N
Q
-
(18]
=
—
(el
—
-
—
L
QO
o
cC
[«D]
-
o
-
)
<C

56

Psychologie des Fastens

Die Beschreibung des Fastens als hypokalorische, intermittierend oder episodisch aufgenom-
mene Didt orientiert sich vordergriindig an physiologischen Vorgdngen = Doch ist das Fasten
auch ein komplexer psychologischer Vorgang und zugleich ein mentaler Prozess, der gerade
beim Menschen spezifische und phasenhaft verlaufende Charakteristika aufweist

Stefan Brunnhuber, Oliver Somburg

Vorbemerkungen

Fasten wird durch das bewusste Erleben einer Veranderung in der
Kontrolle der Nahrungsaufnahme zu einer spezifisch menschlichen
Erfahrung. Unter diesem Gesichtspunkt fasten Tiere nicht, sondern
sie verfiigen tiber die Moglichkeit, in einen hypokalorischen Modus
umzuschalten, der ihnen einen Selektionsvorteil bietet. Fasten, als
spezifisch menschliche Erfahrung, ldsst sich als komplexes Phdno-
men nicht hinreichend durch den Verweis auf einzelne beteiligte
Hirnregionen, neurochemische Vorgdnge, durch die Darstellung der
neuronalen Konnektivitdt oder der Darm-Gehirn-Achse abbilden.
Fasten als ein Lebensvorgang bedeutet, sich aufgrund von Anpas-
sungsmechanismen besser auf ungiinstige Verhdltnisse in der Um-
welt einstellen zu kdnnen: die Gegebenheiten des Organismus wer-
den optimiert und der eigene Uberlebensvorteil erhéht. Dariiber hi-
naus ist Fasten jedoch ein tiefreichender innerer Vorgang, eine
innere Erfahrung, auch dann, wenn Anpassungsleistungen versagen.
Otto Buchinger nannte diesen Vorgang: ,Zu-sich-selberkommen*
[5], Anselm Griin [7] beschreibt ihn als etwas, bei dem ,,aufgedeckt

wird, wer ich eigentlich bin“, der Psychologe Carl Gustav Jung nann-
te es letztlich ,Individuation®. In anderen Heiltraditionen der Erde,
wie beispielsweise den Wiistenvitern, geht es um die Uberwindung
der Leidenschaften und des Schattens als unbewusste Seiten des
Seelenlebens. Und das Alles auch gegen die Anpassung an den gege-
benen Status quo eines biologischen oder gesellschaftlichen Kontex-
tes. Vermutlich ist das Fasten eine zivilisatorische, anthropologische
Konstante wie wir es etwa von der Bewegung, dem Sprechen,
Schweigen oder Schlafen her kennen.

Alle Religionen und im Kern nahezu alle langwdhrenden gesell-
schaftlichen Traditionen machen von Fastenperioden bzw. Perioden
der intermittierenden Nahrungsaufnahme Gebrauch. Hingegen hat
nach dem Zweiten Weltkrieg das westliche Wohlstandsmodell die-
se Tradition nicht wirklich weiter verfolgt. Sehr wahrscheinlich be-
deutet eine intermittierende Nahrungskarenz, die bis in die struk-
turelle Mikroebene der Rezeptoren Verdnderungen bewirkt, auch
einen Uberlebensvorteil gegeniiber der {iberzivilisierten und unkri-
tischen Nahrungsaufnahme.
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I
Zusammenfassung

Obwohl die physiologischen Auswirkungen der freiwilli-
gen und kontrollierten Kalorienrestriktion bereits um-
fassend erforscht werden, l3sst sich der komplexe Pro-
zess des Fastens auf mentaler Ebene und als phasenhaft
verlaufende Erfahrung nicht auf einzelne Hirnregionen
oder Abldufe der Neurochemie reduzieren, wie sie in
Konnektivitdtsstudien oder Second-Brain-Studien be-
schrieben werden. Fasten ist eine spezifische menschli-
che Erfahrung, zu der die klinische Psychologie wichtige
Erkenntnisse beitragen kann. Wesentliche psychische
Mechanismen beim Fasten und die Auswirkungen auf
das Erleben im Verlauf des Fastenvorganges, sollen hier
beschrieben werden.

