! Ich bekam richtig
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Bauchschmerzen und musste ein paar Magenta-
bletten nehmen und mich hinlegen, als wir nach
Hause kamen. Ich hatte mich aufgeftihrt wie ein
ausgehungerter Lowe!

4. Es war sehr wichtig fr mich, genug zu essen, um
Energie flr meine taglichen Work-outs zu haben.
An meinem ersten Fastentag versuchte ich, mein
Crosstrainer-Programm mit demselben Wider-
stand und derselben Geschwindigkeit wie immer
durchzuziehen, aber daraus wurde nichts. Nor-
malerweise trainiere ich mit Widerstand auf Stu-
fe 13 bei 13,5 km/h, aber an diesem Tag musste
ich auf Stufe 7 bei 11 km/h zurtickschalten, um so
lange zu trainieren wie sonst. Naturlich verbrann-
te ich so auch weniger Kalorien. Noch schlimmer
war, dass der deutliche Energiemangel selbst an
den Tagen weiterbestand, an denen ich al3, und
erst nachlieB3, als ich mein IF-Experiment been-
dete. Ich brauchte mehrere Wochen, bis ich mei-
ne Kraft und Ausdauer vollstandig wiederhatte.

5. Zu diesem Zeitpunkt war es fir mich nicht realis-
tisch, 24 Stunden ohne Essen auszukommen.
Am ersten Tag tat mein Kopf vom Koffeinentzug
so weh, dass ich kaum merkte, wie viel Hunger
ich hatte und wie schwindelig mir war. Aber am
zweiten Fastentag fuhlte ich mich, als wiirde ich
durch das Biro schweben und jeden Moment
umkippen. Ich war lethargisch und fihlte mich
von allem losgeldst, als gehdérte ich nicht zur
Welt der Lebendigen. Meine Kollegen fragten
mich dauernd, ob mit mir alles in Ordnung sei,
weil ich nicht so munter war wie sonst.

Nennen Sie mich ruhig ein Weichei, weil ich das
IF-Experiment nicht einmal eine Woche lang durch-
gehalten habe, aber das war einfach nichts far
mich. Und dafir gibt es mehrere Grinde:

Erstens trank ich wahrend der Fastenperioden
immer noch Diatlimonade, und das schiirte Heil3-
hungerattacken, die ich sonst nicht gehabt hatte.
Zweitens nahm ich nicht genug Salz zu mir, was zu
Erschépfung und Energieverlust fihrte. Viel besser
als dieses Diatgetrank ware eine selbst gemachte
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Knochenbriihe mit Meersalz gewesen, die dringend
bendtigte Elektrolyte liefert und sattigt. Und
schlieBlich hatte ich nicht die richtige Einstellung.
Ich hatte nicht erwartet, dass es am Anfang so
schwer werden wirde, und war nicht darauf vorbe-
reitet, mit dem starken Hungergefthl fertigzuwer-
den - dem echten wie dem eingebildeten.
Nachdem dieser IF-Versuch grundlich in die Hose
gegangen war, dachte ich nicht daran, es noch ein-
mal zu versuchen. Aber 2011 beschloss ich auf sanf-
tes Drangen von Robb Wolf und anderen IF-Verfech-
tern hin, dem Fasten eine zweite Chance zu geben.

Erfolg mit IF und wachsender
Ehrgeiz

Beim zweiten Versuch liel ich 18 bis 20 Stunden
zwischen den Mahlzeiten verstreichen und es
klappte viel besser als 24 Stunden ohne Essen. Es
fiel mir relativ leicht, das gesamte Tagesessen auf
morgens um 9 Uhr und mittags um 14 Uhr zu ver-
teilen - also fastete ich immer zwischen 14 Uhr mit-
tags an einem und 9 Uhr morgens am nachsten Tag,
etwa 19 Stunden lang. Manchmal schob ich die ers-
te Mahlzeit sogar bis etwa 12 Uhr mittags hinaus
und die zweite bis 17.30 Uhr, um die Fastenperiode
zu verlangern. Es ging mir sehr gut dabei. So wurde
das Fasten in kurzer Zeit zu einem ganz natdrlichen
Teil meines Lebens.

Ich hatte aber auch nicht das Fasten Uber einen
ldngeren Zeitraum aus den Augen verloren. Als ich
2009 Dr. Thomas Seyfried in meinem Podcast in-
terviewte, beharrte er darauf, dass eine einwéchige
Fastenkur von groBem Nutzen fur die jahrliche
Krebsvorsorge sei. Natlrlich kénnen (oder vielmehr
werden) die meisten das so nicht durchfiihren.
Aber wie wirde es sich wohl anflihlen? Als mir das
IF nicht mehr so fremd war, beschloss ich 2011, die
Gesamtfastendauer auf eine ganze Woche zu ver-
langern. Konnte ich so eine lange Fastenperiode
durchstehen? Damals wusste ich nicht, ob ich wirk-
lich so lange ohne Nahrung auskommen konnte.
Aber heute bin ich sehr froh, dass ich meine Angste
Uberwand und es ausprobierte.
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Neben meiner zunehmenden Vertrautheit mit IF
verliehen mir zwei Dinge die nétige Zuversicht: Ers-
tens veranderte die Zuschrift eines Bloglesers, der
auf arztlichen Rat wegen seiner Prostataprobleme
in einem Jahr drei einwdchige Fastenkuren einge-
legt hatte, meine Perspektive:

Man erlebt seinen Kérper wahrend des Fastens
praktisch genauso wie wahrend des Nichtfastens.
Das ist aus einem bestimmten Grund wichtig:
Wenn man glaubt, man hatte Hunger, wahrend
man normal isst, spirt man ihn auch wahrend
des Fastens. Das Hungergefihl ist also dasselbe.
Man muss sich schon fragen, wie man drei Stun-
den nach dem Essen hungrig sein kann, wenn es
dasselbe Hungergeflhl ist, das man nach einer
ganzen Woche ohne Essen verspurt. Was wir fir
Hunger halten, ist also gar kein Hunger. Diesen
Impuls zu essen kann man nicht ernst nehmen.

