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1. Einleitung  

 

Seit vielen Jahrhunderten ist das Fasten ein bekannter und geachteter Schritt zur 

Gesundheit und inneren Einkehr. Sowohl vor einem religiösen Hintergrund, wie 

dem Ramadan, als auch in der Therapie, findet diese spezielle Form des Nah-

rungsverzichts seit jeher Anwendung. So gab schon Hippokrates, der griechische 

Arzt und Begründer der wissenschaftlichen Heilkunde, vor über 3000 Jahren den 

medizinischen Rat zum Fasten. Das Fasten wurde von ihm als Teil einer ganzheit-

lichen Behandlungsmethode gesehen und wird auch so noch heute in der Natur-

heilkunde eingesetzt (Stange & Leitzmann, 2010). 

In der Wissenschaft stehen hauptsächlich die therapeutischen Wirkungen des 

Heilfastens im Mittelpunkt. Durch einige Studien belegt, zählt das Heilfasten zu 

den gängigen naturheilkundlichen Behandlungsmethoden bei Erkrankungen wie 

beispielsweise der Rheumatischen Arthritis oder metabolischen und kardiovasku-

lären Erkrankungen (Horne et al., 2008; Kjeldsen-Kragh et al., 1991; Kuhn, 1988; 

Michalsen & Li, 2013; Michalsen et al., 2005, 2006; Müller, de Toledo, & Resch, 

2001; Sköldstam, Larsson, & Lindström, 1979; Stange et al., 2013). Die subjekti-

ven Veränderungen des Empfindens während der Fastenzeit scheinen hingegen 

weitaus weniger wissenschaftlich belegt zu sein. 

So stellen sich die Fragen: Hat das Heilfasten Auswirkungen auf das Allgemeinbe-

finden? Führt das Fasten zu einer inneren Ausgeglichenheit? Kann durch das Fas-

ten Stress abgebaut und sogar die psychische Belastbarkeit gesteigert werden?  

Hat das Heilfasten wohlmöglich auch eine Auswirkung auf das Schlaf- und Bewe-

gungsverhalten? Und wie verändert sich das subjektive Konzentrationsvermögen, 

wenn der Körper auf die Ernährung aus seinen Ressourcen zurückgreifen muss? 

Können Menschen durch das Heilfasten glücklicher werden? 

Um diesen Fragen auf den Grund zu gehen und herauszufinden, ob das Heilfas-

ten das Wohlbefinden steigert und sowohl präventiv als auch therapeutisch zur 

Behandlung von Stress, leichten psychischen Störungen und Erschöpfungszu-

ständen (wie z.B. Burn-Out) eingesetzt werden könnte, wird diese empirische Un-

tersuchung durchgeführt. 
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Über einen Zeitraum von drei Monaten wurden dafür 47 Patienten während des 

Buchinger Heilfastens begleitet und täglich bezüglich unterschiedlicher Empfin-

dungsparametern befragt. 

1.1 Relevanz des Themas 

 
Der Einklang von Körper und Psyche für eine ganzheitliche Gesundheit sind schon 

seit vielen Jahren fester Bestandteil der Medizin. So ist auch heute noch die Defi-

nition: „Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen körperlichen, geistigen und so-

zialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen", 

der WHO (1948) allgemein anerkannt. Dabei ist längst bekannt, dass gerade 

chronische Erkrankungen, neben den krankheitsspezifischen Beschwerden, häufig 

mit Einschränkungen in der Lebensqualität und Folgen für das soziale und berufli-

che Umfeld einhergehen. Zudem haben Studien gezeigt, dass die Psyche und das 

Immunsystem stark miteinander in Verbindung stehen und sich wechselseitig be-

dingen (Kiecolt-Glaser et al., 1984; Segerstrom & Miller, 2004). So können psychi-

sche Erkrankung oder Belastungen, wie zum Beispiel eine Depression oder anhal-

tender Stress, das Entstehen weiterer Erkrankungen begünstigen und so zu einer 

Doppelbelastung führen (Glaser & Kiecolt-Glaser, 2005; Helmes, Schuhmacher, & 

Bengel, 2007, S. 83–95). Bei den Betroffenen kann infolgedessen meist eine er-

höhte Morbidität und Mortalität sowie eine niedrigere Lebensqualität beobachtet 

werden (Baumeister, Hutter, & Bengel, 2011, S. 275–286). 

Demnach bedarf es sowohl bei der Prävention von Krankheiten, als auch bei de-

ren Therapie, einer ganzheitlichen Betrachtung des Menschen und Maßnahmen, 

die die Lebensqualität der Betroffenen verbessern und die Behandlung chroni-

scher Erkrankungen optimieren. Interessant sind dafür Konzepte, die sowohl kör-

perliche als auch psychische Aspekte aufgreifen und so multifaktoriell die Ge-

sundheit fördern, erhalten oder wiederherstellen. 

Auch wenn der therapeutische Ansatz seit vielen Jahren ähnlich ist, haben sich 

die Lebensweise und damit auch die Stressoren, die sich auf die menschliche Ge-

sundheit auswirken, im Laufe der Zeit immer wieder verändert. In den letzten Jah-

ren rückte dabei eine hohe Prävalenz von psychischen Erkrankungen und deren 

Folgen in den Fokus der Wissenschaft (Helliwell, Layard, & Sachs, 2013). Längst 

sind die weitreichenden Auswirkungen von Stress, einer unausgeglichenen Le-
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bensweise und einer ständigen Reizüberflutung in unserer Gesellschaft bekannt 

(Linden & Ritter, 2007). Als Folge treten immer mehr Fälle von Erschöpfungssyn-

dromen bis hin zu chronischen psychischen Störung auf. So litten 2012 nach An-

gaben der Weltgesundheitsorganisation weltweit mehr als 350 Millionen Men-

schen aller Altersgruppen an Depressionen, Tendenz steigend (Helliwell et al., 

2013). Da es selten möglich ist, die Quelle für diese Stressoren vollständig zu be-

seitigen, sei es die Arbeitsstelle, das soziale Umfeld oder die Umwelt allgemein, 

müssen Maßnahmen gefunden werden, um Personen auf einfachem Weg zu ei-

nem stabilen und ausgeglichenen Leben zu helfen und so möglichst robust ge-

genüber Ausnahmefällen und Stresssituationen zu machen. Laut Berufsverband 

Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP, 2011) spielt jedoch im deut-

schen Gesundheitssystem die Prävention auf psychologischer Ebene sowie die 

Förderung des Wohlbefindens eine eher untergeordnete Rolle. Aufgrund der 

wachsenden Zahl chronisch kranker Patienten und die dadurch verursachte finan-

zielle Belastung für das Gesundheitswesen, wächst jedoch das Interesse, Krank-

heiten schon vor ihrer Entstehung zu verhindern sowie die Langzeitfolgen beste-

hender Erkrankungen zu minimieren (Gustavsson et al., 2011; Hutter, Schnurr, & 

Baumeister, 2010; Wittchen et al., 2011). Die hohen Kosten sind dabei hauptsäch-

lich durch eine langwierige Funktionseinschränkung, welche nicht selten mit einer 

Arbeits- und Erwerbsunfähigkeit einhergeht (Wittchen et al., 2011), bedingt. So 

stieg zwischen 1997 und 2012 laut DAK-Gesundheitsreport (Rebscher, 2013) die 

Krankschreibungsrate auf Grund von psychischen Erkrankungen bei Männern um 

152% und bei Frauen um 175%. Dazu kommt meist noch die langfristige Inan-

spruchnahme von Gesundheitsversorgungsleistungen, wie Arztbesuche und die 

Versorgung mit Medikamenten (vgl. BDP, 2011). 

Neben konventionellen Methoden suchen Patienten, gerade im Anfangsstadium 

von physischen und psychischen Beschwerden, häufig nach alternativen Behand-

lungsmethoden, um ihr Wohlbefinden zu steigern und damit die Lebensqualität zu 

verbessern. Eine Möglichkeit stellt dabei die Naturheilkunde dar, die mit Hilfe einer 

multifaktoriellen Behandlungsmethode sowohl präventive als auch therapeutische 

Maßnahmen einsetzt. Gerade das Heilfasten wird seit vielen Jahrhunderten als 

Teil einer solchen Behandlung genutzt. Dieser Ansatz entstand aus der Beobach-

tung, dass viele Lebewesen bei einer Erkrankung natürlicherweise ihre Nahrungs-
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zufuhr einschränken (Michalsen & Li, 2013). Beim Fasten kann dabei neben der 

Verbesserung bestimmter Erkrankungen auch immer wieder eine gesteigerte 

Wachsamkeit, Stimmungsverbesserung, eine mentale Klarheit, ein subjektiv emp-

fundenes Wohlbefinden und manchmal auch eine gewisse Euphorie beobachtet 

werden (Chtourou et al., 2011; Kasper & Burghardt, 2009; Michalsen et al., 2006; 

Roky et al., 2000). Die Stimmungsveränderung beziehungsweise -verbesserung 

scheint dabei ein adaptives Verhalten des Körpers darzustellen, welches den ent-

scheidenden Überlebensreiz setzt und so den Menschen zu der Suche nach Nah-

rung antreibt. Es scheint, als würde der menschliche Körper besser mit der Nah-

rungsknappheit, als mit dem Nahrungsüberangebot zurechtkommen (Kerndt, 

Naughton, & Driscoll, 1982). 

Wenn es der Naturheilkunde gelingt, durch diesen evolutionsbedingten Reiz, mit 

dem einfachen Mittel der Nahrungseinschränkung, eine positive Stimmungsverän-

derung zu bewirken und damit nachhaltig die Gesundheit zu fördern, wäre dies ein 

interessanter Ansatz für das gesamte Gesundheitssystem. 

1.2 Zielsetzung der Arbeit  

 
Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, anhand einer empirischen Untersuchung die 

Auswirkungen des Heilfastens sowohl auf das psychische als auch auf das physi-

sche Wohlbefinden zu erfassen, zu analysieren und zu bewerten. Dabei soll her-

ausgestellt werden, ob sich eine Fastentherapie sowohl im therapeutischen als 

auch im präventiven Sinn für die Steigerung des Wohlbefindens eignet. Bei der 

Untersuchung sollen dafür die Unterschiede zwischen der Länge der Fastenzeit 

und den verschiedenen Empfindungen sowie abhängige Faktoren, die das Emp-

finden zusätzlich beeinflussen können, herausgearbeitet werden.  

Es werden Heilfastenkuren untersucht, die mindestens eine Woche andauern. 

Dies geschieht aus dem Grund, dass viele physiologische und psychologische 

Veränderungen in Zusammenhang mit dem Fastenstoffwechsel diskutiert werden 

und dieser meist erst nach circa zwei bis fünf Tagen des Fastens eintritt (siehe 

Kapitel 2.3). 
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1.3 Aufbau der Arbeit 
 
Nachdem die Einleitung eine Übersicht über die derzeitige Situation und damit den 

ausschlaggebenden Grund für diese Untersuchung gegeben hat, wird im Folgen-

den zunächst auf die theoretischen Grundlagen der Fastentherapie eingegangen. 

Dazu gehören speziell das Buchinger Heilfasten, auf dessen Methodik diese Un-

tersuchung beruht, sowie die physiologischen Stoffwechselgeschehen während 

einer Fastentherapie. Abschließend erfolgt im theoretischen Abschnitt eine Defini-

tion des Begriffs „Wohlbefinden“, da es gilt herauszustellen, ob dieser mit einer 

Fastentherapie korreliert.  

Der empirische Teil der Arbeit befasst sich mit der Beschreibung und statistischen 

Analyse der gesammelten Daten aus der Patientenbefragung. Anschließend er-

folgt eine kritische Bewertung der Daten, mit einem Fazit, welches mögliche Emp-

fehlungen ausspricht und einem Ausblick, welcher Ergänzungen und Ideen für 

eine Ausweitung der Untersuchung liefert. 
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2. Theoretische Grundlagen 

 
"Ich kann auf das Fasten ebenso wenig verzichten, wie auf meine Augen. 

Was diese für die äußere Welt sind, ist das Fasten für die innere." 