Zur Erkldrung der Wirkung des Fastens auf die Psyche wird in den
verschiedenen Fastenformen, wie Buchinger-, Mayr-, Basen-, Teil-
fasten, Entlastungstage etc., mehr oder weniger an der Physiologie
des Fastens angesetzt, z.B. deren positive Auswirkungen auf Alte-
rungsprozesse, beim Stressmanagement oder bei der Symptomkon-
trolle. Dies beschreibt aber noch nicht die dabei stattfindenden psy-
chologischen Mechanismen.

Physiologie des Fastens

Zur Physiologie des Fastens ist beispielsweise bekannt, dass der
Blutdruck fillt, die vagale Reaktionslage steigt, sich die Stressresili-
enz, die Neuroplastizitdt und der Umgang mit oxidativem Stress ver-
bessern. Zudem wirkt Fasten antiinflammatorisch und der neuro-
trophe Faktor nimmt zu. Fasten hat auBerdem Auswirkungen auf
Endorphine, Serotonin, Ketone, die Lipolyse und Gluconeogenese, es
verbessert die Insulinsensitivitdt, die Diurese, das IGF, Leptin, STH
usw.

Diese physiologischen Aspekte sind zweifellos wichtig, fiir den
Menschen aber relativ unspezifisch, denn sie sind ebenso bei Tieren
zu finden. Sie beschreiben die Biologie des Fastens und deren teil-
weise viele Millionen Jahre alte Mechanismen, so wie z.B. auch die
der Stressachse, welche {iber 300 Mio. Jahre alt ist.

Fasten und Psyche
Was passiert wahrend des Fastens folglich unter psychologischen
Gesichtspunkten, das heiRt bei dem freiwilligen, bewussten und
zeitlich begrenzten Verzicht auf Nahrungsmittel? Dabei geht es we-
der um eine Metapher, noch um eine Analogie. Fasten hat nicht nur
biologisch-physiologische Dimensionen, sondern ist zugleich auch
kulturell-traditioneller, psychosozialer und mental-spiritueller Na-
tur. Unterschieden werden kénnen: Heilfasten im Sinne der medi-
zinischen Gesundheit; Fasten als Integration von Leib und Seele;
Heilfasten als transpersonale Erfahrung im Sinne des Salis, als Got-
tes Segnungen oder auch Heilfasten als Heiliges, Sanctum gegen-
iiber Sdkulum, dem Weltlichen. Jedes Mal dndert sich der Blickwin-
kel, unter welchem der Fastenvorgang betrachtet wird und jedes
Mal ist auch das zu erwartende Ergebnis ein anderes.

Die Wirkungen des Fastens auf die Psyche sind dahingehend be-
kannt, dass z.B. sich die Schlafqualitat, die Konzentrationsfahigkeit,
die Stimmung, das Schmerzerleben, die Leistungsfahigkeit, die Le-
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benserwartung, die Wachheit oder auch die kognitiven Reserven bei
neurodegenerativen Erkrankungen verbessern. Fasten wirkt zudem
anxiolytisch, antidepressiv sowie positiv auf das Kérperschema. Die
genannten Aspekte beschreiben die Auswirkungen des Fastens auf
die Psyche. Bei vielen psychisch kranken Patienten ist die Nahrungs-
aufnahme in der Tat gestort. So hilft nach dem Ausgleich von krank-
heitsbedingten Mangelsyndromen das gefiihrte Fasten ganz allge-
mein bei stressassoziierten Symptomen, bei Depression, Angst-,
Trauma-, Ess- und Schlafstérungen, bei Schmerzen sowie bei Pati-
enten, die Psychopharmaka einnehmen oder ein metabolisches Syn-
drom entwickelt haben. Aber das Alles beschreibt noch nicht
zwangsldufig Aspekte einer ,Psychologie des Fastens* selbst.