Wow! Wenn wir also lernen, den Hunger richtig zu
betrachten, kénnen wir den Versuchungen besser
widerstehen, die viele wahrend des Fastens heim-
suchen. Wie mein Leser es so pragnant formulierte:
»Durch das Fasten erobern wir uns den echten
Hunger zurlick. So bestimmt er nicht mehr, was wir
uns in den Mund stecken.« Das ist eine Botschaft,
von der wir wohl alle etwas lernen kénnen. Ubri-
gens war das Fasten, das mein Leser absolvierte,
»sehr erfolgreich« bei der Behandlung seiner Pros-
tataprobleme. Das Uberzeugte mich noch etwas
mehr von der Wirksamkeit des Fastens.

Der zweite Aspekt, der mich zu dem Versuch
einer ganzen Fastenwoche antrieb, waren die Vor-
teile, die der Zustand der erndhrungsbedingten Ke-
tose (ein Stoffwechselzustand) mit sich bringt - und
Fasten und Ketose passen so gut zusammen wie
Eier und Speck. Befolgt man eine Erndhrungsweise
mit wenig Kohlenhydraten, maBig viel Protein und
viel Fett - also eine ketogene Ernahrung -, fallt das
Fasten viel leichter. Die Beschrankung von Kohlen-
hydraten und der mafige Verzehr von Proteinen
halten Blutzucker- und Insulinspiegel unter Kon-
trolle. Dazu halten gesunde gesattigte und einfach
ungesattigte Fettsauren in angemessenen Mengen
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den Hunger in Schach. Im Zustand der Ketose lernt
der Korper, zur Erzeugung von Energie Fett zu ver-
brennen anstatt Zucker. Und da der Kérper genau
das auch wahrend des Fastens tun muss, nutzt er
bereits den richtigen Brennstoff, wenn man sich
schon in Ketose befindet.

Zur Verdeutlichung: Sie haben in diesem Augen-
blick mindestens 40 000 Kalorien Fett im Korper,
aber nur 2000 Kalorien Zucker. Wenn Sie ein Fett-
verbrenner sind, nutzt Ihr Kérper wahrend des Fas-
tens einfach weiterhin Fett als Hauptbrennstoff.
Wenn Sie aber ein Zuckerverbrenner sind, verbrennt
Ihr Kérper diese 2000 Kalorien Zucker, bis alles ver-
braucht ist, und 16st dann Hungerattacken aus, bis
er sich darauf umgestellt hat, Fett zu verbrennen.
Als Zuckerverbrenner spulren Sie die Auswirkungen
von Hunger wahrend des Fastens viel friher und in-
tensiver. Deshalb ist die Umstellung auf »Keto«
(mehr dazu in meinem Buch Ketogene Erndhrung
fur Einsteiger) ein guter erster Schritt in Richtung
Fasten, sowohl IF als auch [&ngeres Fasten.

Ich war selbst noch nicht ganz im Zustand der
Ketose, als ich die Fastenwoche ausprobierte, aber
ich hatte mich schon lange kohlenhydratarm er-
nahrt und war mir sicher, dass mein Kérper eine
l&ngere Fastenperiode durchstehen konnte.

Langeres Fasten, Versuch 1:
eine Woche ohne Essen

Am Abend des 10. April 2011 lie3 ich mich bewusst
auf eines der seltsamsten Experimente meiner bis-
herigen fast vier Lebensjahrzehnte ein: Ich laute-
te - mit Absicht - eine einwdchige Fastenzeit ein,
nur um zu sehen, wie ich mich schlagen wirde.
Viele Menschen fragten mich damals, ob ich da-
mit abnehmen wollte, und die Antwort lautete:
ganz und gar nicht. Jeder Gewichtsverlust wahrend
einer langeren Fastenzeit ware (im Gegensatz zum
regelmaligen IF) wahrscheinlich nicht von Dauer,
sobald man wieder anfing zu essen. Das soll aber
nicht heiBen, dass nicht das ein oder andere storri-
sche Pfund Fett meinen Kérper verlassen wirde,
und das konnte ja nicht verkehrt sein. Vor allem
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wollte ich jedoch herausfinden, wie ich mich flihlen
wlrde, wenn ich eine Woche auf Essen verzichte.

Ich lernte viel mehr dabei, als ich mir je hatte
vorstellen kénnen.

Die kérperliche Erfahrung des Fastens

Die ersten drei Tage waren mit am schwierigsten,
weil mein Kérper lautstark nach Essen verlangte.
Ich fUhlte mich die meiste Zeit benommen, als wr-
de alles um mich herum in Zeitlupe ablaufen. Aber
gleichzeitig waren meine Gedanken klar und ich
funktionierte tadellos, obwohl ich nichts aR. Und
ehrlich gesagt, fihlte ich mich wéhrend der gesam-
ten Fastenperiode Uberwiegend gut. Die Tage vier
und funf waren die besten der sieben: Ich erlebte
einen grof3en Schub neuer Energie, wie ich es von
so vielen anderen Fastenden gehért hatte. An Tag
sechs jedoch kampfte ich schon fruh wieder mit
einem starken Verlangen nach Essen und an Tag
sieben, als ich in der Kirche war und das Abend-
mahl empfing, fuhlte ich mich richtig schlecht, als
ware mein Blutzuckerspiegel so weit gefallen, dass
ich jeglicher Energie beraubt war. Als ich ihn prifte,
lag der Wert zwischen 50 und 60. Am letzten Fas-
tentag um 14 Uhr konnte ich kaum noch stehen. Da
wusste ich, dass es Zeit zum Aufhdren war.

Auswirkungen auf Blutzucker und

Gewicht

Ich bestimmte meinen Blutzucker nicht jeden Tag,
aber die paar Male, die ich es tat, lagen die Werte
zwischen 60 und 70. Naturlich war ich damit unter
dem Wert von 80, den ich normalerweise durch
meine gesunde Low-Carb-Erndhrung erreichte,
aber das passiert eben, wenn man gar nichts isst.
Den Blutzucker unter Kontrolle zu halten und der
Bauchspeicheldrise eine Woche Ruhe zu verschaf-
fen, in der sie kein Insulin produzieren muss, sind
ausgezeichnete Grinde, um einmal so eine langere
Fastenperiode auszuprobieren.

An den ersten paar Tagen verlor ich ungefahr
500 Gramm pro Tag, an den Tagen vier bis sieben
noch mehr. Auch wenn das Experiment nicht zum
Abnehmen gedacht war, zeigte die Waage deut-
liche Ergebnisse: fast 6 Kilogramm in einer Woche.
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Spater erfuhr ich, dass der Gewichtsverlust bei ein-
wdéchigem Fasten Gberwiegend auf den Verlust von
Wasser zurtickzuftihren ist, weil der Glykogenspei-
cher aufgebraucht wird.