- Mahatma Gandhi 

 

2.1 Fasten Allgemein  

 
Der althochdeutsche Begriff „Fasten“ ist abgeleitet von „(fest-)halten, beobachten, 

bewachen“. Ursprünglich kommt der Begriff aus der ostgotischen Kirche, die damit 

den wichtigen christlichen Wert der Enthaltsamkeit zum Ausdruck bringen wollte, 

im Sinne von „an den (Fasten-)Geboten festhalten“ (Keller, 2006). 

In vielen Religionen steht die Fastenzeit symbolisch für die Reinigung der Seele, 

Buße, Abwehr des Bösen, Streben nach Konzentration, Erleuchtung oder Erlö-

sung (Nomura et al., 1986). In der heutigen Zeit wird das Fasten verstärkt aus the-

rapeutischen Gründen (das Heilfasten) oder gar mit politischen Motiven (als 

Hungerstreik vgl. Steiniger, Schneider, & Bergmann, 2009) durchgeführt. Häufig 

wird es zudem als radikale Maßnahme gesehen, um Übergewicht abzubauen, was 

mit den ursprünglichen Fastenintentionen jedoch nichts mehr gemein hat. Eine 

weitere Art des Fastens ist der Verzicht auf „schlechte“ Gewohnheiten. Für einen 

festen Zeitraum (z.B. vor den Osterfeiertagen) werden dabei zum Beispiel Zigaret-

ten, Alkohol, Süßigkeiten oder der Fernseher gemieden. 

Das Fasten kann auf verschiedenste Art und Weise praktiziert werden, als gele-

gentliches Fasten (ein bis zwei Tage), in Form regelmäßiger "Fastentage" (ein Mal 

pro Woche für ein bis zwei Tage), als Morgenfasten (Verzicht auf das Frühstück) 

oder über den Zeitraum von etwa einer Woche oder länger als Heilfastenkur, Saft-

kur oder Nulldiät (Stange & Leitzmann, 2010, S. 167–198).  

Die Deckung des Energie- und Substratbedarfs erfolgt während des klassischen 

Fastens (Energieaufnahme 0 bis 300 Kilokalorien) größtenteils aus körpereigenen 

Depots. Geschieht dies aus gesundheitlichen Gründen, spricht man in der Natur-

heilkunde vom Heilfasten oder therapeutischen Fasten. Unverzichtbar ist zusätz-
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lich eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr von mindestens 2,5 Liter pro Tag meist 

in Form von Mineralwassern und Kräutertees. Wenn der Fastende zu wenig trinkt, 

kann es vorübergehend zu Schwindelgefühlen kommen. Auch Kreislaufprobleme 

werden immer wieder beschrieben. Dagegen können die fastenbegleitenden Was-

seranwendungen (z.B. nach Kneipp), anregende Kräuterbäder und Tees, wie zum 

Beispiel Ingwertee, und Bewegungstraining helfen (Kraft & Adler, 2010, S. 322–

337; Stange & Leitzmann, 2010, S. 167–198). 

Das natürliche Hungergefühl bleibt im Normalfall durch eine ausreichende Darm-

entleerung in Form von Bittersalzen, Einläufen oder auch Darmspülungen sowie 

auf Grund der großen Flüssigkeitsaufnahme aus. Die Förderung der natürlichen 

Ausscheidungsvorgänge sowie ein ausgewogenes Verhältnis von Bewegung und 

Ruhe sind fester Bestandteil einer ganzheitlichen Fastenkur. Anschließend erfolgt 

im optimalen Fall ein sorgfältiger Kostaufbau mit Hinführung zu einem gesünderen 

Lebensstil (Stange & Leitzmann, 2010, S. 167–198).  

Müdigkeit und Schlappheit sowie Muskelkrämpfe können ein Hinweis auf einen 

Mineralstoffmangel sein (Biesalski & Grimm, 2011). Um einem Mangel vorzubeu-

gen, sollten bei Fastenbeginn und bei Auffälligkeiten auch während der Fastenkur, 

die Kalium- und Magnesiumwerte gemessen werden. Ein Mangel kann schon zu 

Fastenbeginn vorliegen und sollte in jedem Fall behoben werden. Faktoren wie 

zum Beispiel ein erhöhter Alkoholkonsum, der Gebrauch von Entwässerungstab-

letten oder Abführmitteln sowie eine Fehlernährung können den Mineralstoffspie-

gel absinken lassen (Biesalski & Grimm, 2011).  

2.2 Heilfasten nach Buchinger 

 
Bei dem Heilfasten handelt sich um einen Begriff, den Dr. Otto Buchinger (1878-

1966) im Jahre 1935 prägte. Er sah in seinem Fastenkonzept ein ärztlich betreu-

tes, stationäres, multidisziplinäres Verfahren, welches durch die Ergänzung einer 

Psycho-, Physio-, Bewegungs- und Ernährungstherapie eine ganzheitliche Thera-

pieform darstellen sollte(Buchinger, 2013; Kraft & Adler, 2010).Das traditionelle 

Heilfasten wird auch so noch heute in speziellen Fastenkliniken unter der Aufsicht 

erfahrener Fastenärzte durchgeführt. Der stationäre Aufenthalt bietet optimale Vo-

raussetzungen, um das Gesundheitsverhalten nachhaltig zu verändern und zu 

verbessern. Mithilfe der ganzheitlichen Methodik sollen bestehende Verhaltens-
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muster durchbrochen und die neuen Erkenntnisse besser etabliert werden 

(Michalsen et al., 2005).  

Als Voraussetzung zum Heilfasten sah Dr. Otto Buchinger eine vorausgehende 

Anamnese und eine ausführliche klinische Untersuchung, zu der auch eine Blutun-

tersuchung sowie ein EKG gehörten. Die Gründe solcher Untersuchungen sind 

zum einen der Ausschluss möglicher Kontraindikatoren (siehe Tabelle 1), die ge-

gen eine Fastentherapie sprechen würden und zum anderen die individuelle Ab-

stimmung der Therapie auf den Patienten (u.a. bzgl. Fastendauer, Medikamen-

tengabe und Fastennahrung) (Buchinger, 2013). 

Das Heilfasten sollte nicht mit einer klassischen Form der „Abnehmkur“ verglichen 

werden. Die Gewichtsreduktion steht nicht im Vordergrund, sondern soll laut Bu-

chinger (Buchinger, 2013) eine positive Begleiterscheinung darstellen. Anschlie-

ßend an die Fastenkur wird eine Hinführung zu einer ovo-lacto-vegetabilen Kost 

angestrebt (Wilhelmi de Toledo et al., 2002). 

Tabelle 1: Heilfasten – Indikatoren und Kontraindikatoren (eigene Tabelle nach Leitzmann & Elmadfa, 

2004; Wilhelmi de Toledo, 2003) 

Indikatoren Kontraindikatoren 

Hypercholesterinämie Schwangerschaft & Stillzeit 

Arterielle Hypertonie Alter (<18 / >70 Jahre) 

Diabetes Mellitus Typ 2 Anämien 

Adipositas Herzrhythmusstörungen 

Gicht Koronare Herzerkrankungen 

Rauchen Krebserkrankungen 

Bewegungsmangel Leber-/Nierenfunktionsstörungen 

Psycho-vegetative Erkrankungen (z.B. 

Burn-out) 

Diabetes Mellitus Typ 1 
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Phyto-
therapie

Hydro-
therapie

Ernährungs
-therapie

Bewegungs
-therapie

Ordnungs-
therapie

Herz-Kreislauferkrankungen Hyperurikämie 

Störungen des Verdauungssystems Psychische Störungen 

Erkrankung des Bewegungsapparates 

(z.B. rheumatische Arthritis) 

Schwere akute Erkrankungen 

Hauterkrankungen (z.B. Psoriasis) 

Atemwegserkrankungen (z.B. Asthma 

bronchiale) 

 

Noch heute gilt das Heilfasten nach Buchinger als ein multidisziplinäres Verfahren 

der Naturheilkunde zur Therapie chronischer Zivilisationserkrankungen. Es zählt 

zu den elementaren Bausteinen und wird als „stärkster Appell an die natürlichen 

Selbstheilungskräfte des Menschen sowohl leiblich wie seelisch” (Weidner, 

Pötschke, & Beer, 2009) angesehen. Dabei wird das Heilfasten fest der Ernäh-

rungstherapie zugeordnet und ist neben der Ordnungs-, Phyto-, Hydro- und Be-

wegungstherapie ein Bestandteil der klassischen „5-Säulen Behandlung“ der Na-

turheilkunde (Kraft & Adler, 2010), die Sebastian Kneipp entwickelte (siehe Abbil-

dung 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 1: Fünf Säulen der Naturheilkunde (Kraft & Adler, 2010) 
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Im Folgendem wird der typische Ablauf einer Fastenkur nach Buchinger, wie er 

von der Ärztegesellschaft Heilfasten und Ernährung festgelegt wurde, dargestellt 

(vgl. Wilhelmi de Toledo et al., 2002, S. 189–198). 

2.2.1 Fastendauer 

Die Fastendauer wird je nach verfügbarer Zeit der Patienten und einer ärztlicher 

Verordnung festgelegt. In den meisten Fällen handelt es sich um sieben bis 28 

Fastentage. In der klassischen Form wurde stets 14 bis 21 Tage gefastet. Die 

„Entlastungstage“ vor dem Fasten (leichte vegetarische Kost, Verzicht auf Ge-

nussmittel) und nach dem sogenannten Fastenbrechen die „Abfastentage“ (leich-

te, fett- und bläharme vegetarische Kost) sind ein fester Bestandteil der Therapie. 

2.2.2 Nahrungszufuhr 

Die Fastennahrung besteht täglich aus morgens einem Obst- oder Gemüsesaft 

(250ml), mittags einer Gemüsebrühe (250ml) und abends einem Tee mit 30g Ho-

nig. Die tägliche Nahrungsenergiezufuhr sollte etwa 250 bis 300 kcal betragen. 

Dabei sollte neben den Fastenmahlzeiten mindestens zwei bis drei Liter Flüssig-

keit in Form von Kräutertees und Wasser zu sich genommen werden. Zusätzlich 

wird der Verzicht auf Genussmittel, wie Kaffee oder Nikotin, empfohlen.  

2.2.3 Variationen 

Es gibt einige Variationen, die die herkömmliche Fastennahrung ergänzen kann. 

So wird bei längeren Fastentherapien ergänzend häufig etwas Buttermilch gege-

ben. Zusätzlich gibt es das sogenannte „Molkefasten“, bei dem der Patient zusätz-

lich täglich 500ml Molke zu sich nimmt. Das Schleimfasten (Hafer- oder Buchwei-

zenschleim), findet insbesondere bei Menschen mit einer Magenempfindlichkeit 

Anwendung. 

2.2.4 Begleitende Therapien 

Begleitend zu dem Fasten sollte es eine Bewegungstherapie sowie physikalische 

Therapien geben. Wichtig ist, dass der Patient bei der Bewegungstherapie nicht 

überfordert wird, da es ansonsten zu einer Hypoglykämie kommen kann. 

Zudem sollen die natürlichen Ausscheidungsvorgänge im Körper unterstützt wer-

den. Dafür werden abführende Salze und Einläufe eingesetzt, durch die die Aus-
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scheidung über den Darm gefördert wird. Die Leberfunktion soll unter anderem 

durch Leberwickel unterstützt werden. 

Durch große Trinkmengen, einer regelmäßigen, leichten körperlichen Betätigung 

sowie Kneippsche-Wasseranwendungen (z.B. Güsse, Wechselbäder) wird zudem 

die Ausscheidung über Niere, Lungen und Haut gefördert. 

2.2.5 Nebenwirkungen 

Die körperliche Leistungsfähigkeit kann zu Beginn der Fastenperiode absinken. 

Als unerwünschte Nebenwirkungen können zunächst eine Hyperurikämie, eine 

Acidose, eine Hypotonie oder auch ein Blutdruckabfall (äußert sich meist mit leich-

ten Beschwerden wie Mattigkeit, Kopfschmerzen oder Schwindel) auftreten. Wei-

terhin werden ein strenger Mundgeruch (Aceton) mit einer belegten Zunge sowie 

eine ausbleibende Menstruation häufig beobachtet. 