Sozialwissenschaftliche Perspektive

Aus sozialwissenschaftlicher Perspektive ist folgende Frage von her-
vorzuhebendem Interesse: Was passiert, wenn Menschen in Situa-
tionen geraten, in denen Knappheit herrscht? Dabei lassen sich nun
zwei Phasen unterscheiden: Zunachst werden die Effizienz und die
Fokussierung erhoht, um ein Ziel unter knappen Ressourcen zu er-
reichen. Die Reizwahrnehmung ist intensiver, auch wenn die Reize
objektiv gleichgeblieben sind. Denkschdrfe und emotionale Reagi-
bilitdt werden intensiviert. Hilt die Knappheit allerdings langer an,
entsteht in einer zweiten Phase eine bedingte Inhibition bzw. ein
Tunnelblick, alles andere wird ausgeblendet. Diese Vorgdnge vollzie-
hen sich allesamt unterhalb der Wahrnehmungsschwelle von ca.
300ms. Menschen reagieren dann dysfunktional, machen jetzt ver-
starkt Fehler, das Leistungsvermogen ist eingeschrankt, die Impul-
sivitdt steigt und die Handlungskontrolle sinkt. In dieser zweiten
Phase wird der Uberblick verloren und die Priorisierungen von
Lwichtig* und ,, unwichtig“ gelingen nicht mehr verldsslich.

Auf der mentalen Ebene ist dieses Fehlen von Reserven ver-
gleichbar mit einer schlaflosen Nacht: Anstatt langfristig zu planen,
werden kurzfristige Entscheidungen getroffen, der 1Q fdllt um tiber
14 Punkte und Fehler treten verstarkt auf. Messbare Effekte solcher
Art sind bei nahezu jeder Form der erlebten Knappheit zu finden:
bei Armut, Hunger, Zeitmangel oder dem Mangel an sozialen Kon-
takten.

Interessanterweise ist die menschliche Entwicklung (Entwick-
lung der personalen Identitdt, Willenssteuerung, Autonomie, Per-
sonlichkeit usw.) auch neurobiologisch und psychologisch eng mit
dem Konzept und der Wahrnehmung des Verzichts, der Hemmung,
des Impulsaufschubs und der Diskriminierung verbunden. Im Ge-
hirn finden diese differenzierten Hirntatigkeiten im Prdfrontalen
Cortex (PFC) statt. Die gesamte Entwicklung des PFC funktioniert
letztlich iiber Diskriminierungsleistungen und Hemmungen. Das
Gehirn filtert, bahnt und hemmt stindig: Aufmerksamkeitsspanne,
Impulskontrolle, Willensbildung, Spracherwerb bis hin zur Persén-
lichkeitsentwicklung werden {iber Hemmungen und Verzicht orga-
nisiert.

Die Psychologie des Fastens erfasst weitere Seiten dieses kom-
plexen Phdnomens und es stellt sich die Frage: Welche psychologi-
schen Mechanismen wirken beim Menschen der fastet? Wenn Fas-
ten physiologisch als ein Neustart (Reset) aufgefasst werden kann,
wie sieht dann die Psychologie dieses Resets aus? Und sind die wir-
kenden Mechanismen spezifisch fiir das Fasten? Gibt es gar ab-
grenzbare Phasen des Fastenvorgangs?
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Phasen einer Psychologie des Fastens

Fasten
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Abb. 2  Phasen einer
Psychologie des Fas-
tens.

Psychologische Phasen des Fastenvorgangs
Unter psychologischen Gesichtspunkten ist es sinnvoll, den Fasten-
vorgang in fiinf Phasen einzuteilen (Abb.2).

Pick-up- Phase: Der Patient wird dort abgeholt,

wo er sich befindet

In dieser Vorphase, geht es darum, den Patienten dort abzuholen,
wo er sich aktuell befindet. Vielleicht fiihren Verzicht und Fasten zu
einer Uberforderung? In dieser Phase sollen dann Ambivalenzen ge-
geniiber dem Fasten thematisiert werden, welche sich aufgrund re-
gulationsstarrer, stressiiberlasteter Kérperfunktionen- und unflexi-
bler Ich-Funktionen ergeben kénnen. Das Essen erfolgt hier mogli-
cherweise iiberwiegend stresskompensatorisch und unachtsam.

Phase 1: Kldrung der Motivation und Psychoedukation
In dieser Vorbereitungsphase stehen die Kldrung der Motivation
zum Fasten sowie allgemeine Informationen zum Fastenvorgang im
Vordergrund. Fragen sind dann: Was soll durch das Fasten erreicht
werden? Geht es um korperliche und psychische Gesundheit oder
um Leistungssteigerung (Beruf, Sport, geistige Arbeit)? Oder, dient
es der Selbsterfahrung oder der Uberwindung von Leidenschaften
und Schattenaspekten? Kurz: Warum mdchte der Kandidat fasten?