Sport

Ich beschloss tatsachlich, wahrend meiner Fasten-
woche nicht mit meinem Sportprogramm aus-
zusetzen, und es klappte deutlich besser, als ich
gedacht hatte. Ich wusste, dass ich es nicht Uber-
treiben durfte, und versprach meiner Frau aufzuhé-
ren, wenn mir schwindelig werden oder ich mich
anderweitig unwohl fuhlen sollte. Trotzdem spielte
ich ohne Probleme zweimal in einem Volleyball-
Punktspiel mit und absolvierte mehrere Pilates-
und Yogastunden. Ich fiihlte mich auf dem Volley-
ballfeld zwar etwas benebelt, brachte aber trotz-
dem recht gute Leistungen und rannte, sprang und
blockte Schmetterballe am Netz!

Toilette

Ja, ich weiB, das Thema ist ein bisschen eklig, aber
es gehdrt zum Fasten dazu. Ich hatte schon erwar-
tet, den Porzellangott in den ersten paar Tagen
haufig aufsuchen zu massen, aber als gegen Ende
der Woche immer noch groBe Mengen an Kot
herauskamen, war mir das ziemlich unheimlich -
ich hatte schlieBlich viele Tage lang gar nichts zu
mir genommen. Was also kam da heraus? Es
erinnerte mich daran, dass in unserem Kérper viel
mehr Abfallstoffe vorhanden sind, als uns klar
ist. Diese Fastenwoche kénnte dazu beigetragen
haben, einen guten Teil davon loszuwerden.

Nahrungserganzung

Ich nahm auch wahrend der Fastenwoche meine
Ublichen Nahrungserganzungsmittel: ein Multivita-
minpraparat, Vitamin D3, Magnesium, Probiotika
und andere Vitamine, die seit Jahren zu meinem
gesunden Low-Carb-Leben gehéren.

Wie ich durchhielt

Dies war mein erster Versuch, l&nger als einen Tag
zu fasten, also hatte ich abgesehen von den Berich-
ten anderer keine Vorstellung, was mich erwartete.
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Zu den Schwierigkeiten gehdrte zum Beispiel, die
Symptome zu Uberwinden, die sich einstellen,
wenn man nichts isst, wie die Benommenheit und
Lethargie, die ich bei meinem ersten Fastenversuch
gesplrt hatte. Ich trank viel Wasser (sehr wichtig
fur jeden Fastenden), aber ich dachte, ich brauchte
mehr, und trank zwischendurch immer mal wieder
eine Didtlimonade. Inzwischen mache ich das nicht
mehr, aber sie half mir dabei, die Fastenwoche
durchzustehen. (Ja, ich weil3, Dr. Fung rat davon
ab - siehe Seite 136 - und wahrscheinlich trug ge-
nau das stark dazu bei, dass mein erster Fastenver-
such so schwierig war.) Ich trank auch Briihe aus
Brihwdrfeln, damit mein Elektrolythaushalt nicht
aus den Fugen geriet. Mittlerweile habe ich gelernt,
dass sich diese Wirkung auf bessere und viel gestin-
dere Weise mit Kombucha und selbst gemachter
Knochenbriihe mit Meersalz erzielen Iasst.

Reaktionen von aul3en

Als ich mein Fastenexperiment in den sozialen Me-
dien bekannt machte, waren die Reaktionen darauf
Uberraschend. Sie deckten das ganze Spektrum ab,
angefangen bei ermunternden Worten von Lesern,
die das fur eine tolle Idee hielten und mich durch-
gehend anfeuerten, bis hin zu Menschen, die mir
vorwarfen, ich wirde mich umbringen und genau
die Low-Carb-Prinzipien unterminieren, die ich un-
terstitze. Manche reagierten gar, als hatte ich das
andere Wort mit F laut in der Kirche gesagt!

Was wiirde ich heute anders
machen?

Ich denke nicht, dass ich etwas an meinem ersten
Experiment mit langerem Fasten dndern wurde.
Die Erfahrung steht flr sich und &ffnete mir die
Augen. Damals hatte ich geplant, Kokosél zu mir
zu nehmen, wenn ich den Hunger nicht ertragen
kdnnte, aber das war gar nicht nétig. Heute frage
ich mich, ob zusatzliches Kokosdl oder andere
Strategien vielleicht einen Einfluss darauf gehabt
hatten, wie ich mich fihlte. Vielleicht hdtten sie den
Hunger gedampft, vielleicht aber auch nicht. So
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begann ich auf jeden Fall, dartber nachzudenken,
wie ich meine Fastenversuche in Zukunft abandern
und verbessern kdnnte.

Nach der Fastenwoche schrieb ich dem Mann,
der mich dazu inspiriert hatte - Dr. Seyfried, den
ich in diesem Jahr auf einer Adipositas-Konferenz
in Baltimore in Maryland persénlich kennengelernt
hatte. Er antwortete mir, er freue sich zu héren,
dass ich mein Fastenexperiment »Uberlebt« hatte.
Er sagte auch, die Vitamine und anderen Dinge, die
ich zu mir genommen hatte, kénnten »gemischte
Signale« an meinen Kérper gesendet und das Fas-
ten erschwert haben. AuBerdem merkte er an, dass
Fasten zur Krebsvorsorge wohl ausschlielich mit
destilliertem Wasser durchgefiihrt werden sollte.
Dr. Seyfried bemangelte, dass ich die Ketone im
Blut - Abbauprodukte des Korpers bei der Fett-
verbrennung - nicht gemessen hatte. (Ein Jahr spa-
ter sollte ich mehr dartber erfahren und beginnen,
meinen Ketonspiegel regelmaflig zu messen.) Er
vermutete, dass mein Ketonspiegel erhdht gewe-
sen war, was mir dabei geholfen hatte, das Fasten
eine Woche lang durchzuhalten.