2.3 Physiologie des Fastens 

 
Während der Fastenzeit verändert sich der Stoffwechsel grundlegend, von der 

Ernährung von außen, muss der Körper auf eine Ernährung von innen umstellen. 

Die nachfolgende Abbildung 2 gibt einen Überblick über die wesentlichen Stoff-

wechselvorgänge, die anschließend weiter erläutert werden. 

 

Abbildung 2: Stoffwechselveränderungen im Fastenverlauf (Kerndt et al., 1982) 

An den ersten zwei bis drei Fastentagen gewinnt der Körper seine Energie haupt-

sächlich aus den gespeicherten Kohlenhydraten. Die Kohlenhydratreserven befin-

den sich in Form von Glykogen in der Leber und der Muskulatur. Als Energieliefe-

rant wird das Glykogen zu Glucose umgewandelt (Glykogenolyse) und kann so 
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vom Körper genutzt werden. Gerade die Energiebereitstellung für Nervenzellen, 

Erythrozyten und Leukozyten findet auf diesem Wege statt. Das Muskelglykogen 

steht im Gegensatz zu dem Leberglykogen jedoch nur als Energie für die Muskel-

tätigkeit zur Verfügung. Zeitgleich bildet die Leber zudem neue Glucose (Gluco-

neogenese) aus Aminosäuren, Glycerin sowie aus Lactat und Pyruvat (Biesalski & 

Grimm, 2011).  

Der durch die eingeschränkte Kohlenhydrataufnahme sinkende Blutzuckerspiegel 

führt zu einem verringerten Insulinspiegel (siehe Tabelle 2). Es kommt zu einer 

vermehrten Glucagon und Adrenalin Ausschüttung. Diese Hormone bewirken un-

ter anderem, dass vermehrt Fettsäuren aus dem Fettgewebe freigesetzt werden 

und sie erleichtern zusätzlich deren Aufnahme in die Muskelzellen (Biesalski & 

Grimm, 2011). 

Tabelle 2: Serumglukose-, Insulin-, Glucagonwerte während der Fastenzeit (eigene Tabelle nach 

Kerndt et al., 1982) 

 

Die Glykogenspeicher leeren sich je nach Energieverbrauch innerhalb von zwei 

bis drei Tagen. Neben der Glykogenolyse wird vom ersten Tag an auch Energie 

 

 

      Zeitpunkt 

Glucose  

(mg/dl) nüchtern 

Insulin 

 (µIU/dl) 

Glucagon 

(pg/ml) 

Fastenbeginn 96 13.5 138.7 

Fastenzeit (Tage)  

5 63 2.91 222.1 

12 74 5.31 161.8 

19 71 2.64 248.5 

26 77 1.50 327.8 

33 76 1.34 727.8 
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aus den Fettdepots gewonnen (Lipolyse). Die Lipolyse ist von Person zu Person 

unterschiedlich stark ausgeprägt, sodass vorübergehend verstärkt Eiweiß zur 

Energiegewinnung herangezogen werden muss. Dieser Umstand ist bei einem 

gesunden Stoffwechsel physiologisch bedenkenlos, da normalerweise ausrei-

chend Eiweißreserven für eine Fastendauer von 7 bis 21 Tagen vorhanden sind 

(Michalsen et al., 2005; Wilhelmi de Toledo, 1994). 

Den größten Teil der Glucose zum Fastenbeginn benötigt das Gehirn. Der Bedarf 

liegt bei ca. 150 Gramm bzw. 600 kcal pro Tag und wird anfänglich durch relativ 

große Mengen an Aminosäuren bereitgestellt (Gluconeogenese). Bereits nach 

wenigen Fastentagen nutzen aber auch die Nervenzellen die Ketonkörper als 

Energielieferanten. Dadurch sinkt der Glucosebedarf und es kommt zu einem ge-

ringeren Proteinabbau, da weniger Aminosäuren benötigt werden (Biesalski & 

Grimm, 2011, S. 60). Die Naturheilkunde sieht in einem geringen Proteinabbau im 

Rahmen des therapeutischen Heilfastens einen positiven Effekt. So werden  zum 

Beispiel Advanced Glycation Endproducts (AGEs), Zucker-Eiweiß-Verbindungen, 

durch das Fasten abgebaut (Bierhaus et al., 1998; Kjeldsen-Kragh et al., 1996). 

Diese Verbindungen lagern sich in der Haut und den Blutgefäßen des Menschen 

ab und werden in einem engen Zusammenhang mit generellen Alterungsprozes-

sen und Arteriosklerose gesehen (George et al., 2008). 

Um einen Eiweißverlust in der Muskulatur zu verhindern und somit einem starken 

Muskelabbau entgegenzuwirken, wird bei dem Heilfasten immer zu einem mode-

raten Ausdauertraining geraten. So konnte festgestellt werden, dass ein bewegter 

Muskel nicht abgebaut wird, sondern sogar in der Fastenzeit noch gestärkt werden 

kann (Steiniger et al., 2009). 

Im fortschreitenden Fastenverlauf wird Fett zum Hauptenergielieferanten. Wäh-

rend die Fettreserven im Durchschnitt mehrere Wochen ausreichen würden, sind 

nur in etwa zwei Kilogramm Proteine mobilisierbar, sodass theoretisch der 

Glucosebedarf des Nervengewebes deren Umwandlung nur bis zu 15 Tage ge-

deckt werden könnte (Biesalski & Grimm, 2011). Der menschliche Körper kann 

sich jedoch bei länger andauernden Hungerperioden umstellen, indem er den 

Glucosebedarf stark einschränkt und ein entstehendes Energiedefizit mit Keton-

säuren deckt. Dafür werden Fettsäuren in der Leber zu Ketonsäuren abgebaut. 
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Die Ketonkörper können von allen Geweben außer der Leber zur Energieversor-

gung genutzt (Biesalski & Grimm, 2011). 

Die Umstellung des menschlichen Körpers auf die Ketose gilt als das wesentliche 

Kennzeichen des Fastenstoffwechsels. Einer der Ketonkörper ist das Aceton, wel-

ches für den typischen „Fastenatem“ verantwortlich ist (Biesalski & Grimm, 2011, 

S. 96). 

Mit der Zeit verlangsamt sich der Stoffwechsel und auch die Mineralstoffausschei-

dung sinkt (siehe Tabelle 3). 

Tabelle 3: Mineralstoffhaushalt während der Fastenzeit (eigene Tabelle nach Nomura et al., 1986) 

Durch einen vermehrten Zellkernabbau steigt beim Fasten in den meisten Fällen 

die Harnsäure im Blut an. Die normale Ausscheidung über die Niere wird dabei 

durch die im Fastenstoffwechsel ansteigenden Ketonkörper reduziert. Um einer 

Fastenazidose vorzubeugen, muss daher eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr 

 

 

   Zeitpunkt 

Na+  

(mg/dl) 

K+ 

(mg/dl) 

Mg2+  

(mg/l) 

Ca2+  

(mg/l) 

Zn 

(µg/dl) 

Harnsäure 

(mg/dl) 

Fastenbeginn 317.4 17.9 1.6 10.3 104 5.5 

Fastenzeit  (Tage)  

5 308.2 18.7 1.4 9.6 255 11.2 

12 303.6 15.2 1.4 10.1 - 12.6 

19 301.3 16.0 1.2 10.0 342 12.5 

26 299 18.3 1.5 10.5 307 10.5 

33 308.2 18.7 1.5 10.2 284 8.4 

Normalwerte: 308-335 13.6- 
20.6 

1.5 – 
2.9 

8.8 – 
10.8 

80 - 120 2.5 -8.5 
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gewährleistet sein, damit genügend Harnsäure ausgeschieden werden kann 

(Biesalski & Grimm, 2011; Kerndt et al., 1982).  

Auch im Schlafverhalten zeigen sich meist Veränderungen in Form von Einschlaf- 

und Durchschlafstörungen. Durch einen erhöhten Noradrenalinspiegel liegen 

meist verstärkte Traumaktivitäten vor. Teilweise konnte auch ein verringertes 

Schlafbedürfnis beobachtet werden (Fond, Macgregor, Leboyer, Michalsen, 2013; 

Li et al., 2013; Michalsen et al., 2003). 

Professor Hüther (1998) aus Göttingen konnte in seinen Arbeiten nachweisen, 

dass schon nach wenigen Fastentagen der Abbau von Botenstoffen im Gehirn 

vermindert wird. So kann bei längeren Fastenperioden durch die immer höhere 

Konzentration von Serotonin und anderen Transmittersubstanzen die Stimmung 

verändert werden. Dies führt zum Beispiel zu einer euphorischen Stimmung, einer 

gesteigerten Sensibilität und einer inneren Harmonisierung (Fond et al., 2013; 

Huether et al., 1998; Michalsen, 2010; Palmblad et al., 1977).  

Diese neurobiologischen Vorgänge erklären möglicherweise, warum das Fasten in 

den religiösen oder spirituellen Traditionen vieler Kulturen unter dem Aspekt ein-

gesetzt wird, das transzendentale Bewusstsein zu verstärken. Zudem geben sie 

zusätzlich eine wissenschaftlich prüfbare Grundlage, ob und inwiefern sich das 

Fasten auf das Wohlbefinden auswirken kann. 

2.4 Wohlbefinden 

 
Neben den in Kapitel 2.3 genannten physiologischen Veränderungen während des 

Fastens, scheint das Heilfasten eine aktive Veränderung im Wohlbefinden zu ver-

ursachen (Fond et al., 2013; Herbert et al., 2012; Huether et al., 1998; Li et al., 

2013). 

Der Begriff „Wohlbefinden“ wird in der Literatur meist ohne eine klare Differenzie-

rung zu ähnlichen Empfindungsbegriffen, wie Glück oder Lebenszufriedenheit, 

verwendet (Abele & Becker, 1991, S. 191–226). Als Synonym sind auch die Be-

griffe objektiver Wohlstand (positive materielle und soziale Lebensumstände) und 

subjektiver Wohlstand (Wohlgefühl und Lebensfreude) gebräuchlich (Brandstätter 

1991). Zudem kann zwischen dem aktuellen Wohlbefinden (das momentane Erle-

ben von positiven Gefühlen, Stimmungen, körperlichen Empfindungen und dem 
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Fehlen von Beschwerden) und dem habituellen Wohlbefinden (Zusammenfassung 

aller positiven und negativen Gefühlszustände über einen längeren Zeitraum) un-

terschieden werden. Zusätzlich wird meist das aktuelle und habituelle Wohlbefin-

den nochmals in ein psychisches und physisches Wohlbefinden unterteilt (Abele & 

Becker, 1991, S. 13–50). Abele und Brehm entwickelten ihr Modell des Wohlbe-

findens in Anlehnung an die Gesundheitsdefinition der WHO von 1948 (siehe Ka-

pitel 1.1). Sie unterscheiden zwischen einem psychischen (sich ausgeglichen und 

kompetent fühlen), einem physischen (sich gesund und fit fühlen) und einem sozi-

alen (sich geliebt und gebraucht fühlen) Wohlbefinden (Abele & Becker, 1991).  

Das Wohlbefinden in den Konzepten als multifaktoriell bedingt beschrieben und ist 

somit von vielen äußeren und inneren Faktoren abhängig. So können sich bei-

spielsweise Umweltfaktoren, wie das soziale Umfeld (Freunde, Familie, Partner-

schaft), die Wohnverhältnisse, das Einkommen, der Lebensstandard und die Ar-

beitsverhältnisse sich auf das Wohlbefinden auswirken. Auch die Fähigkeit auf 

Situationen und Lebensverhältnisse zu reagieren, beeinflusst das empfundene 

Wohlbefinden (Frank, 2007). 

Subjektives Wohlbefinden 

Der Begriff des subjektiven Wohlbefindens wird seit Ende der 50er Jahre haupt-

sächlich zur Messung der Lebensqualität verwendet (Keyes, Ryff, & Shmotkin, 

2002). Das subjektive Wohlbefinden beinhaltet dabei Aspekte, wie die Lebenszu-

friedenheit, die Zufriedenheit mit bestimmten Gegebenheiten (z.B. Arbeitszufrie-

denheit), die Bewertungen des eigenen Lebens sowie das Verhältnis von positiven 

und negativen physischen und psychischen Empfindungen (Diener, 2000).  