Der Kandidat informiert sich dann tiber die Vor- und Nachteile des
Fastens: kulturelle Aspekte, physiologische Auswirkungen, medizini-
sche Belange sowie das praktische Vorgehen. In dieser Phase geht es
um die Kldrung der Compliance und die Vermittlung des praktischen
Ablaufs. Etwa ob ein 16:8-stiindiges intermittierendes Fasten, ein
2:5-tdgiges oder 1-wochiges Fasten durchgefiihrt werden.

Fasten ist nicht gleich Hungern. Freiwilliges Hungern ist als be-
wusstes Nicht-Essen noch gegen etwas gerichtet. Beim Fasten ver-

schwinden schrittweise das Hungergefiihl und das Bediirfnis etwas
zu essen. Es besteht kein Wunsch nach einer kalorischen Nahrungs-
aufnahme.

Mit einfachen Techniken der antwortentwickelnden Selbstexplo-
ration (Motivational Interviewing) lassen sich wirkungsvoll Ambi-
valenzen auflésen, Anderungsbereitschaft und eine intrinsische
Motivation zur Verhaltensdnderung herstellen. Denn es gilt: Kein
Mensch ist nicht nicht motiviert [9].

Fasten sollte von Anfang an ebenso geistige und intellektuelle
Funktionen einbeziehen, d.h.: weniger sprechen und nachdenken,
mehr kontemplativ als aktiv sein. Gedanken kdnnen selbst sdttigend
sein und das Fasten wird dann schnell instrumentalisiert. Geistiges
Fasten dagegen ist eine Form der mentalen Enthaltsamkeit (Dulce-
do Dei = Siissigkeit Gottes). Klinisch vertiefen sich Fasten und Stille
hdufig gegenseitig, dabei entsteht ein verdnderter Bewusstseins-
schwerpunkt.

Der Fastenvorgang ist psychologisch einerseits zwar eine person-
liche Erfahrung, aber kein Selbstzweck, sondern ein Mittel, um et-
was an sich zu erkennen oder zu verdndern. In diesem Sinne vermit-
telt das Fasten Einsicht bzw. Einblick in die unsichtbare Vernetzung
mit der Natur und der sozialen Umwelt und die Realisierung der
wechselseitigen Abhdngigkeit und Verwobenheit. Daraus kann sich
dann eine verstdrkte Solidaritdt mit anderen entwickeln oder auch
die zweckgerichtete Motivation zum politischen Fasten entstehen.
Allgemein kann man sicher sagen: Die Motivation zum Fasten be-
stimmt den gesamten Fastenverlauf.

Beispiel fiir eine ungiinstige Motivation ist eine versteckte nar-
zisstische Leistungspathologie mit uneingestandenen Optimie-
rungsabsichten, wodurch dann unausgesprochene Angste kompen-
siert werden.

Brunnhuber S, Somburg O. Psychologie des Fastens. zkm 2018; 2: 56-62
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Giinstige Motivationen hingegen sind das Fasten als kohdrentes
mentales Instrument zur Verdnderung und Umwandlung des Be-
wusstseinsschwerpunktes, zur Distanzierung von Ich-Funktionen
und dem Wunsch der Einbettung in einen groReren Gesamtzusam-
menhang.

Phase 2: Anpassungsvorgang

Diese Phase ist gekennzeichnet durch das innere ,Los-lassen“ von
Gewohnheiten und Automatismen, der Riicknahme von téglichen
Ritualen und Beginn des Umschaltens von Kérperfunktionen. Da-
durch kommt es zu einer fortschreitenden Des-Identifikation von
Grobstofflichem, einer reduzierten Selbstkontrolle und dem Erleben
von Mangel | Knappheit, bedingter Inhibition, Leistungsabfall, redu-
zierter Spannungstoleranz und Selbstwirksamkeit. Diese Anpas-
sungsphase wird hdufig als kritisch und unstabil erlebt, stellt aber
eine wichtige Voraussetzung fiir den weiteren Verlauf dar.

Phase 3: Fasten als Selbstwirksamkeit und Des-ldentifikation
Charakteristisch in dieser Phase sind sogenannte Selbstwirksam-
keitserwartungen [1]: die subjektive Gewissheit neue und schwie-
rige Anforderungen selbst bewdltigen zu kénnen.