Dr. Seyfried war so beeindruckt von meinem
Experiment, dass er es in seinem Fachbuch Gber
Krebs erwahnte, Cancer as a Metabolic Disease:
On the Origin, Management, and Prevention of
Cancer. Darin schrieb er:

Jimmy Moore beschrieb in einem Podcastvideo
ebenfalls seine Erfahrungen mit einer siebentagi-
gen Fastenkur, wahrend der er Gberwiegend nur
Wasser zu sich nahm. Mr Moore ist ein bekannter
Blogger und Verfechter des gesundheitlichen Nut-
zens einer kohlenhydratarmen Erndhrungsweise.
Es gelang ihm, die physiologischen Veranderun-
gen, die er wahrend des Fastens an sich feststellte,
in laienverstandlicher Form zu dokumentieren.
Dabei folgte Mr Moore Uiberwiegend dem, was
Herbert Shelton als Standardverfahren bezeich-
nen wirde, nahm wahrend des Fastens jedoch
auch Brihe aus Brihwurfeln zu sich. Hihner- und
Rinderbrihe enthalten wenige Kalorien und Salze,
die verhindern kénnten, dass die Glukose den
niedrigsten Stand erreicht, der erforderlich ist, um
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Tumorzellen unter maximalen metabolischen
Druck zu setzen. Mr Moores Blutzuckerspiegel
sank jedoch wahrend des Fastens in den thera-
peutischen Bereich, der fur das Tumormanage-
ment erforderlich ist. Es sind weitere Forschungs-
arbeiten nétig, um den Einfluss von Briihe und
anderen kalorien- und kohlenhydratarmen Nah-
rungsmitteln auf Blutzucker- und Ketonspiegel
wahrend der Nahrungskarenz zu dokumentieren.
Dennochist es fir Krebspatienten wichtig, an-
hand von Mr Moores Podcast zu erkennen, dass
Fasten nicht schadlichiist.

Kombination von Fasten und
erndahrungsbedingter Ketose

Machen wir einen Sprung ins Jahr 2012, als ich
mein einjdhriges Experiment mit erndhrungs-
bedingter Ketose begann. Dank einer Erndhrung
mit wenig Kohlenhydraten, malig viel Protein und
viel Fett konnte ich meinen Kérper darauf umstel-
len, zur Energiegewinnung anstatt vorwiegend Glu-
kose hauptsachlich Fett zu verbrennen. Als Teil des
Experiments begann ich, meine Ketonwerte aufzu-
zeichnen, wie Dr. Seyfried vorgeschlagen hatte.

Ich hatte keineswegs die Absicht, im Rahmen des
Ketoseexperiments zu fasten. Aber ich erkannte
rasch, dass es spontan und ganz natlrlich dazu
kam, vor allem, wenn meine Ketonwerte Uber
1,0 Millimolar lagen. Ich weil3 noch, dass meine Frau
mich in den ersten Wochen meines Experiments
einmal fragte, wann ich zum letzten Mal etwas ge-
gessen hatte. Nachdem ich auf die Uhr gesehen und
einen Blick in mein Erndhrungsprotokoll geworfen
hatte, wurde mir klar, dass es rund 28 Stunden her
war. Ich hatte das Essen vollkommen vergessen.
Angesichts meiner persénlichen Erndhrungsge-
schichte war das absolut verbluffend!

Sobald mein K&rper von Zucker- auf Fettver-
brennung umgeschaltet hatte, erschien mir die Vor-
stellung von Fruhstick - Snack - Mittagessen -
Snack - Abendessen - Snack - Mitternachtssnack
einfach absurd. Warum sollte ich so haufig etwas
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essen, wenn ich gar keinen Hunger hatte? Mein Kor-
per zeigte mir sehr deutlich, dass es in Ordnung
war, wenn ich mich nicht mehr wie besessen mit
dem Essen beschaftigte. Wir sind einfach nicht da-
fur geschaffen, so viel und so oft zu essen, wie wir
es heutzutage tun. Durch den Verzehr echter, voll-
wertiger Nahrung im Rahmen einer Erndhrungs-
weise mit wenig Kohlenhydraten, magig viel Pro-
tein und viel Fett bei angemessener Kalorien-
aufnahme ist es problemlos mdglich, auch spontan
12 bis 24 Stunden zu fasten. (In meinem Buch Keto-
gene Erndhrung fur Einsteiger erkldre ich genauer,
wie eine ketogene Erndhrung das Intervallfasten
zum Kinderspiel macht.)

Der wesentliche Punkt fir mich ist, dass das Fas-
ten etwas ganz Natirliches fur mich wurde, als ich
den Zustand der ernahrungsbedingten Ketose er-
reichte, also Uberwiegend Fettverbrenner statt Zu-
ckerverbrenner war. Selbstverstandlich erndhren
sich viele Menschen, die das lesen, nicht ketogen
oder streben nicht den Zustand einer erndhrungs-
bedingten Ketose an (auch wenn sie das sollten!).
Dr. Fung hatte bei vielen Patienten, die sich nicht in
Ketose befinden, gro3en Erfolg mit dem Fasten als
therapeutischem Ansatz. Meine Erfahrung zeigte
jedoch, dass es schwierig war, bevor ich in Ketose
kam, von da an aber ganz problemlos.

Die einwdchige Fastenkur machte mir bewusst,
wie die Ketone daftir sorgten, dass ich mich wah-
rend des Fastens energiegeladen und wohl fiihlte.
Obwohlich nicht in Ketose war, als ich mit dem Fas-
ten begann, verbrannte mein Kérper wéhrend des
Fastens Fett und produzierte Ketone, es flhlte sich
groBartig an. Dieses Fazit sollten Sie sich merken:
Sobald Sie sich an das Fasten gewéhnt haben, ge-
schieht es ganz naturlich und dirfte nach den ers-
ten paar Malen nicht mehr zu grolem Hunger oder
Unbehagen fuhren. Die Ratschldge in diesem Buch
werden Ihnen dabei helfen, diese ersten paar Male
durchzustehen, die zugegebenermallen hart sein
kénnen. Aber hart heil3t nicht unmdglich. Mein ers-
tes Fasten war schrecklich, aber jetzt kann ich es
jederzeit einschieben und es fuhlt sich fantastisch
an. Ich kann Ihnen nur raten, es selbst auszuprobie-
ren und zu sehen, was passiert. Es ist unglaublich
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befreiend, nicht 24 Stunden am Tag, sieben Tage
die Woche, 365 Tage im Jahr ans Essen zu denken.
Klingt das fur Sie jetzt immer noch nach einem
schmutzigen Wort mit F?