Generell beschreiben Menschen ein positives subjektives Wohlbefinden, wenn sie 

viele positive und wenig negative Emotionen erleben. Sie fühlen sich wohl, wenn 

sie interessante Aktivitäten ausüben, wenn sie viel Freude und Liebe erfahren und 

wenig Schmerz, Angst oder Traurigkeit. Zudem gilt, dass derjenige, der mit sei-

nem Leben zufrieden ist, sich wohl fühlt (Diener, 2000).  Insofern stellt sich die 

Frage, wie das subjektive Wohlbefinden aktiv gefördert werden kann. Inwiefern 

nun eine Fastentherapie Auswirkungen auf das Wohlbefinden haben kann, wurde 

bisher kaum untersucht. 



17 

2.5 Hypothesen zu psychischen und physischen Auswirkungen 

 
Auf Grundlage der theoretischen Erkenntnisse und bedingt durch die Erfahrung 

von Fastenden, Fastenärzten und naturheilkundlich tätigen Therapeuten können 

vor der Untersuchung einige Hypothesen zu den psychischen und physischen 

Auswirkungen des Fastens auf das subjektive Empfinden aufgestellt werden. Da-

bei steht im Vordergrund, mögliche Zusammenhänge zwischen dem Wohlbefinden 

und der Heilfastenkur herauszuarbeiten. Um eine mögliche Korrelation feststellen 

zu können, wurde dabei speziell auf Aspekte wie zum Beispiel das Allgemeinbe-

finden, der Bewegungsdrang, die Ausgeglichenheit, die Belastung durch negative 

Gedanken, Ängste und Stress eingegangen (siehe Anhang A). 

Somit ergeben sich folgende Forschungshypothesen: 

1. Hypothese 

H0.a: Die Heilfastenkur nach Buchinger hat keine Auswirkungen auf das All-

gemeinempfinden. 

H1.a: Die Heilfastenkur nach Buchinger wirkt sich positiv auf das Allgemein-

empfinden aus. 

 

2. Hypothese 

H0.b: Positive Empfindungen verändern sich durch eine Heilfastenkur nach 

Buchinger nicht 

H1.b: Positive Empfindungen können durch eine Heilfastenkur nach Buchinger 

gesteigert werden. 

 

3. Hypothese 

H0.c: Negative Empfindungen verändern sich durch eine Heilfastenkur nach 

Buchinger nicht. 

H1.c: Negative Empfindungen können durch eine Heilfastenkur nach Buchin-

ger reduziert werden. 

 

4. Hypothese 

H0.d: Subjektive physische Empfindungen verändern sich durch eine Heilfas-

tenkur nach Buchinger nicht. 
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H1.d: Subjektive physische Empfindungen verbessern sich durch eine Heilfas-

tenkur nach Buchinger. 

 

5. Hypothese 

H0.h: Das Körpergewicht verändert sich nicht. 

H1.h: Das Körpergewicht kann bei einer Fastendauer von mindestens sieben 

Tage signifikant gesenkt werden. 

 

6. Hypothese 

H0.f: Der Genussmittelverzicht hat keine Auswirkungen auf das Allgemeinemp-

finden während der ersten fünf Fastentage. 

H1.f: Der Genussmittelverzicht wirkt sich positiv auf das Allgemeinempfinden 

während der ersten fünf Fastentage aus. 

 

7. Hypothese 

H0.e: Die Durchführung von mindestens zwei Entlastungstagen hat keine 

Auswirkungen auf das Allgemeinempfinden während der ersten fünf Fastenta-

ge. 

H1.e: Die Durchführung von mindestens zwei Entlastungstagen wirkt sich posi-

tiv auf das Allgemeinempfinden während der ersten fünf Fastentage aus. 
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3. Konzeption und Methodik der empirischen Erhebung 

 
Das nachfolgende Kapitel soll einen umfassenden Überblick über das gesamte 

Untersuchungsdesign geben. Hier wird auf die Beschreibung der Erhebungsin-

strumente, die Probandenakquise, die Beschreibung der Stichprobe, die Be-

schreibung und Begründung angewendeter statistischer Verfahren sowie auf das 

genaue Vorgehen bei der Durchführung der Untersuchung näher eingegangen.  

3.1 Beschreibung der Erhebungsinstrumente 

 
Um die aufgestellten Hypothesen valide testen zu können, wurden auf Grundlage 

der theoretischen Erkenntnisse (siehe Kapitel 2) sowie mit Hilfe von bereits beste-

henden Befragungsinstrumenten (z.B. der Habituellen Subjektiven Wohlbefindens 

Skala, Dalbert, 2003, S. 170–175), drei verschiedene Fragebögen erstellt (siehe 

Anhang H). 

Ein Großteil der Fragebögen besteht aus einer Likert-Skala –Typ Befragung mit 

jeweils 14 Items. Die Messung der Items beruht auf einer zehnstufigen Antwort-

skala (von 1 = „Trifft nicht zu“ bis 10 = „Trifft vollkommen zu“). Die Skalenwerte 

von 1 bis 10 wurden gewählt, damit kein mittlerer Wert zur Verfügung steht und 

sich die Probanden somit für eine positive oder negative Tendenz entscheiden 

müssen. 

Zudem beinhalten die Fragebögen geschlossene Fragen (Ja/Nein; Auswahl einer 

Antwort aus gegeben Antwortmöglichkeiten), sowie halboffene Fragen (Antwort 

besteht meist aus einem ausgeschriebenem Wort, welches selbst gewählt wurde) 

und offenen Fragen. 

Der erste Fragenbogen, welcher zur Anreise ausgefüllt wurde, beinhaltet die de-

mographischen Grunddaten der Patienten, wie Größe, Körpergewicht und Blut-

druck, bestehende Erkrankungen sowie das aktuell, subjektiv empfundene Wohl-

befinden (physisch & psychisch). Des Weiteren wurden die Fastenintentionen und 

–erfahrungen erfragt. 

In dem zweiten Fragebogen, welcher täglich als „Fastentagebuch“ ausgefüllt wer-

den sollte, wurde das aktuell, subjektiv empfundene Wohlbefinden (physisch & 
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psychisch) mittels unterschiedlicher Variablen erfragt. Dabei wurde auch das sub-

jektive Empfinden der Begleiterkrankungen während des Fastens erfasst.  

Im dritten Fragebogen erfolgt eine abschließende Befragung. Dabei werden die 

tatsächliche Fastendauer, das Empfinden der Fastenzeit, sowie die abschließend 

empfundenen Auswirkungen auf das Wohlbefinden erfragt. 

3.2 Probandenakquise 

 
Die Untersuchung fand in der Malteser Klinik von Weckbecker in Bad Brückenau 

statt.  

Um möglichst viele Teilnehmer für ein aussagekräftiges Ergebnis gewinnen zu 

können, wurden die Patienten auf zwei Wegen auf das Vorhaben hingewiesen. 

Allen Anreisenden wurde ein Informationsschreiben in die Anreisemappe gelegt 

(siehe Anhang G). Zusätzlich fand eine persönliche Vorstellung der Untersuchung 

während der Hausführung statt. Jeder Gast hatte somit die Möglichkeit freiwillig an 

der Studie teilzunehmen, sofern er die aufgestellten Bedingungen erfüllte (siehe 

Kapitel 3.3). 

3.3 Stichprobe 

 
Als Voraussetzung für die Teilnahme an der Untersuchung musste jeder Proband 

mindestens 18 Jahre alt sein. Die Fastendauer betrug mindestens sieben Tage, 

um sicherzustellen, dass sich der Proband im Fastenstoffwechsel befindet. 

Alle Teilnehmer führten das stationäre Heilfasten nach Otto Buchinger durch (vgl. 

Kapitel 2.2). 

Die Stichprobe setzte sich aus 47 Personen zusammen. Davon füllten 40 Perso-

nen die Fragebögen vollständig aus. Die Fragebögen der restlichen 7 Personen 

wurden entweder unvollständig ausgefüllt oder die Fastentherapie musste vorzei-

tig abgebrochen werden. Die unvollständigen Fragebögen wurden von der Analy-

se ausgeschlossen. 

In der Tabelle 4 werden die soziodemographischen Daten der Probanden über-

sichtlich dargestellt. Wichtige Daten werden im Folgenden nochmals schriftlich 

erläutert. 
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Tabelle 4: Soziodemographische Daten 

Die untersuchte Stichprobe bestand aus 32 (80%) weiblichen und 8 (20%) männli-

chen Personen. Das Durchschnittsalter betrug zum Untersuchungsbeginn 47.06 ± 

12.28 Jahre. Der jüngste Teilnehmer war 24 Jahre alt und der älteste Teilnehmer 

ist 72 Jahre alt.  

Variable 
Absolute 

Häufigkeit 

Relative 

Häufigkeit 

[%] 

Min Max Mittelwert SD 

 

Geschlecht 

Männlich 

Weiblich 

Alter 

Körpergewicht 

(kg) 

Körpergröße 

(cm) 

BMI 

(kg/m²) 

Fastenerfahrung 

0x 

1-3x 

4-10x 

>10x 

Entlastungstage 

Ja 

Nein 

Genussmittelverzicht 

Gar nicht 

Kaffe 

Zigaretten 

Alkohol 

Fastendauer (Tage) 

7-10  

11-15 

16-21 

 

 

9 

31 
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Die weiblichen Teilnehmer hatten zu Beginn einen durchschnittlichen BMI von 

25.9 ± 4.62 kg/m², die männlichen 27.46 ± 3.17 kg/m².  

 

Abbildung 3: Anteile an Vorerfahrung (keine Vorerfahrung bis über zehnmaliges Fasten) 

Wie in Abbildung 3 dargestellt, haben 14 Teilnehmer keine Vorerfahrungen im Be-

reich des Fastens. 15 Personen haben zuvor schon ein- bis dreimal gefastet. 

Neun Teilnehmer haben vier- bis zehnmal und zwei haben über zehnmal gefastet. 

 

Abbildung 4: Genussmittelverzicht vor Fastenbeginn 

Wie in Abbildung 4 dargestellt, haben schon vor Fastenbeginn 22 Personen auf 

Kaffee, 29 auf Alkohol und 30 auf Zigaretten verzichtet. Neun Personen verzichte-

ten auf keinerlei Genussmittel. 
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22 Personen gaben an, zuvor mindestens drei Entlastungstage durchgeführt zu 

haben, die restlichen Teilnehmer führten vor dem Fastenbeginn keine Entlastung 

durch.  

3.4 Untersuchungsdurchführung 

 
Die Probanden erhielten als „Fastenmahlzeit“ täglich morgens 200ml Möhrensaft 

mit einem Teelöffel Öl, mittags 450ml Gemüsebrühe (wechselende Kräuter und 

unterschiedliches Gemüse), abends einen Tee mit 20g Honig. Die Mahlzeit ent-

sprach ca. 200 kcal pro Tag. 

Jeder Proband musste täglich einen Fragebogen privat und zu einem beliebigen 

Tageszeitpunkt ausfüllen. Empfohlen wurde, den Fragebogen stets zur gleichen 

Tageszeit zu beantworten, um die tagesabhängigen Schwankung darstellen zu 

können.  

Die Probanden, die Befragung abgebrochen haben, wurden von der Analyse aus-

geschlossen. Fehlende Werte wurden mittels „last observation carried forward“-

Methode (Hamer & Simpson, 2009) durch den zuletzt erfassten Wert ersetzt, 

wenn es sich nur um einzelne Werte handelte. Sobald mehr als einen Tag kein 

Fragebogen ausgefüllt wurde, galt dies als Untersuchungsabbruch. 

3.5 Statistische Verfahren zur Überprüfung der Fragebögen 

 
Zu Beginn werden die gewonnen Daten mit Hilfe von Diagrammen und Tabellen 

aufgezeigt, um einen Überblick zu schaffen. Da es sich statistisch gesehen bei 

einer Likert-Typ-Befragung um ordinale Daten handelt (Mittag, 2012, S. 19), wird 

als Maße der zentralen Tendenz mit Medianen und Modalwerten anstelle von Mit-

telwerten gearbeitet. Dabei werden die Tendenzen, sowie die Quartile der Items 

mittels Boxplot-Diagrammen dargestellt. 