Das Konzept spielt auch in der Psychotherapie eine zentrale Rolle
und umfasst folgende Aspekte:

= die subjektive Gewissheit etwas gemeistert zu haben (Ich-

Funktionen),

m die internale Kontrolle (keine Willkiir, Gliick, Zufall oder Belie-
bigkeit, sondern Resultat des Ich),

m die Erfahrung wird bei anderen beobachtet, gelernt und unter-
stiitzt (Peer-Group-Erfahrung),

= korperliche und emotionale Vorgdnge werden dabei positiv
interpretiert.

Die Selbstwirksamkeitserwartung bildet eine stabile Persénlich-

keitsvariable mit einem hohen Vorhersagewert (ASF: Aachener

Selbstwirksamkeit Fragebogen). Sie ist gekoppelt mit der Fahigkeit

zur internalen Kontrolle. Unzureichende internale Kontrolle wiede-

rum korreliert mit zahlreichen psychischen und psychosomatischen

Erkrankungen (Angst, Depression, Sucht, Schmerz, Neurotizismus

und fehlende Resilienz).

Neben der Selbstwirksamkeit kommt es zu einem anhaltenden
winneren Los-lassen“ (Des-Identifikation): Identifikationen stellen
in der Psychologie die Voraussetzungen fiir den Aufbau von Ich-
Funktionen dar, dienen der Internalisierung von Objektbeziehungen
und dem Aufbau einer stabilen Selbstreprasentanz (experimentelle
Identifikation z.B. im Psychodrama oder Rollenspiel). Jedes ,,innere
Los-lassen“ (Des-Identifikation) schafft so die Voraussetzungen fiir
einen Perspektivenwechsel und verlduft in der Regel {iber drei Stu-
fen:
= Des-Identifikation mit der Anatomie und dem Sensorium (be-

griffliche Form des Hungers, des Gewichts und des Essens),
= Des-Identifikation mit Emotionen und Denken (Reprdsentatio-

nen von Leistungen und biographischen Ereignissen) und
m Des-Identifikation mit Ego und Ich-Funktionen.
Bei jedem Schritt der Des-Identifikation (kérperlich, emotional, ge-
danklich, Ich-Funktion) entsteht zunehmend ein Zeugenzustand
bzw. eine Metakognition. Der Vorgang wird distanziert betrachtet
und der Betrachter identifiziert sich nicht mehr mit dem Gesche-
hen. Die innere und duRere Welt wird intensiver wahrgenommen
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und bleibt dennoch weniger vereinnahmend (affiziert). Im letzten
Stadium geht auch die Selbstwirksamkeit so weit zuriick, dass in
Leere, Stille und absoluter Achtsamkeit postkonventionelle oder
transpersonale Affekte, die nicht mehr mit den Ich-Funktionen er-
zeugt werden konnen, klinisch vordergriindig werden. Hierzu zdh-
len etwa Gnade, Demut, Dankbarkeit, absichtslose Empathie und
Mitgefiihl. Diese konnen in der Fremd- und Selbstwahrnehmung er-
fahren werden. Beide - Selbstwirksamkeit und Des-Identifikation -
wechseln sich auf jeder der Ebenen immer wieder aufs Neue ab: re-
gressiv oder progressiv.

Warum ist das fiir das Fasten wichtig? Weil das AusmaR an ,,in-
nerem Los-lassen“ (Des-Identifikation), das AusmafR3 der essenziel-
len Erfahrung und des Selbsterkennens und infolgedessen auch die
Compliance fiir Lebensstilmodifikationen wesentlich bestimmen
werden. Das heif3t, die urspriingliche Motivation (Gesundheit, Leis-
tung) leitet die Tiefe der Des-Identifikation ein, die wiederum im
weiteren Verlauf des Fastenvorgangs bestimmt, aus welchem Be-
wusstseinsschwerpunkt die Welt wahrgenommen und darauf re-
agiert wird.

Phase 4: Fastenbrechen oder Re-feeding

In dieser Phase wird der umgekehrte Weg durchlaufen: die Re-Iden-
tifikation mit den eigenen Gedanken, Emotionen und dem Korper,
den Sozialkontakten sowie die Wiedergewinnung von bewusster
Kontrolle.

Phase 5: Erneuerung

Idealtypisch kommt es durch die psychologisch wirksamen Mecha-
nismen und nicht zwangsldufig durch die Physiologie des Fastens zu
nachhaltigen Anderungen des Lebensstils und der Compliance. Kli-
nisch gilt die Regel, dass das AusmaR an Des-Identifikation und die
damit einhergehenden positiven Erfahrungen, die langfristige Ad-
hdrenz bestimmen werden.