Was passiert, wenn Sie wahrend des Intervall-
fastens doch Hunger bekommen oder sich nicht
wohlfiihlen? Na, was schon - Sie essen etwas! Das
ist nun wirklich keine Atomphysik. Es ist zwar nor-
mal, in den ersten Tagen ein gewisses Mal3 an
Hunger und Unwohlsein zu verspiren, aber es gibt
einen Unterschied zwischen leichtem Unbehagen
und dem Gefiihl, jemandem den Kopf abbeil3en zu
mdissen, wenn man nicht gleich etwas isst. Wenn
Sie Uberhaupt keine Energie haben und sich das
nicht mehr dndert oder Sie sich nicht wie Sie selbst
fuhlen oder wahnsinnigen Hunger haben, ziehen
Sie es nicht um jeden Preis durch. Fasten sollte
nicht zu kdrperlichen Qualen fithren. Beenden Sie
das Experiment, essen Sie etwas und versuchen Sie
es in einer Woche noch mal.

Wie mein Blogleser schon schrieb, ist echter
Hunger allerdings etwas ganz anderes als das, was
wir inzwischen erwarten. Das Traurige ist, dass die
meisten Menschen nicht darauf hoéren, was ihr Kor-
per ihnen zu sagen hat. Stattdessen essen sie vor
allem aus Gewohnheit, zum Trost und aus Lange-
weile. Das mussen Sie unbedingt verstehen, wenn
Sie sich ndher mit dem Fasten beschaftigen wollen.

Wenn Sie noch keine Erfahrung mit IF gesam-
melt haben, kénnen sich 24 Stunden ohne Nahrung
anhéren wie eine Folter. Ihr Kérper ist daran ge-
wobhnt, zu bestimmten Tageszeiten mit Nahrung
versorgt zu werden, und wird lhnen wenig subtile
Hinweise geben, wann es Zeit zum Essen ist. Friiher
hielt ich das fur echten Hunger, aber das ist es
nicht. Vielmehr versucht die innere Uhr des Kérpers
nur, lhren vertrauten Essrhythmus einzuhalten.
Aber missen wir Uberhaupt dem Verlangen nach

Essen nachgeben, sobald sich dieses Geflhl ein-
stellt? Das dachte ich, aber mittlerweile bin ich um
einige Erfahrungen reicher und weil3, dass die Ant-
wort ein empathisches Nein ist. Tatsache ist, dass
unser Magen ziemlich gesattigt bleiben kann, selbst
wenn alle anderen um uns herum reinhauen, weil
gerade »Essenszeit« ist.

Als ich tber 180 Kilogramm wog, also vor 2004,
fuhlte ich mich praktisch standig hungrig, egal, wie
viel Essen ich in meinen Mund stopfte. Meinen Hun-
ger unter Kontrolle zu bringen und zu erkennen,
wie sich echter Hunger anfuhlt, war ein groBer Teil
meines spateren Erfolgs und ist der Grundstein fur
meine heutige Erndhrungsweise.

Es gibt viele Menschen wie mich, die dank er-
nahrungsbedingter Ketose problemlos mit ein oder
zwei Mahlzeiten am Tag auskommen und daher
auf ziemlich naturliche Weise auch Fastenperioden
durchstehen. Aber ich méchte Ihnen an dieser Stel-
le nicht verschweigen, dass Fasten auch mit sozia-
len Problemen einhergeht. Wenn sich Ihre Freunde
oder Familienmitglieder zum Essen versammeln
und Sie entweder keinen Hunger haben oder sich
gerade in einer langeren Fastenperiode befinden,
wissen manche Menschen einfach nicht, wie sie da-
mit umgehen sollen. Sie wollen nicht unhéflich sein
und der Gastgeber mdchte sich nicht so fihlen, als
hatte er etwas falsch gemacht. Vergessen Sie nicht,
dass es in solchen Situationen weniger um das
Essen geht als darum, eine Verbindung zu anderen
aufzubauen. Konzentrieren Sie sich auf den Kon-
takt und lassen Sie die anderen essen, wie sie wol-
len. Die meisten Menschen werden kaum merken,
dass Sie nichts essen. Und wenn doch, dann ist es
deren Problem und nicht lhres. Natdrlich ist es am
besten, die Fastenzeiten so zu legen, dass sie nicht
mit Familienfeiern und anderen Ereignissen kolli-
dieren, bei denen das Essen eine wichtige Rolle

AV Fasten-Persoplichkeitep |

Mir ist es am liebsten, wenn sich meine Klienten eine
Weile an eine gute Low-Carb-Erndhrung mit hoher
Ndhrstoffdichte halten und fettadaptiert sind, bevor
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sie das Fasten ausprobieren. Ich glaube, Fasten ist
einfacher und angenehmer, wenn der Kérper nicht
immer noch lautstark nach Kohlenhydraten verlangt.
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spielt. Beginnen Sie also nicht drei Tage vor einer
Geburtstagsparty oder Hochzeit mit einer einwdé-
chigen Fastenkur. Und bei alltdglichen, spontanen
Zusammenkilnften benehmen Sie sich einfach
ganz normal und genielBen die Gesellschaft, ohne
sich auf das Essen zu fixieren.

Langeres Fasten, Versuch 2:
dreiwodchiges Fasten

Nachdem ich 2012 und 2013 die ketogene Ernah-
rung mit Erfolg ausprobiert und damit ein tieferes
Verstandnis flr die erndhrungsbedingte Ketose er-
worben hatte, wollte ich einen weiteren Fastenver-
such starten. Nun musste ich IF natdrlich nicht
mehr »ausprobieren« - es gehdrte praktisch zu
meinem taglichen Leben, weil die Ketose es so ein-
fach machte. Also beschloss ich, es noch einmal mit
einer ldngeren Fastenperiode zu versuchen und zu
sehen, ob ich Uber eine Woche hinauskam. Im Sep-
tember 2015 lernte ich Dr. Jason Fung kennen, und
alsich erfuhr, dass er iber 1000 Patienten geholfen
hatte, ihren Gesundheitszustand mit verschiedenen
Fastenprotokollen zu verbessern, faszinierte mich
die Vorstellung, langer als eine Woche zu fasten.
Wirde ich diesmal 21 Tage am Stlick schaffen?