Um die Korrelation zwischen zwei ordinalskalierten Merkmalen zu überprüfen, 

müssen monotone Zusammenhänge bestimmt werden. Ein monotoner Zusam-

menhang liegt vor, wenn die zu vergleichenden Merkmale X und Y gemeinsam 

steigen (positiv monotoner Zusammenhang) oder fallen (negativ monotoner Zu-

sammenhang). Die Stärke der monotonen Korrelation ist für Werte ±1, am höchs-

ten (Bortz & Lienert, 2008, S.276ff). Um festzustellen, ob einzelne abgefragte 
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Items miteinander korrelieren, wird die Rangkorrelation b (tau) von Kendall 

(1970) verwendet. 

Um die aufgestellten Hypothesen zu testen, wurde der Wilcoxon-Test (nichtpara-

metrisch, verteilungsunabhängig) für die gepaarten Stichproben zwischen zwei 

Zeitpunkten verwendet. Dies diente der Absicht, einen Vorher-Nachher-Vergleich 

(Fastenbeginn - Fastenende) der nicht-normalverteilten, ordinalen Testergebnisse 

zu erhalten. Der Vorzeichenrangtest von Wilcoxon (1945) prüft, auf einem vorab 

vereinbarten Signifikanzniveau (Cronbachs α), ob für zwei verbundene Zufalls-

stichproben für ein gleiches Merkmal eine gleiche Verteilung zugrunde liegt. Es 

wird dabei sowohl die Richtung als auch die Größe des Unterschieds berücksich-

tigt. Dieser Test gilt in der Statistik als verteilungsunabhängiges Pendant zum pa-

rametrischen t-Test für gepaarte Stichproben mit normalverteilten Paardifferenzen 

(Bortz & Lienert, 2008, S. 191ff). Im Fall von N>50 wird asymptotisch getestet. 

Die nominalen Daten wurden mit Hilfe Kreuztabellen verglichen und mit dem Chi-

Quadrat-Test und dem Fisher’s exakt Test ausgewertet. Dabei wurde darauf ge-

achtet, dass die Bedingungen für die Tests erfüllt werden (vgl. Bortz & Lienert, 

2008, S. 76–78). Der Chi-Quadrat-Test gibt an, ob ein Zusammenhang zwischen 

zwei Merkmalen besteht, jedoch gibt dieser keine Auskunft über die Stärke des 

Zusammenhangs. Bei einem ermittelten Zusammenhang wird aus diesem Grund 

üblicherweise noch nach Phi oder Cramer-V getestet (Bortz & Lienert, 2008, S. 

259ff).  

Das Signifikanzniveau (Cronbachs Alpha) wurde für alle Tests auf α=0.05 festge-

legt, da ein Fehler-1-Art aus therapeutischer Sicht keine gravierenden Folgen 

nach sich ziehen würde. Das heißt, dass bei einem p<0.05 von einem signifikan-

ten Unterschied ausgegangen werden kann und somit die H0-Hypothese verwor-

fen wird. Die vier Signifikanzstufen (vgl. Zöfel, 2003, S. 92) lauten: 

p < 0.05 signifikant; p < 0.01 sehr signifikant; p < 0.001 höchst signifikant  

Die statistische Auswertung erfolgte computergestützt mit den Programm Micro-

soft Excel Version 2013 und SPSS Version 22. 



25 

4. Ergebnisse 

 
Im nachfolgenden Kapitel werden die relevanten, erhobenen Daten bezüglich des 

Wohlbefindens durch Analysen der deskriptiven Statistik grafisch dargestellt und 

ausgewertet. Abschließend werden die aufgestellten Hypothesen mittels 

inferenzstatistischen Tests überprüft.  

4.1 Deskriptive Darstellung der Untersuchungsergebnisse 

 
Um einen Überblick über die Untersuchungsergebnisse zu liefern, erfolgt in die-

sem Teil der Arbeit die deskriptive Auswertung der Ergebnisse. Es werden mit Hil-

fe von Box-Plot Diagrammen die drei Quartile, sowie Extremwerte dargestellt. Eine 

Linie zeigt den Verlauf des Median (2. Quartil) während der Fastenzeit an. In den 

Box-Plot Diagrammen stellt die vertikale Achse die Bewertungsskala entspre-

chend dem Fragebogen dar (1= trifft nicht zu; 10= trifft vollkommen zu) und die 

horizontale Skala den jeweiligen Fastentag. Zudem befinden sich im Anhang D 

Diagramme, die differenziert die Veränderungen der abgefragten Items nach Fas-

tendauer aufzeigen. Bei der Unterteilung in einzelne Fastenabschnitte ist beson-

ders der Abschnitt „16. bis 21. Tag“ kritisch und als nicht signifikant anzunehmen, 

da für diesen Zeitraum nur noch vier Probanden zur Verfügung standen. Der Voll-

ständigkeitshalbe erfolgt trotzdem eine Darstellung der Ergebnisse. 

4.1.1 Einfluss vom Heilfasten auf das Gewicht und den BMI 

 
Wie in Tabelle 5 dargestellt, betrug das Durchschnittsgewicht der männlichen Pro-

banden zu Beginn der Untersuchung 93.92 ± 14.51 kg und bei den weiblichen 

73.97 ± 13.09 kg. Zum Ende nach durchschnittlich 10 ± 3,8 Fastentagen betrug 

das Gewicht im Schnitt bei den Männern 88.81 ± 13.33 kg und bei den Frauen 

71.04 ± 13.40 kg. Somit haben die männlichen Probanden durchschnittlich 5.11 ± 

2.46 kg abgenommen, das sind 57% mehr als die weiblichen Probanden mit 2.93 

± 2.22 kg. 
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Tabelle 5: Durchschnittsgewicht (vorher/nachher) 

Vorher:  

Männer: 93.92  ± 14.51 kg Frauen: 73.97 ± 13.09 kg 

Nachher:  

Männer: 88.81 kg ± 13.33 kg Frauen: 71.04 ± 13.40 kg 

 

In Abbildung 5 ist der Vergleich zwischen dem Durchschnittlichen Gewicht zu Be-

ginn der Fastenkur sowie zum Ende dargestellt. Der blaue Balken stellt jeweils für 

die männlichen und weiblichen Probanden das Durchschnittsgewicht zu Beginn 

der Fastenkur dar, der rote Balken jeweils zum Ende der Fastenzeit. Die Angaben 

sind unabhängig von der Fastendauer. In der Abbildung ist kein großer Unter-

schied zwischen der Gewichtsveränderung von männlichen und weiblichen Teil-

nehmern sichtbar. 

 

Abbildung 5: Durchschnittsgewicht (vorher/nachher) 
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Durchschnittlicher Gewichtsverlust nach Fastendauer 

Bei fast allen Probanden konnte durch die Fastenkur ein Gewichtsverlust erzielt 

werden. Nur bei einer weiblichen Probandin stieg das Gewicht um 0,6 kg.  

Tabelle 6: Gewichtsverlust (Durchschnitt nach Fastentagen) 

Fastentage: 7 8-12 13-17 >17 

Männer                                           - 4.73  

± 1.71 kg 

 5.43  

± 1.59 kg 

7.9 kg 

Frauen 2.78 ±  

2.04 kg 

3.13 

± 1.82 kg 

5.2  

± 0.28 kg 

5.87  

± 0.58 kg 

 

Wie in Tabelle 6 ersichtlich, konnten die weiblichen Probanden, die sieben Tage 

fasteten, einen Gewichtsverlust von durchschnittlich 2.78 ± 2.04 kg erzielen. Nach 

acht bis zwölftägiger Fastenkur haben die männlichen Probanden im Durchschnitt 

4.73 ± 1.71 kg verloren, die weiblichen Probanden 3.13 ± 1.82 kg. Nach 13 bis 17 

Tagen waren es bei den männlichen Probanden 5.43 ± 1.59 kg und bei den weib-

lichen 5.2 ± 0.28 kg. Bei einer Fastendauer von über 17 Tagen (bis höchstens 21 

Tage) hat der männliche Proband 7.9 kg abgenommen und die Frauen 5.87 ± 0.58 

kg. Die Daten beruhen auf einem Vorher-Nachher-Vergleich des Gewichts, da 

keine tägliche Messung erfolgte. 
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Wie an der Abbildung 6 zu erkennen ist, steigt der Gewichtsverlust mit Zunahme 

der Fastendauer. Dargestellt ist die gesamte Gewichtsabnahme unterteilt in Fas-

tendauer und Geschlecht. Die männlichen Patienten (grauer Balken) hatten insge-

samt einen stärkeren Gewichtsverlust, jedoch war ihr Startgewicht in der Regel 

auch höher (Durchschnittsgewicht – Männer: 93.92 kg Frauen: 73.97 kg). 

Bei den Frauen (oranger Balken) ist zwischen einer Fastendauer von 13-17 Tagen 

und einer Dauer von über 17 Tagen kein großer Unterschied in der Gewichtsver-

änderung festzustellen. Die weiblichen Personen, die länger als 17 Tage gefastet 

haben, nahmen im Durchschnitt nur 0.67 kg mehr ab, als die Frauen, die 13 bis 17 

Tage fasteten. Bei den Männern konnte bei einer Fastendauer von über 17 Tagen 

ein deutlich höherer Gewichtsverlust erzielt werden, als bei einer geringeren Fas-

tendauer. Zu der richtigen Interpretation der Grafik muss hinzugefügt werden, 

dass es nur einen männlichen Patienten gab, der über 17 Tage gefastet hat. 

Der deutlichste Gewichtsverlust fand sowohl bei den Frauen als auch bei den 

Männern in den ersten 7 bis 12 Tagen statt.  
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BMI Vorher – Nachher - Vergleich 

Im Vergleich der BMI-Werte in Tabelle 7 wird deutlich, dass sowohl bei den männ-

lichen, als auch bei den weiblichen Probanden der BMI unabhängig von der Fas-

tendauer gesenkt werden konnte. So beträgt der durchschnittliche BMI zu Fasten-

beginn bei den männlichen Teilnehmern 27.46 ± 3.36 kg/m² und bei den weibli-

chen Teilnehmern 25.92 ± 4.7 kg/m². Zum Ende beträgt der Durchschnittliche BMI 

der männlichen Teilnehmer 25.98 ±3.35 kg/m², was einer Reduktion von 6.4% 

entspricht. Bei den weiblichen Probanden konnte der BMI auf durchschnittlich 

24.79 ± 4.45 kg/m² gesenkt werden, was einer Reduktion von 4.4% entspricht. 

Tabelle 7: Durchschnitts BMI (Vorher/Nachher) 

 Vorher (kg/m²) Nachher (kg/m²) 

Männer 27.46 ± 3.36 25.98 ± 3.35 

Frauen 25.92 ± 4.70 24.79 ± 4.95 

 

In Abbildung 7 sind die Veränderungen des BMI grafisch dargestellt. Dabei stellt 

der blaue Balken die Situation zu Fastenbeginn und der rote Balken zum Ende der 

Fastenzeit dar. Zudem wurde in die Kategorien „männlich“ (M) und „weiblich“ (W) 

unterteilt. In beiden Gruppen ist eine Reduktion des BMI erkennbar. 
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Abbildung 7: Vergleich BMI (vorher/nachher) 

Dabei ist ersichtlich, dass die männlichen Probanden den BMI im Durchschnitt 

stärker senken konnten. Es konnte Unterschied von 2% festgestellt werden. 

4.1.2 Veränderung des psychischen und physischen Empfindens 

 
In diesem Abschnitt werden die mittels Likert-Skala abgefragten Items, bezüglich 

des psychischen und physischen Empfindens, deskriptiv dargestellt.  
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gaben. Zudem sind auch die Werte abgebildet, bei denen keine Veränderung fest-

stellbar war. Die angegebenen Werte sind unabhängig von der Fastendauer. Eine 
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gungsbedürfnis) mit einer relativen Häufigkeit von 42%. Auch das Item 2 (Schlaf-

qualität) und das Item 7 (Einsamkeit) wurden von 22.5% der Befragten als 

schlechter angegeben.  