Sehr wahrscheinlich werden regelmdfSig beim Fasten diese 5
Phasen psychologisch durchlaufen und gehen ineinander {iber. Die
einzelnen psychologischen Mechanismen sind individuell unter-
schiedlich intensiv wirksam (Psychoedukation, Des-Identifikation,

Abb. 3 Rosinentibung: Die schrittweise sensorische Erfahrung untersttitzt den
achtsamen Umgang mit Nahrungsmitteln. © msk.nina/ Adobe Stock
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Psychologie des Mangels, Kontrollverlust, Selbstwirksamkeitser-
wartungen, Metakognition, Achtsamkeit, Auftauchen postkonventi-
oneller Affekte). Klinisch ist es dabei weniger entscheidend, wie lan-
ge gefastet wird, sondern dass die dabei stattfindenden psychischen
Vorgdnge aus sich heraus entstehen, vertrauend und selbstleitend
zugelassen und richtig zugeordnet werden kdnnen.

Mogliche Umsetzung in einem stationdren Setting
Wihrend die meisten Mindfulness-Based-Programme einen linearen
und modularen Aufbau verfolgen, in dem klinische Symptome und
Beschwerden im Vordergrund stehen, ist der stufenartige Ansatz vor-
teilhafter (Abb.4). Praktisch gewdhrleistet ein Stufenprotokoll bei al-
len Patienten eine hohere Compliance und Adhdrenz im Umgang mit
der Nahrungsaufnahme. Die Stufen bauen aufeinander auf und erge-
ben dabei unterschiedliche Lebensstilmodifikation. In der Regel um-
fassen die spdteren Stufen die friiheren. Das Programm besteht aus 5
Stufen und ist nicht modular, sondern integrativ und transformativ.

Fiinf Stufen eines Mindful-Based-Eating & Fasting Basis-
programms (MB-E&F)

Stufe 0: MBM-E & F Einfiithrung

Fragebogen zu Erndhrungsgewohnheiten oder auch der sog. Mind-
fullness-Eating-Zirkel.

Stufe 1: MBM-E & F Psychoedukation
Diese Stufe hat informativen Charakter. Der Fokus liegt auf selbst-
wirksamen Erfahrungen wie z.B. Spannungstoleranz (Fasten erhéht

die Fdhigkeit der Latenz zwischen Reiz und Reaktion. Dies ist z.B.
bei Suchterkrankungen erheblich gestort), Informationen {iber die
Vorteile von Bio- und pflanzlicher Kost. Auf dieser Stufe gilt es, den
Zusammenhang zwischen Appetit und Hunger zu kldren. Erkennt-
nis tiber den erforderlichen Nédhrstoffbedarf und die Auswirkungen
von Energiemangel, die Rolle von Langeweile und Ess-Angewohn-
heiten sowie des kognitiven Einflusses auf das Essverhalten geho-
ren ebenfalls in diese Stufe.

Dazu gehort die Vermittlung der 7 Formen des Hungers:

= Augen-Hunger (visuell),

Nase-Hunger (Geruch),

Gaumen-Hunger (haptisch),

Magen-Hunger (konventionell, knurrt, Rhythmus der
gewohnten Nahrungsaufnahme),

geistiger Hunger (Ideen, Wissen {iber Erndhrung),
Leibgericht-Hunger (,,Herz-Emotionen*),

zelluldrer Hunger (eigentlicher Hunger als physiologisches
Erfordernis).

Hilfreiche Instrumente in der praktischen Umsetzung kénnen z.B.
sein: das Riechen an Nahrungsmitteln, das Einiiben der verschiedenen
Formen des Hungers; ein achtsamer Umgang mit Nahrungsmitteln
durch eine schrittweise sensorischen Erfahrung (,Rosineniibung*).
Vermittlung durch Psychologen, Pflege

Stufe 2: MBM-E & F Achtsamkeit
Achtsam zu essen bedeutet langsamer (jeden Bissen 20-mal kauen),
bewusster, schweigend und ritualisiert, allein oder in der Gruppe zu

MB-E&F: Stufenprogramm
Mindful-Based-Essen & Fasten

MB-E&F Vollfasten (Stufe 5):
3-7 Tage,100-350 kcal/d

MB-E&F Entlastungstage (Stufe 4):
250 kcal/ d;