Im September 2015 begann ich eine 21-tagige
Fastenkur, wahrend der ich nur Wasser, Kombucha
und Knochenbrihe mit Meersalz zu mir nahm, ins-
gesamt weit unter 200 Kalorien am Tag. Wegen der
minimalen Kalorienaufnahme war das technisch
zwar kein reines Fasten, aber Dr. Fung erklarte mir,
dass ich mit diesem Protokoll von den meisten Vor-
teilen des Wasserfastens wirde profitieren kdnnen.
Auf meinem Periscope-Kanal lud ich taglich Berich-
te hoch. Wie vorherzusehen war, reduzierte sich
mein Gewicht sehr schnell, genau wie mein Blut-
zuckerspiegel - erst auf unter 80, dann sogar auf

knapp unter 70, ohne Anzeichen fir eine Unter-
zuckerung (Hypoglykamie). Ich kontrollierte auch
meine Ketonwerte: Am Anfang waren sie sehr nied-
rig, doch an Tag vier der Fastenkur schossen sie auf
Uber 2,5 Millimolar in die Hohe. Ich fihlte mich
euphorisch und Uberraschend energiegeladen - an-
ders als beim letzten langeren Fasten!

Mein erster Fastentag war ein Kinderspiel, weil
ich dank meiner ketogenen Erndhrungsweise schon
an 24-stindige Essenspausen gewchnt war. Tag
zwei war flr mich der schwierigste - das Verlangen
nach Essen setzte wesentlich starker ein, als ich
erwartet hatte. Aber als ich den zweiten Tag hinter
mir hatte, geschah etwas Unglaubliches: Das Fas-
ten fiel mir Gberraschend leicht! Es stimmt einfach
nicht, dass man einen immer starkeren Hunger
empfindet, je langer man nichts isst. Tatsachlich
wirde ich sogar sagen, nach ein paar Tagen Fasten
fahlt man sich normaler, als man sich je gefuhlt
hat. Wenn man nicht so viel dariber nachdenkt,
was, wann und wo man essen will sowie Uber all die
weiteren sozialen Gewohnheiten rund ums Essen,
hat man den Kopf frei fir andere Dinge. Man er-
kennt, dass der Drang und das Verlangen zu essen
eher etwas Mentales als etwas Kérperliches ist.

Wie also lief mein 21-tdgiger Fastenversuch? Ich
hielt insgesamt 17,5 Tage durch, bis mich etwas aus
der Bahn warf, das ich wirklich nicht erwartet hat-
te: Reisestress. Meine Frau und ich fuhren an Tag 15
des Experiments mit Freunden nach Myrtle Beach
in South Carolina in den Urlaub und am Abend von
Tag 17 knurrte mein Magen eine Dreiviertelstunde
lang ununterbrochen! Weil es kurz vor dem Schla-
fengehen war, beschloss ich, bis zum nachsten Mor-
gen abzuwarten, ob der Hunger verging. Das tat er
nicht, daher brach ich das Fasten wenige Tage vor
Erreichen meines eigentlichen Ziels ab. Aber ich
hatte auf meinen Kérper gehért, und das ist immer
sehr wichtig beim Fasten.

OV Fasten-Persoplichketteg |

Fasten ist Stress. Ob es sich dabei um hormetischen
(ntitzlichen) oder potenziell gesundheitsschddlichen
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Stress handelt, wird davon bestimmt, welche ande-
ren Stressoren in unserem Leben eine Rolle spielen.
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Es ist nicht schlimm, das Fasten zu beenden,
wenn klar wird, dass der richtige Zeitpunkt ge-
kommen ist. Ich hatte fast dreimal ldnger gefastet
als je zuvor in meinem Leben und war entspre-
chend begeistert. Aber dass ich aufhéren musste,
zeigte mir auch, was fir einen gro3en Einfluss
Stress haben kann, und inzwischen versuche ich
aktiv, etwas gegen den Stress in meinem Leben zu
tun - Meditieren, weniger Onlinezeit, Yoga und
regelmallige Massagen helfen dabei sehr. Da ich
aufgrund jahrelanger schlechter Erndhrung unter
einer Insulinresistenz leide, hat Stress wahrschein-
lich eine starkere Auswirkung auf mich als auf die
meisten anderen. Wenn ich diesen Mosaikstein der
menschlichen Gesundheit irgendwann begriffen
habe, schreibe ich vielleicht einmal ein Buch na-
mens Stress Clarity. Halten Sie die Augen offen!

Wie ich vermutet hatte, verlor ich beim Fasten
Gewicht: 8,5 Kilogramm. Das war zwar nicht der
Hauptzweck gewesen, aber es war ein hubscher
kleiner Nebeneffekt. Das Faszinierendste daran
war, dass 7 Kilogramm davon nicht wiedergekom-
men waren, als ich mich einen Monat nach Ende
des Fastens auf die Waage stellte. Und weil ich so
ein Freak bin, wenn es um Gesundheitsmarker geht,
lie ich natdrlich eine Reihe Blutuntersuchungen
vor und nach meiner 17,5-tagigen Fastenkur vor-
nehmen, um zu sehen, welchen Einfluss das Fasten
auf meinen Kérper hatte. Einige dieser Ergebnisse
waren vorhersehbar, aber andere Uberraschten
mich sehr. Dies sind meine Werte fir verschiedene
Blutmarker vor und direkt nach dem Fasten:

Gesamtcholesterin 295 195
LDL-C 216 131
HDL-C 61 50
Triglyceride 90 68
LDL-P 2889 1664
LDL klein 1446 587
Lp(a) 441 143
Nuchterninsulin 13,9 10,0
hsCRP 1,6 0,94
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Die meisten dieser Zahlen haben mit der Ge-
sundheit von Herz und Kreislauf zu tun, zum Bei-
spiel die ausfuhrlichen Cholesterintests (mehr zu
Cholesterinwerten in meinem 2013 erschienenen
Buch Cholesterol Clarity). Wenden wir uns einmal
der Interpretation zu. Fallt Ihnen ein Wert auf, der
mehr aus der Reihe tanzt als die anderen? Richtig,
das Cholesterin. Das Gesamtcholesterin fiel in weni-
ger als drei Wochen Fasten um 100 Punkte, ohne
das Zutun cholesterinsenkender Medikamente wie
Statinen. Wir Patienten bekommen oft zu horen,
dass Medikamente die einzige Mdglichkeit sind,
den Cholesterinwert zu senken und einen Herzin-
farkt zu verhindern. Doch scheinbar gibt es doch
eine vollig medikamentenfreie Methode zur Sen-
kung des Cholesterinspiegels.