 Tabelle 8: Übersicht über die Veränderung der Items 1-14 

 

Verschlechterung Keine Veränderung Verbesserung 

Item Anzahl % Anzahl % Anzahl % 

1 3 7.5 5 12.5 32 80.0 

2 9 22.5 7 17.5 24 60.0 

3 7 17,5 6 15.0 27 67.5 

4 17 42.5 11 27.5 12 30.0 

5 2 5.0 3 7.5 35 87.5 

6 4 1.0 6 15.0 30 75.0 

7 9 22.5 13 32.5 18 45.0 

8 2 5.0 3 7.5 35 87.5 

9 7 17.5 9 22.5 24 60.0 

10 3 7.5 1 2.5 36 90.0 

11 2 5.0 3 7.5 35 87.5 

12 7 17.5 7 17.5 26 65.0 

13 5 12.5 5 12.5 30 75.0 

14 5 12.5 6 15.0 29 72.5 

 

4.1.2.2 Veränderung des Allgemeinempfindens 

Zu Beginn der Fastenzeit liegt der Median des empfunden Allgemeinempfindens 

der Probanden bei einem Wert von 5.5 (vgl. Abbildung 8). Dieser steigt bis zu ei-

nem Wert von 8.0 am 6. Fastentag an, danach bleibt er bis zum 13. Tag konstant. 
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Anschließend fällt der Median auf 7.0 und verbleibt dort bis zum 16. Tag. Die an-

schließenden Werte sind aufgrund der geringen Stichprobengröße starken 

Schwankungen ausgesetzt und nicht repräsentativ. Den höchsten, statistisch sig-

nifikanten Wert erreicht der Median zwischen dem 6. und dem 13. Tag (8.0). Der 

niedrigste Wert ist mit 5.5 der Wert am ersten Fastentag.  

 

Abbildung 8: Boxplot – Entwicklung des Allgemeinempfindens 

Vergleicht man den Anfangswert mit dem Allgemeinempfinden während der Fas-

tentage (vgl. Abbildung 9; Berechnung erfolgte auf Basis des Median), erhält man 

ein etwas differenzierteres Bild. So gab es am 2. bis 4. Tag noch 32.5%, die eine 

Verschlechterung des Allgemeinbefindens angaben. Am 5. bis 7. Tag waren es 

hingegen nur noch 17.5% und am 8. bis 10 Tag nur noch 3.7%. Am 11. bis 15. 

Tag wurde von allen Probanden das Allgemeinbefinden als gleich oder besser als 

bei der Anreise bewertet. Am 16 bis 21. Tag war schließlich bei allen verbleiben-

den Probanden eine Verbesserung des Allgemeinbefindens feststellbar.  

Im Vergleich zwischen dem ersten und letzten Fastentag wird deutlich, dass bei 

80% der Probanden die Fastenkur eine positive Auswirkung auf das Allgemeinbe-

finden hatte (siehe Tabelle 8). 
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Abbildung 9: Allgemeinempfinden im Fastenverlauf 

Interessant ist zudem die prozentuale Stärke der Verbesserung (vgl. Abbildung 

10). Die Hälfte der Teilnehmer (20 von 40) konnte ihr Allgemeinbefinden in der 

Fastenzeit um mindestens 11% verbessern. 17.5 % der Probanden steigerten ihr 

Allgemeinbefinden um mehr als das Doppelte im Vergleich zum Anfangswert. 
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4.1.2.3 Veränderung der Schlafqualität 

 
Zu Beginn der Fastenzeit liegt der Median der empfunden Schlafqualität der Pro-

banden bei einem Wert von 5.0 (vgl. Abbildung 11). Dieser steigt bis zu einem 

Wert von 7.0 am 6. Fastentag an, danach bleibt er bis zum 13. Tag konstant. An-

schließend fällt der Median auf 3.5 und unterliegt fortan starken Schwankungen, 

mit einer steigenden Tendenz. Den höchsten statistisch relevanten Wert 7.0 er-

reicht der Median zwischen dem 6. und 13. Fastentag. Den niedrigsten Wert am 

14. Tag mit 3.5. 

 

Abbildung 11: Boxplot –Entwicklung der Schlafqualität 

Bei 37.5% der Patienten kam es in den ersten vier Tagen zu einer Verschlechte-

rung der Schlafqualität. Ein Fünftel konnte keine Veränderung feststellen, während 

42.5% eine Verbesserung verspürten (siehe Anhang D). Im Fastenverlauf gaben 

immer weniger Patienten eine Verschlechterung der Schlafqualität im Vergleich 

zum Ausgangsempfinden an. Am 5. bis 7. Tag waren es nur noch 32.5% am 8. bis 

10 Tag noch 18.52% am 11. bis 15. Tag schließlich noch 7,14%. Bei der kleinen 

Probandengruppe, die länger als 16 Tage fastete (4 Personen) empfanden alle 

eine Verbesserung der Schlafqualität zum Ende ihrer Fastenzeit. 
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Zum Ende der Fastenzeit gaben 24 von 40 Personen (60%) eine Verbesserung 

der Schlafqualität an. 17.5% der Patienten verspürten keine Veränderung und bei 

22.5% nahm die Schlafqualität ab. 

4.1.2.4 Veränderung des Gesundheitsempfindens 

 

Zu Beginn der Fastenzeit liegt der Median des Gesundheitsempfindens der Pro-

banden bei einem Wert von 5.0 (vgl. Abbildung 8). Dieser steigt bis zu einem Wert 

von 8.0 am 7. Fastentag an, danach bleibt er bis zum 12. Tag konstant. Anschlie-

ßend fällt der Median auf 7.0 und dann auf 6.5 und verbleibt dort bis zum 17. Tag. 

Der niedrigste Wert ist somit 5.0 am ersten Fastentag. Der höchste Wert mit 8.0 

am 7. bis zum 12. Fastentag.

 

Abbildung 12: Boxplot – Entwicklung des Gesundheitsempfindens 

Zum Ende der Fastenzeit fühlten sich 27 von 40 Personen (67.5%) gesünder. 15% 

der Patienten verspürten keine Veränderung und 17.5% fühlten sich weniger ge-

sund als zu Beginn der Fastenzeit (siehe Tabelle 8). 

  

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

B
e
w

e
rt

u
n

g
s
s
k
a
la

 

Gesundheitsempfinden 



36 

4.1.2.5 Veränderung des Bewegungsbedürfnisses 

 
Zu Beginn der Fastenzeit liegt der Median des empfunden Bewegungsbedürfnis-

ses der Probanden bei einem Wert von 8.0 (vgl. Abbildung 13). Dieser sinkt schon 

zum zweiten Tag auf einem Wert von 6.0. Danach schwankt der Median bis zum 

13. Tag zwischen 6.0 (4. und 13. Tag) und 8.0 (11. Tag). Der niedrigste Median ist 

mit 4.5 der Wert am 14. Tag. 

 

Abbildung 13: Boxplot – Entwicklung des Bewegungsbedürfnisses 

Das Bewegungsbedürfnis sank insbesondere in den ersten zwei bis vier Tagen, so 

gaben 60% der Probanden ein vermindertes Bewegungsbedürfnis an (siehe An-

hang D). Auch, wenn das Bedürfnis mit fortschreitendem Fastenverlauf wieder 

zunahm, bis zu einer relativen Häufigkeit von 28% im Vergleich zum Ausgangsbe-

dürfnis, empfanden mindestens 50% der Probanden eine Verschlechterung. Unter 

den Personen, die mehr als 16 Tage fasteten gaben 75% ein vermindertes Bewe-

gungsbedürfnis zum Ende der Fastenzeit an. Zum Ende der Fastenzeit gaben 12 

von 40 Personen (30%) eine Steigerung des Bewegungsbedürfnisses an. 27.5% 

der Patienten verspürten keine Veränderung und bei 42.5% nahm das Bewe-

gungsbedürfnis ab (siehe Tabelle 8). 
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4.1.2.6 Veränderung der Belastbarkeit durch negativen Gedanken 

 

Zu Beginn der Fastenzeit liegt der Median der „Belastung durch negative Gedan-

ken“ bei einem Wert von 7.0 (vgl. Abbildung 14). Dieser sinkt schon zum zweiten 

Tag auf einem Wert von 2.5. Danach sinkt der Median mit einigen Schwankungen 

bis zu einem Wert von 1.0. Ab dem 13. Tag schwankt er schließlich zwischen 1.0 

(4. und 13. Tag) und 4.5.0 (20. Tag). Der niedrigste Median ist mit 1.0 der Wert am 

10., 11. Und 12. Tag, der höchste Median ist am Anreisetag mit 7.0 zu beobach-

ten. 

 

Abbildung 14: Boxplot – Entwicklung der Belastung durch negative Gedanken 

Zum Ende der Fastenzeit gaben 35 von 40 Personen eine Verringerung der Belas-

tung mit negativen Gedanken an. 7.5% der Patienten verspürten keine Verände-

rung und bei 5% nahm die Belastung zu (siehe Tabelle 8). 

4.1.2.7 Veränderung des Glücksgefühls 

 
Zu Beginn der Fastenzeit liegt der Median der „empfundenen Einsamkeit“ bei ei-

nem Wert von 2.0 (vgl. Abbildung 15), auf dem er bis zum 6. Tag stabil bleibt. Da-

nach sinkt dieser auf einem Wert von 1.0. Am 12. Fastentag steigt der Median mit 
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wieder auf 2.0 und unterliegt ab dem Zeitpunkt einigen Schwankungen bis zu ei-

nem Wert von 4.5 am 20. Tag. Der niedrigste Median ist mit 1.0 der Wert am 7. bis 

11. sowie am 14. und am 17. bis 19. Tag. Der höchste Median ist am 20. Tag mit 

4.5 zu beobachten, durch die geringe Stichprobengröße (N=2) ist dieser Wert je-

doch statistisch nicht relevant. 

 

Abbildung 15: Boxplot – Entwicklung des empfundenen Glücks 

Zum Ende der Fastenzeit gaben 30 von 40 Personen (75%) an glücklicher als am 

Anfang zu sein. 15% der Patienten verspürten keine Veränderung.10% waren zum 

Fastenende weniger glücklich als zu Beginn (siehe Tabelle 8). 

4.1.2.8 Veränderung der empfundenen Einsamkeit 

 

Zu Beginn der Fastenzeit liegt der Median der „empfundenen Einsamkeit“ bei ei-

nem Wert von 2.0 (vgl. Abbildung 16), auf dem er bis zum 6. Tag stabil bleibt. Da-

nach sinkt dieser auf einem Wert von 1.0. Am 12. Fastentag steigt der Median mit 

wieder auf 2.0 und unterliegt ab dem Zeitpunkt einigen Schwankungen bis zu ei-

nem Wert von 4.5 am 20. Tag. Der niedrigste Median ist mit 1.0 der Wert am 7. bis 

11. sowie am 14. und am 17. bis 19. Tag. Der höchste Median ist am 20. Tag mit 
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4.5 zu beobachten, durch die geringe Stichprobengröße (N=2) ist dieser Wert je-

doch statistisch nicht relevant. 

 

Abbildung 16: Boxplot – Entwicklung der empfundenen Einsamkeit 

Zum Ende der Fastenzeit gaben 18 von 40 Personen (45%) eine Verringerung der 

Einsamkeit an. 32.5% der Patienten verspürten keine Veränderung und bei 22.5% 

nahm die Einsamkeit zu (siehe Tabelle 8). 

4.1.2.9 Veränderung der Reizbarkeit 

 

Zu Beginn der Fastenzeit liegt der Median der „Reizbarkeit“ bei einem Wert von 

5.0 (vgl. Abbildung 17). Dieser sinkt schon zum zweiten Tag auf einem Wert von 

2.0 und bleibt auf diesem Niveau bis zum 9. Fastentag. Danach sinkt der Median 

nochmals bis zu einem Wert von 1.0 ab. An dem 15. und 20. Tag steigt er noch-

mal kurzfristig auf 0.5 beziehungsweise 1.0 an. Der niedrigste Median ist mit 1.0 

der Wert am 10. bis 14., 16. bis 19. und 20. Tag, der höchste Median ist am Anrei-

setag mit 5.0 beobachtet worden. 
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Abbildung 17: Boxplot – Entwicklung der Reizbarkeit 

Zum Ende der Fastenzeit gaben 35 von 40 Personen eine Verringerung der Reiz-

barkeit an. 7.5% der Patienten verspürten keine Veränderung und bei 5% nahm 

die Reizbarkeit zu (siehe Tabelle 8). 