1-2 mal pro Woche:

erweiterte Verhaltensdnderung, z.B.:
,Reis-Tage*, ,Entschlackungs-Tage

MB-E&F Selektive Diat (Stufe 3):

hypokalorisch, Weglassen bestimmter Nahrungsmittel/Getranke
(Alkohol, Softdrinks, Zucker) oder spezielle Didten:
eingeschrankte Verhaltensianderungen

MB-E&F Achtsamkeit (Stufe 2): langsames (20-mal kauen),
bewusstes, ritualisiertes Essen oder Essen im Schweigen, einzeln, in der Gruppe,
Achtsamkeitsaspekt, ohne Verdanderung der Diit

MB-E&F Psychoedukation (Stufe 1): (7 Formen des Hungers), Rosineniibung,
Umgang mit Nahrungsmitteln, Rituale des Essens - Spannungstoleranz, Bio-Kost, Fragebogen, kognitiver Anteil

MB-E&F Einfithrung (Stufe 0):

Fragebogen zu Erndhrungsgewohnheiten oder auch der sog. Mindfullness-Eating-Zirkel

Abb. 4 Stufen
des Mindful-Based-
Eating & Fasting
Basisprogramms
(MB-E&F).
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essen. In dieser Stufe wird die Didt noch nicht verdndert.
Vermittlung durch Psychologen, Pflege

Stufe 3: MBM-E & F Selektive Didt

In diesem Modul wird mit einer verdnderten Nahrungsaufnahme
begonnen: Sie kann hypokalorisch sein oder den Verzicht auf be-
stimmte Nahrungsmittel / Getrdnke beinhalten (z.B. Alkohol, Soft-
drinks, Zucker) oder in einer speziellen Didt (Reis-Tag, Entschla-
ckungs-Tag) bestehen. Damit wird eine gezielte Verhaltensdnderung
angestrebt.

Vermittlung durch Arzte, Pflege

Stufe 4: MBM-E & F Entlastungstage

Die Entlastungstage konnen eine erweiterte Verhaltensinderung
bewirken. Es wird 1- bis 2-mal pro Woche ein Entlastungstag ein-
gelegt, an dem 250-350kcal / Tag aufgenommen werden. Oder spe-
zifische ,Reis-Tage* etc.

Vermittlung durch Arzte, Pflege

Stufe 5: MBM-E & F Medizinisches Vollfastenprogramm

Das Vollfastenprogramm nach Buchinger dauert mindestens 3, ma-
ximal 7 Tage. Erlaubt sind 100-350 kcal pro Tag in Form von Suppen
und [ oder Fruchtsaft sowie reichlich Fliissigkeit (>2-3 Liter Tee und
Wasser). Wahrend des Fastens erfolgen Laborwertkontrollen, aus-
leitende Verfahren (Einldufe) sowie die Kontrolle von Blutdruck und
Puls, ggf. muss die Einnahme verordneter Medikamente angepasst
werden.

Vermittlung und Uberwachung durch Arzte, Pflege

Fazit

Fasten ist mit dem Verzehr einer hypokalorischen Didt, der Inter-
vallverldngerung zwischen zwei Mahlzeiten oder episodisch um-
schriebenem Nahrungsverzicht vorwiegend als physiologischer
Vorgang beschrieben. Die beim Fastenprozess wirkenden psycholo-
gischen Mechanismen werden dabei nicht sichtbar. Die fiir den Fas-
tenvorgang spezifischen Mechanismen lassen sich in Form von
mentalen Anderungsprozessen auch in der Alltagspsychologie und
der Psychopathologie wiederfinden.

Charakteristisch dennoch fiir die psychologischen Vorgdnge beim
Fasten sind das Zusammen- und Wechselspiel von Des-Identifikation
(,vollstdandiges inneres Loslassen*) und leiblicher Selbstwirksamkeit
in komplementdrer Form, welches eine andere Ebene der Erfahrung
erdffnet, die letztlich transformativ wirken kann. Diese Form der
Komplementédrbeziehung verweist auf elementare und lebendige
Wirkprinzipien innerhalb der menschlichen Psyche im Allgemeinen.