Mein HDL-C, das »gute« Cholesterin genannt,
fiel vorhersehbarerweise wahrend des Fastens von
61 auf 50. Ein Grundbaustein fir HDL-Cholesterin
ist Fett, vor allem gesattigte Fettsduren. Wenn man
also gar kein Essen zu sich nimmt, fallt natdrlich
auch der HDL-Wert. Den Léwenanteil bei der Sen-
kung des Gesamtcholesterins machte jedoch das
LDL-C aus, das von 216 auf 131 fiel, und das war
nicht die einzige Verbesserung meiner Herzgesund-
heit. Das Fasten erreichte namlich etwas, das bis-
her noch kein einziger pharmazeutischer Wirkstoff
bei mir geschafft hatte.

Das erweiterte Lipidprofil, auch bekannt unter
dem Namen NMR LipoProfile®, zeigt die Anzahl
der LDL-Partikel selbst sowie die Gr6e dieser Par-
tikel. Als ich mit dem Fasten begann, lag die absolu-
te Anzahl der LDL-Partikel (LDL-P) bei 2889 und die
der kleinen LDL-P (die schlechten LDL) bei 1446.
Nach dem Fasten waren diese Werte auf 1664 bzw.
587 gefallen, was eine deutliche Verbesserung dar-
stellt. Aber das verbluffendste Ergebnis dieser gan-
zen Testreihe war das Lp(a)/Lipoprotein(a), ein Risi-
kofaktor flr die Entstehung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Mein Anfangswert lag mit 441 sehr
hoch (das war schon vorher so gewesen) und sank
wahrend des Fastens auf 143. Ein deutlicher Hin-
weis auf die therapeutische Wirkung des Fastens!

Die letzten beiden Blutwerte sind Niichterninsu-
lin und hsCRP (hochsensitives C-reaktives Protein),

Vorwort

19



20

ein wichtiger Entzindungsmarker. Gltcklicherwei-
se lagen diese Zahlen schon vor dem Fasten im
grinen Bereich und wurden so noch besser. Das
Nichterninsulin fiel um fast vier Punkte und der
hsCRP-Wert halbierte sich nahezu.

Insgesamt belegen diese Zahlen, dass mein drei-
wdchiges Fastenexperiment ein groBBer Erfolg war.
Aber ich war noch nicht fertig mit dem Fasten.

Langeres Fasten, Versuche 3, 4
und 5: wieder eine Woche,
Fastenzyklen und ein Monat
ohne Essen

Mitte Oktober 2015 fastete ich noch einmal eine
Woche lang, um zu sehen, ob es dhnliche Verdnde-
rungen bei den wichtigsten Markern bringen wdr-
de. Interessanterweise fiel mein Blutzucker erneut
auf Werte zwischen 70 und 90 und ich verlor 6 Ki-
logramm. Diesmal blieb das Gewicht jedoch nicht
unten. Vielleicht gehdére ich auch einfach zu den
Menschen, die langer fasten missen, damit die Er-
gebnisse von Dauer sind.

Mein nachstes Fastenexperiment fand im De-
zember 2015 statt, als ich ausprobierte, wie ich mit
zyklischem Fasten und eingestreuten Nichtfasten-
tagen klarkam. Ich fastete sechs Tage, a3 an Tag
sieben, fastete wieder finf Tage, al an Tag 13, faste-
te weitere vier Tage und beendete dann das Fasten.
Es machte SpalB3, auf diese Weise etwas Abwechs-
lung ins Spiel zu bringen, aber ich gelangte nicht zu
denselben Ergebnissen wie mit der fast drei Wo-
chen durchgehenden Fastenkur. Meine Blutzucker-
und Ketonwerte sanken nie auf die Werte, die ich
inzwischen von langeren Fastenperioden kannte.
Dennoch verlor ich 8,2 Kilogramm und gut 2 Kilo-
gramm waren dauerhaft weggeblieben, als ich
mich einen Monat spater wog. Aber ich hatte noch
eine weitere Idee fir eine Fastenkur, die von allen
meine umstrittenste werden sollte.

Im Januar 2016 beschloss ich, den ganzen Mo-
nat zu fasten. Ja, Sie haben richtig gelesen. Ich
wollte 31 Tage hintereinander fasten. Es war eine
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beangstigende Vorstellung, aber die Ergebnisse
meiner beiden vorhergehenden langeren Fasten-
perioden hatten mich ermutigt, also versuchte ich
es. Diesmal, so dachte ich, ware es interessant,
eine Dual-Réntgen-Absorptiometriemessung vor-
nehmen zu lassen, besser bekannt als DXA-Mes-
sung, um zu sehen, was wahrend des Fastens mit
meinem Korperfett und meinen Muskeln passierte.
Einige meiner Follower in den sozialen Netzwerken
machten sich ndmlich Sorgen, dass ich bei diesen
Fastenexperimenten viel Muskelmasse verlor. Also
wurde bei mir vor und nach dem Fasten im Januar
2016 je eine DXA-Messung vorgenommen. Zu den
Ergebnissen gleich mehr.

Ich kam wunderbar mit dem Fasten zurecht und
sah deutliche Verbesserungen bei meinen Blut-
zuckerwerten, die wieder zwischen 60 und 80 la-
gen, und den Ketonwerten, die erneut weit Uber
2,5 Millimolar lagen. Ich fuhlte mich fantastisch. An
Tag elf beschloss ich sogar, meine Blutzucker- und
Ketonwerte zu jeder vollen Stunde zu bestimmen,
um den Verlauf zu prifen. Die Ergebnisse stehen in
der Tabelle auf Seite 21.

Die Zahlen sind ziemlich spektakuldr und ich
fahlte mich den ganzen Tag Uber unglaublich gut,
obwohl ich zu diesem Zeitpunkt elf Tage hinter-
einander nichts gegessen hatte.