4.1.2.10 Veränderung der empfundenen Ängste 

 
Wie in dem Boxplot (vgl. Abbildung 18) erkennbar, sinken die Ängste tendenziell 

schon in den ersten Fastentagen von einem Anfangswert von 3.0 ab, bis sie ab 

dem zweiten Fastentag bei dem Wert 2.0 ein Plateau erreichen. Dieses Niveau ist 

bis zum 8. Tag konstant. Anschließend sinkt der Wert bis zu einem Wert von 1.0 

und bleibt dann auf einem Niveau von 1 bis 2. Der letzte Anstieg auf einen Wert 

von 4.5 repräsentiert nur das Empfinden einer Person und ist damit nicht signifi-

kant. Der niedrigste Median ist am 10., 12. bis 14. sowie am 16. bis 19. und 20. 

Tag feststellbar. Der höchste statistisch signifikante Wert ist mit 3.0 der erste Fas-

tentag. 
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Abbildung 18: Boxplot – Entwicklung der Ängste 

Zum Ende der Fastenzeit gaben 24 von 40 Personen (60%) eine Verringerung des 

Angstempfindens an. 22.5% der Patienten verspürten keine Veränderung und bei 

17.5% nahmen die empfundenen Ängste zu (siehe Tabelle 8). 

4.1.2.11 Veränderung des Stressempfindens 

 
Wie in dem Boxplot (vgl. Abbildung 19) erkennbar, sinkt das Stressempfinden 

schon gleich zu Beginn der Fastenzeit stark ab, sodass es ab dem zweiten Fas-

tentag bei dem Wert „2“ ein Plateau erreicht. Auf diesem Niveau bleibt es bis zum 

7. Tag, anschließend sinkt es bis zu einem Wert von „1“, steigt jedoch nochmals 

etwas (auf 1.5) am 11. Fastentag. Am 14. Fastentag kann mit „3“ nochmals ein 

Extremwert festgestellt werden, danach fällt das Stressempfinden wieder. Der 

höchste Median ist mit 7.0 am ersten Fastentag zu beobachten, die niedrigsten 

Werte erreicht er am 8. bis 10. Tag, sowie am 13., 19. und 21. Tag. 
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Abbildung 19: Boxplot – Entwicklung des Stressempfindens 

Schon am 2. bis 4. Tag haben 90% der Probanden eine Verminderung des 

Stressempfindens spüren können (siehe Anhang D). Am 5. bis 7. Tag stieg für 5% 

das Stressempfinden und am 8. bis 10. Tag für 7.41%. Alle Probanden, die länger 

als 11 Tage fasteten, empfanden nach dem 11. Tag eine Verminderung des 

Stressempfindens im Vergleich zum Anfangswert. 

Zum Ende der Fastenzeit gaben 36 von 40 Personen (90%) eine Verringerung des 

empfundenen Stresses an. Ein Patient verspürte keine Veränderung und bei drei 

Patienten nahm der empfundene Stress zu (siehe Tabelle 8). 

4.1.2.12 Veränderung der Ausgeglichenheit 

 
Wie in dem Boxplot (vgl. Abbildung 20) erkennbar, steigt die Ausgeglichenheit 

tendenziell an, bis sie ab dem vierten Fastentag bei dem Wert „8“ ein Plateau er-

reicht. Auf diesem Niveau bleibt sie bis zum 11. Tag, anschließend sinkt sie bis zu 

einem Wert von „6“ und steigt nochmals bis auf „7“ am 18. Fastentag. Den höchs-

ten statistisch signifikanten Wert von 8.0 erreicht der Median am 4. bis 11. Tag. 

Den niedrigsten Wert bildet der erste Fastentag mit 4.0 ab. 
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Abbildung 20: Boxplot – Entwicklung der Ausgeglichenheit 

Zum Ende der Fastenzeit gaben 35 von 40 Personen (87,5%) eine Steigerung der 

Ausgeglichenheit an. Drei Patienten verspürten keine Veränderung und bei zwei 

Personen (5%) nahm die Ausgeglichenheit ab (siehe Tabelle 8). 

4.1.2.13 Veränderung des Konzentrationsvermögens 

 
Zu Beginn der Fastenzeit liegt der Median des empfundenen Konzentrationsver-

mögens bei einem Wert von 5.0 (vgl. Abbildung 21). Danach steigt mit einigen 

kleineren Schwankungen auf einem Wert von 7.0 am 8. Fastentag und verbleibt 

dort bis zum 11. Tag. Am 12. Fastentag sinkt der Median stark bis zu einem Wert 

von 2.5 am 14. Tag. Ab diesem Zeitpunkt fängt er wieder unter einigen Schwan-

kungen an zu steigen, bis er am 21. Tag einen Wert von 8.0 erreicht. Der niedrigs-

te Median ist mit 2.5 der Wert am 14. Tag. Der höchste statistisch relevante Me-

dian ist am 8. bis 11. Tag mit 7.0 zu beobachten. 
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Abbildung 21: Boxplot Entwicklung des Konzentrationsvermögens 

Zum Ende der Fastenzeit gaben 26 von 40 Personen (65%) eine Verbesserung 

der Konzentrationsfähigkeit an. Jeweils 17.5% der Patienten verspürten entweder 

keine Veränderung oder eine Verschlechterung (siehe Tabelle 8). 

4.1.2.14 Veränderung der körperlichen Leistungsfähigkeit 

 
Zu Beginn der Fastenzeit liegt der Median der empfundenen körperlichen Leis-

tungsfähigkeit bei einem Wert von 5.0 (vgl. Abbildung 22), auf dem er bis zum 3. 

Tag stabil bleibt. Danach steigt dieser auf einem Wert von 7.0 am 7. Fastentag. 

Am 8. Tag sinkt er nochmals kurzfristig auf 6.0 bleibt dann aber vom 9. bis zum 

12. Tag mit einem Wert von 7.0 konstant. Danach sinkt der Median wieder auf ei-

nen Wert von bis zu 5.0 (14., 16. und 17. Tag). Schließlich steigt er bis zum 21. 

Tag noch auf einen Wert von 8.0. Der niedrigste Median ist mit 5.0 der Wert der 

ersten drei Fastentage, sowie am 14., 15. und 16. Tag. Der höchste statistisch 

relevante Median ist am 7. sowie am 9. bis 12. Tag zu beobachten. 
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Abbildung 22: Boxplot - Entwicklung der körperlichen Leistungsfähigkeit 

Zum Ende der Fastenzeit gaben 30 von 40 Personen (75%) eine Verbesserung 

der körperlichen Leistungsfähigkeit an. Jeweils 12.5% der Patienten verspürten 

keine Veränderung oder eine Verschlechterung (siehe Tabelle 8). 

4.1.2.15 Veränderung der seelischen/psychischen Belastbarkeit 

 
Zu Beginn der Fastenzeit liegt der Median der empfundenen seeli-

schen/psychischen Belastbarkeit bei einem Wert von 6.0 (vgl. Abbildung 23). Da-

nach steigt dieser auf einem Wert von 7.0 am 3. Tag und verbleibt dort bis zum 7. 

Tag. Am 8. Fastentag steigt der Median nochmals auf einen Wert von 8.0, auf 

dem er erneut bis zum 12. Tag konstant bleibt. Danach sinkt er auf bis zu 5.5 am 

15. Tag ab. Mit einigen Schwankungen steigt er dann nochmals bis zu einem Wert 

von 9.0 am 21. Fastentag. Der niedrigste Median ist mit 5.5 der Wert am 15. Tag. 

Der höchste statistisch relevante Median ist am 8. bis zum 12. Tag mit einem Wert 

von 8.0.  
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Abbildung 23: Boxplot – Entwicklung der seelischen/psychischen Belastbarkeit 

Zum Ende der Fastenzeit gaben 29 von 40 Personen (72.5%) eine Verbesserung 

der seelischen/psychischen Belastbarkeit an. 15% der Patienten verspürten keine 

Veränderung und bei 12.5% verschlechterte sich die Belastbarkeit (siehe Tabelle 

8).  

4.1.3 Veränderung von körperlichen Beschwerden 

 
Zu Beginn der Untersuchung wurden die Probanden nach vorliegenden Erkran-

kungen und Beschwerden befragt. Abbildung 24 stellt die Verteilungshäufigkeit der 

genannten Erkrankungen grafisch dar. Dabei steht jeder Balken für die Anzahl der 

Erkrankten. 
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Abbildung 24: Prävalenz von chronischen Erkrankungen 

Bei der Befragung wurde hauptsächlich auf Erkrankungen/ Beschwerden einge-

gangen, auf die laut gängiger Literatur das Heilfasten einen Einfluss haben könnte 

sowie die, die mit dem subjektiven Empfinden eng in Verbindung stehen. Die häu-

figsten Beschwerden betrafen laut Angaben den Bewegungsapparat mit Gelenk- 

und/oder Wirbelsäulenerkrankungen (55% der Teilnehmer). 45% der Teilnehmer 

gaben an, unter Schlafstörungen zu leiden. 37.5 % der Befragten hatten eine 

Stoffwechselerkrankung. 35% hatten aktuell eine psycho-vegetativen Störung, wie 

zum Beispiel einem Erschöpfungssyndrom. Bei 12.5% der Befragten handelt es 

sich um eine chronische, psychische Erkrankung, wie Depressionen. 

Ein Viertel der Befragten gab an, unter Migräne oder chronischen Kopfschmerzen 

zu leiden. 22.5 % hatten eine oder mehrere Herz-Kreislauf und/oder Gefäßerkran-

kung, wie zum Beispiel Hypertonie. Ein Fünftel der Befragten gab an, an einer 
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Magen-und/oder Darmerkrankung, wie dem Reizdarmsyndrom oder Nahrungsmit-

telallergien, zu leiden. 17.5% gaben eine Hauterkrankung, wie Psoriasis, an. Je-

weils 5% der Befragungen waren an der Leber und/oder Galle erkrankt. Eine Per-

son litt laut Angaben unter einer Fibromyalgie, eine andere hatte 

Atmenwegsbeschwerden. Eine Tabelle mit den Erkrankungen befindet sich im 

Anhang E. 

Subjektives Empfinden bezüglich Krankheitsverbesserung (am Fastenende) 

Die Patienten wurden während der Befragung täglich gebeten etwas über ihre Be-

schwerden zu schreiben und die Leidensstärke anzugeben. Zum Ende der Fas-

tenzeit sollte zudem subjektiv bewertet werden, ob die Fastenzeit sich positiv oder 

negativ auf die persönlichen Beschwerden/Erkrankungen ausgewirkt hat.  

 

Abbildung 25: Anzahl der Patienten, die eine merkliche Verbesserung ihrer Erkrankung angaben 

In Abbildung 25 sind die Personen dargestellt, die eine empfundene Verbesserung 

ihrer Erkrankung beziehungsweise Beschwerden angaben. Im Anhang F befindet 
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sich eine Tabelle, in der neben den absoluten Zahlen einer verspürten Verbesse-

rung zudem noch die relativen Zahlen angegeben sind.  

Laut Befragung hat sich das Fasten positiv auf die Magen- Darmerkrankungen (8 

von 8 Probanden), Herz-Kreislauf und/oder Gefäßerkrankungen (9 von 9 Proban-

den) sowie die Fibromyalgie (1 Proband) ausgewirkt. Die Beschwerden einer Mig-

räne bzw. Kopfschmerzen, psychische Erkrankungen, sowie Gelenk- und/oder 

Wirbelsäulenerkrankungen konnten bei jeweils über 50% subjektiv gemindert wer-

den. Bei den psycho-vegetativen Störungen, gaben 50% eine subjektiv empfun-

dene Verbesserung an (7 von 14 Personen). Bei Erkrankungen, die den Stoff-

wechsel, das Schlafverhalten oder die Haut betrafen, konnte während der Fasten-

zeit jeweils nur bei unter 50% eine subjektive Verbesserung erzielt werden. Er-

krankungen der Leber und Galle zeigten keinerlei Verbesserung. Somit konnte 

von anfänglich 114 angegebenen Erkrankungen bei 57 eine subjektive Verbesse-

rung wahrgenommen werden, das entspricht einem Prozentsatz von 50.0%. 