Fasten als spezifische und komplexe menschliche Erfahrung lasst
sich nicht auf Hirnregionen oder neurochemische Vorgdnge redu-
zieren, wie der Eindruck aus Konnektivitdtsstudien und Darm-Hirn-
Studien entstehen kann. Im Gegensatz zu neocartesianischen Denk-
weisen mit der Trennung von Geist und Korper haben ferndstliche
Herangehensweisen mit bipolaren, komplementdren, bidirektiona-
len Prinzipien einen weiterfiihrenden Ansatz mit der Kraft von be-
wusstem Verzicht-, Deprivations- oder Mangelerlebnissen. Das ist
wahrscheinlich beim Schweigen oder Meditieren als tiefreichende
innere Erfahrungen nicht anders.

Erst das Zusammenspiel von physiologischen und psychologi-
schen Wirkfaktoren jedoch macht aus dem Fastenvorgang ein spe-
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zifisches, individuell ideograhisches und personliches Ereignis. Je-
der der ernsthaft fastet, kann diese Mechanismen mehr oder weni-
ger bei sich feststellen.

Erst wenn die psychologischen gemeinsam mit den physiologi-
schen Mechanismen wirken, wird die spezifisch menschliche Akti-
vitdt des Fastens erlebbar und zu einer essenziellen Erfahrung.

Drei wesentliche psychologische Drehpunkte

beim Fastenvorgang

1) Identifikation / Des-Identifikation mit korperlichen Vorgiangen

Prozesshafte Distanzierung von grobstofflichen, sensomotorischen

und physiologischen kérperlichen Vorgdngen. Der Fastende bleibt

mit Emotionen und Kognitionen aber weiterhin identifiziert. Auf

diese Weise gelingt ihm die Erfahrung der Selbstwirksamkeit. Der

Kern bleibt in seinen formalen Ich-Funktionen erhalten (Ego).

2) Identifikation / Des-Identifikation mit Gedanken und Affekten

Dabei geht es um die prozesshafte Distanzierung von autobiogra-

phischen Beziigen, Lebenszielen, Sozialkontakten, Sinnentwiirfen,

Schicksalsschldgen - Themen, die auch Gegenstand einer Psycho-

therapie sind.

3) Identifikation / Des-Identifikation mit dem Ego/den Ich-Funk-

tionen selbst

Auf diese Weise entstehen andere, nicht mehr Ich-geleitete Affekt-

profile, sog. transpersonale Affekte: Demut, Dankbarkeit, Verge-

bung, das tiefreichende Gefiihl der sozialen Vernetztheit mit ande-

ren Menschen, ein universelles Gewahrsein sowie Giite; aus konkre-

tem Mitgefiihl entsteht tief verinnerlichte absichtslose Empathie

gegeniiber allen Wesen. Auf diesem Drehpunkt kann zwischen re-

lativen und absoluten Affekten unterschieden werden:

m relative Affekte (skalenabhdngig): mehr oder weniger Freude
oder Arger als Gestimmtheit

= absolute Affekte (skalenunabhdngig): universal, global, ewig,
zeitlos, transpersonal

Die aufgefiihrten Punkte konnen klinisch erfasst und registriert
werden. Dabei sind weniger die kognitiven Inhalte der Fastenerfah-
rung, sondern die dabei geduRerten Affektprofile wesentlich. Die
drei Drehpunkte ergeben Hinweise auf die zu erwartende Compli-
ance und inwieweit das Fasten transfomativ auf den Lebensstil wir-
ken kann. Der Grad des erreichten ,inneren Los-lassens* vollzieht
die Tiefe der entstandenen Erfahrung und das Erneuerungsgefiihl.
Compliance, initiierte Lebensstilmodifikationen und Transfor-
mationen im Nachgang einer Fastenkur hangen somit vom Ausmaf3
des Durchlaufens der jeweiligen Drehpunkte ab. Je klarer die initia-
le Motivationslage und je umfassender das Wechselspiel von ,,inne-
rem Los-lassen“ (Des-Identifikation) und leiblicher Selbstwirksam-
keit sind, desto umfassender und stiarker werden die Compliance
und die Transformation ausfallen. Die Ubertragung dieser grund-
menschlichen Erfahrungen auf andere anthropologische Konstan-
ten wie z.B. Sprechen und Schweigen, Bewegung und Ruhe kann
dhnliche transformative innere Anteile erreichen, was ebenfalls vor
allem in verschiedenen Religionen und Kulturen bereits nachhaltig
praktiziert wird. -

Interessenkonflikt: Die Autoren erkldren, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/a-0572-8367
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