An Tag 13 musste ich das Fasten unterbrechen
und etwas essen, weil wir nach Virginia fuhren und
die Familie meiner Frau besuchten. Wieder erwisch-
te mich der Stress eiskalt und wirkte sich negativ
auf meine Fahigkeit zu fasten aus. Gllcklicherweise
konnte ich nach einem Tag Pause wieder auf den
Fastenzug aufspringen und hielt mich wacker, bis
wir drei Tage spater nach Hause fuhren. Erneut
musste ich wegen des Reisestresses eine Pause
beim Fasten einlegen. Hunger, Schwache und allge-
meine Niedergeschlagenheit trafen mich wie eine
Keule und ich wusste, dass ich das Gefihl nicht
ignorieren durfte. Also al3 ich an Tag 16 erneut und
nahm das Fasten am nachsten Tag wieder auf. Da-
nach fastete ich weitere sechs Tage, legte an Tag 22
eine letzte Pause ein und schaffte es anschlieBend
durch die letzten neun Tage des Monats. Insgesamt
fastete ich im Januar 2016 an 28 von 31 Tagen.
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Obwohl meine Blutzucker- und Ketonwerte auf
und ab gingen, weil ich das Fasten gelegentlich un-
terbrechen musste, verlor ich 10 Kilogramm und
blieb im folgenden Monat 6,3 Kilogramm leichter.

7.30 Uhr 66 31
8.30 Uhr 67 31 -
8.45 Uhr - - Kombucha
9.30 Uhr 72 3,9 -
10.30 Uhr 70 29 -
10.30 Uhr = = Hahner-
knochenbriihe
mit Meersalz
11.30 Uhr 73 29 -
12.30 Uhr 71 2,6 -
13.30 Uhr 70 3,8 -
14.30 Uhr 68 43 -
15.30 Uhr 79 3,8 -
16.30 Uhr 71 3,7 -
17.30 Uhr 72 4,2 -
18.30 Uhr 68 3,9 -
19.30 Uhr 60 4,7 -
20.30 Uhr 62 4,5 -
21.30 Uhr 74 3,7 -

Und was war mit den DXA-Messungen? Das war
eine faszinierende Sache. Die Messung zeigte, dass
ich 4,5 Kilogramm Kérperfett und weitere 4,5 Kilo-
gramm verloren hatte, die als »Magermasse« iden-
tifiziert wurden, was im Allgemeinen als Muskel-
masse gedeutet wird. Der gesamte angebliche
»Muskelabbau« fand jedoch im Rumpfbereich
statt; an meinen Armen und Beinen gewann ich so-
gar Muskelmasse dazu. Als ich Dr. Fung von diesem
Ergebnis erzdhlte, merkte er an, dass bei der
DXA-Messung der Fettverlust im Organgewebe als
Muskelverlust missdeutet werden kann. Ich verlor
also hdochstwahrscheinlich  keine Muskelmasse,
sondern Fett, das meine Organe umhdllte - das war
ein sehr positives Ergebnis!

Dann nahm ich meine kohlenhydratarme, keto-
gene Erndhrungsweise wieder auf und lie8 nach ein
paar Wochen eine DXA-Messung vornehmen. Was
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war mit der Magermasse geschehen, die ich wah-
rend des Fastens angeblich verloren hatte? Jedes
einzelne Kilogramm des sogenannten Muskelver-
lusts war wieder da und meine Werte waren wieder
auf demselben Niveau wie vor dem Fasten. Das
zeigt einmal mehr, dass solche Messungen nur
Hilfsmittel sind und nie zu falschen Schlussfolge-
rungen fuhren sollten. Ich habe wahrend der
28 Tage Fasten keine Muskelmasse verloren; das
l[duft allem zuwider, was gemeinhin Uber die
Nebenwirkungen des Fastens angenommen wird
(mehr zu dem Mythos, dass Fasten zu Muskel-
schwund fihrt, auf Seite 58).

Fazit: Ich bin ein Fasten-Fan!

Ich arbeite noch immer an meinem personlichen
Fastenprotokoll. Wahrscheinlich brauche ich ldnge-
re Fastenperioden, um den gréB3ten Nutzen daraus
zu ziehen. AuBerdem muss ich bertcksichtigen,
dass es unglaublich wichtig fir mich ist, nicht in
stressigen Zeiten zu fasten, selbst wenn es ange-
nehmer Stress ist. Wenn ich reise, kann ich nicht
Uber langere Zeit fasten (Intervallfasten dagegen
funktioniert, wenn der Flug weniger als vier Stun-
den dauert). Dasselbe gilt fir alle nicht alltaglichen
Aktivitaten wie das Bucherschreiben oder Konfe-
renzen. Eine wichtige Lektion, die ich durch meine
Fastenexperimente gelernt habe.

Wenn Sie nun motiviert sind, das Fasten selbst
einmal auszuprobieren, méchte ich Sie ausdrick-
lich dazu ermuntern. Selbst wenn Sie am Anfang
nur das Mittagessen auslassen, kdnnen Sie sich so
zu mehreren Fastentagen hintereinander vorarbei-
ten und einen gewaltigen Nutzen daraus ziehen.
Dr. Fung wird in den folgenden Kapiteln genauer
darauf eingehen. Wenn Sie beispielsweise mit
Ubergewicht und/oder Typ-2-Diabetes kadmpfen,
kann das Fasten eine starke Wirkung auf Gewicht
und Blutzucker haben. Ich habe es mit eigenen Au-
gen gesehen, selbst als ich dem Fasten noch skep-
tisch gegenuberstand. DarUber hinaus wirkt sich
das Fasten ebenfalls positiv auf unseren Geist und
unsere Herzgesundheit aus.
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Mir ist bewusst, dass es eine echte Herausforde-
rung darstellen kann, Gber einen gewissen Zeitraum
nichts zu essen. Besonders schwer ist es auch, weil
in unserer modernen Welt an jeder Strallenecke
und zu jeder Zeit Essen zur Verfligung steht. Aber
was ware, wenn Sie beschlieRen, sich dem Trend
nicht zu beugen, vielleicht erst einmal tber einen
kurzen Zeitraum nichts essen und schauen, wie es
Ihnen damit geht? Vergessen Sie, was lhrer Vorstel-
lung nach passieren kdénnte, und lassen Sie sich
stattdessen auf die Erfahrung ein, was tatsdchlich
passiert. Ich verspreche lhnen nicht, dass das Fas-
ten all lhre Gewichts- und Gesundheitsprobleme
|6sen wird. Es ist ganz sicher kein Allheilmittel. Aber
Fasten kann zu einem der praktischsten Hilfsmittel
werden, mit denen Sie die Kontrolle Gber Ihre Ge-
sundheit wiedererlangen kénnen. Das ist ein Ziel,
nach dem wir alle streben sollten!
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