4.2 Inferenzstatistik 

 
Im Folgenden erfolgt mit Hilfe der schließenden Statistik die Überprüfung der auf-

gestellten Forschungshypothesen. 

4.2.1 Korrelation der Items nach Kendall (1970) 

 
Mit Hilfe des Korrelationstests nach Kendall (1970) wurde getestet, inwiefern die 

Items der Befragung miteinander korrelieren (siehe Anhang I). Beschrieben wer-

den im Folgenden nur die Korrelationen zwischen dem Item 1 und den restlichen 

Items zu Beginn und Ende der Fastenkur sowie der Mediane, um zu erkennen, ob 

und wie stark die abgefragten Items mit dem Allgemeinbefinden zusammenhän-

gen. Nur so kann sichergestellt werden, dass die Auswahl der Items für die Befra-

gung sinnvoll gewählt wurden. Dabei ist für die Ergebnisse der Untersuchung die 

Stärke der Korrelation nicht relevant, sie wird jedoch der Vollständigkeit halber 

angegeben. 

Wie aus Tabelle 9 ersichtlich, korrelieren alle Items signifikant (p<0,05) mit dem 

Item 1 bezüglich des „Allgemeinempfindens“ und können somit als valide Einfluss-

faktoren des Allgemeinempfindens angesehen werden.  
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Tabelle 9: Korrelation nach Kendall (1970) zwischen den Items 

 

 

 

 

 

      Item 1 

geringe Korrelation  

(0.2 < |b| < 0.5) 

mittlere Korrelation 

(0.5 < |b| < 0.7) 

Item 2( =0.363; p=0.003) Item 3 ( =0.654; p<0.001)  

Item 4 ( =0.447; p<0.001)  Item 6 ( =0.558; p<0.001) 

Item 5 ( =-0.345; p=0.007)* Item 8 ( =-0.535; p<0.001)* 

Item 7 ( =-0.343; p=0.008)* Item 11 ( =0.510; p<0.001) 

Item 9 ( =-0.359; p=0.005)* Item 12 ( =0.530; p<0.001) 

Item 10 ( =-0.408; p=0.002)* Item 13( =0.549; p<0.001) 

Item 14 ( =0.425; p<0.001)  

*für =(-x) gilt, Item 1 hat zu Item i eine negative Korrelation 

4.2.2 Prüfung der Forschungshypothesen nach Wilcoxon (1945) 

 

Allgemeinempfinden während der Heilfastenkur 

H0.a: Die Fastenkur hat keine Auswirkungen auf das Allgemeinempfinden        . 

H1.a: Die Fastenkur wirkt sich positiv auf das Allgemeinempfinden aus        . 

Für den einseitigen Hypothesentest wird das Item Nummer 1 herangezogen. Der 

Test erfolgt mittels Wilcoxon-Test für verbundene Stichproben (α=0.05), da ein 

Vorher-Nachher-Vergleich stattfindet.  

Tabelle 10: Wilcoxon-Test für das Allgemeinempfinden 

Wilcoxon-Test: Allgemeinempfinden 

 Nachher - Vorher 

z -4.263a 

Asymptotische 

Signifikanz (1-seitig) 
.000 

a. Basiert auf negativen Rängen. 
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Auf einem zuvor festgelegtem Signifikanzniveau ist das Ergebnis statistisch hoch 

signifikant (z=-4.263; p<0.001). Somit kann die Nullhypothese H0.a zugunsten der 

Alternativhypothese H1.a abgelehnt werden. 

Positive Empfindungen während der Heilfastenkur 

H0.b: Positive Empfindungen verändern sich nicht während der Fastenkur        . 

H1.b: Positive Empfindungen können während der Fastenkur gesteigert 

den        . 

Für den einseitigen Hypothesentest werden die Items Nummer: 3, 6,11 und 14 

herangezogen. Der Test erfolgt mittels nicht-parametrischen Wilcoxon-Tests für 

verbundene Stichproben, da ein Vorher-Nachher-Vergleich stattfindet. 

Tabelle 11: Wilcoxon-Test für positive Empfindungen 

Wilcoxon-Test: positive Empfindungen 

 Vorher - Nachher 

z -8.254a 

Asymptotische Signifi-
kanz (1-seitig) 

.000 

a. Basiert auf negativen Rängen. 

 

Da p<0.05 konnten mit Hilfe des Wilcoxon-Tests für abhängige Stichproben statis-

tisch hoch signifikante Verbesserungen der positiven Empfindungen festgestellt 

werden, somit wird H0.b verworfen (z=-8.254; p<0.001). 

Negative Empfindungen im Fastenverlauf 

H0.c: Die Fastenkur hat keinerlei Auswirkungen auf die negativen 

gen        . 

H1.c: Negative Empfindungen können während der Heilfastenkur reduziert 

den        .  

Für den einseitigen Hypothesentest werden die Items Nummer: 5, 7, 8, 9 und 10 

herangezogen. Der Test erfolgt mittels Wilcoxon-Test für verbundene Stichproben 

(α=0,05), da ein Vorher-Nachher-Vergleich (nicht-parametrisch) stattfindet. 



52 

Tabelle 12: Wilcoxon-Test für negative Empfindungen 

Wilcoxon-Test: Negative Empfindungen 

 Vorher - Nachher 

z -9.905a 

Asymptotische  

Signifikanz (1-seitig) 
.000 

a. Basiert auf positiven Rängen. 

 

Da p<0.05 können statistisch hoch signifikante Verbesserungen der negativen 

Empfindungen festgestellt werden, somit wird H0.c zugunsten von H1.c verworfen 

(z=-9.905; p<0.001). 

Physische Empfindungen während der Heilfastenkur 

H0.d: Physische Empfindungen verändern sich nicht        . 

H1.d: Physische Empfindungen verbessern sich während der Fastenkur       . 

Für den einseitigen Hypothesentest werden die Items Nummer: 2,12 und 13 her-

angezogen. Der Test erfolgt mittels Wilcoxon-Test für verbundene Stichproben, da 

es sich um einen Vorher-Nachher-Vergleich von nicht-parametrischen Daten han-

delt. 

Tabelle 13: Wilcoxon-Test für das physisches Empfinden 

Wilcoxon-Test: Physische Empfindungen 

 Vorher – Nachher 

z -5.830a 

Asymptotische  

Signifikanz (1-seitig) 
.000 

a. Basiert auf negativen Rängen. 

 

Da p<0.05 können statistisch hoch signifikante Verbesserungen der physischen 

Empfindungen festgestellt werden, somit wird H0.d verworfen (z=-5.83; p<0.001). 
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Das Körpergewicht während der Heilfastenkur 

H0.e: Das Körpergewicht verändert sich nicht        . 

H1.e: Das Körpergewicht kann bei einer Fastendauer von mindestens sieben Ta-

ge signifikant gesenkt werden       . 

Der Test erfolgt mittels Wilcoxon-Test für verbundene Stichproben (α=0,05), da 

ein Vorher-Nachher-Vergleich stattfindet. 

Tabelle 14: Wilcoxon-Test für das Körpergewicht 

Wilcoxon-Test: Körpergewicht 

 Vorher – Nachher 

Z -4.995a 

Asymptotische  

Signifikanz (1-seitig) 
.000 

a. Basiert auf positiven Rängen. 

 

Da p<0.05 könnte eine statistisch hoch signifikante Gewichtssenkung ermittelt 

werden, somit wird H0.e verworfen (z=-4.995; p<0.001). 

4.2.3 Prüfung der Forschungshypothesen mittels Kreuztabelle und Chi² 

 
Auswirkungen des Genussmittelverzichts auf das Allgemeinempfinden 

H0.f: Der Genussmittelverzicht hat keinerlei Auswirkungen auf das Allgemeinemp-

finden in den ersten fünf Fastentagen.            
   

H1.f: Der Genussmittelverzicht wirkt sich positiv auf das Allgemeinempfinden in 

den ersten fünf Fastentagen aus. 

Mit Hilfe einer Kreuztabelle (siehe Anhang J) wurde untersucht, inwieweit die Ver-

änderung des Allgemeinempfindens innerhalb der ersten fünf Fastentage mit dem 

Verzicht von Genussmitteln (Kaffe, Zigarette, Alkohol) vor der Fastenkur korreliert. 

Dabei konnte festgestellt werden, dass 54.5% der Personen, die auf jegliche Ge-

nussmittel verzichtet haben, ihr Allgemeinempfinden verbessern konnten. Bei 

13.6% der Personen, die auf Genussmittel verzichtet haben, konnte keine Verän-

derung des Allgemeinbefindens festgestellt werden und bei 31.8% kam es sogar 

zu einer Verschlechterung. Betrachtet man die Personen, bei denen das Allge-



54 

meinbefinden in den ersten fünf Tagen schlechter geworden ist, fällt auf, dass 

50.5% auf Genussmittel gänzlich, 21.4% teilweise und 28.6% auf keinerlei Ge-

nussmittel verzichtet haben. 

Berechnet man nun den Zusammenhang zwischen dem Genussmittelverzicht und 

fasst dafür „nicht verzichtet“ und „teilweise verzichtet“ zusammen, kommt man zu 

dem Ergebnis in der Tabelle 15. Die Zusammenfassung der Daten erfolgte, da 

eine Differenzierung zwischen „teilweise verzichtet“ und „nicht verzichtet“ für den 

Hypothesentest nicht von Belangen ist. 

Tabelle 15: Chi-Quadrat-Test: Genussmittelverzicht - Allgemeinbefinden 

Chi-Quadrat-Test: Allgemeinbefinden/Genussmittelverzicht 

 Wert df 

Asymptotische Signifikanz  

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson .175a 1 .338 

Kontinuitätskorrekturb .009 1 .462 

Likelihood-Quotient .175 1 .338 

a. 0 Zellen (0.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 

7.65. 

b. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 

 

Mit X²<X2
crit (X²=0.175; X²crit=2.71) und auf dem zuvor festgelegten Signifikanzni-

veau (α=0.05) ist das Ergebnis nicht signifikant (p>0.05). Somit muss H0.f beibe-

halten werden, der Genussmittelverzicht hat keine statistisch signifikanten Auswir-

kungen auf das Allgemeinbefinden in den ersten fünf Fastentagen. 

Auswirkungen von Entlastungstagen auf das Allgemeinempfinden der ers-

ten fünf Fastentage 

H0.g: Das Durchführen von Entlastungstagen hat keinerlei Auswirkungen auf das 

Allgemeinempfinden in den ersten fünf Fastentagen. 

H1.g: Das Durchführen von Entlastungstagen wirkt sich positiv auf das Allgemein-

empfinden in den ersten fünf Fastentagen aus. 

Mit Hilfe einer Kreuztabelle (siehe Anhang K) wurde untersucht, inwieweit die Ver-

änderung des Allgemeinempfindens, innerhalb der ersten fünf Fastentage, mit 

dem Durchführen von mindestens zwei Entlastungstagen vor der Fastenkur korre-

liert. Zum Testen der kx2-Tafel wurde der Freeman-Halton-Test angewendet. 
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Dabei konnte festgestellt werden, dass 63.6% der Personen, die mindestens zwei 

Entlastungstage durchgeführt haben, ihr Allgemeinempfinden verbessern konnten. 

Bei 9.1% konnte keine Veränderung des Allgemeinbefindens festgestellt werden 

und bei 27.3% kam es sogar zu einer Verschlechterung. Von den Personen, bei 

denen das Allgemeinbefinden in den ersten fünf Tagen schlechter geworden ist, 

haben 42.9% mindestens zwei Entlastungstage durchgeführt und 57.1% keine. 

Damit ist der Anteil derer, die keine Entlastungstage durchgeführt haben etwas 

höher. Eine ähnliche Tendenz ist bei denen zu erkennen, die eine Verbesserung 

verspürten. So ist mit 60.9% der Anteil derer, die Entlastungstage durchführten 

höher, als der von denen, die keine durchführten (39.1%).  

Berechnet man nun einen möglichen Zusammenhang zwischen den Entlastungs-

tagen und dem Allgemeinempfinden der ersten fünf Fastentage, erhält man das 

Ergebnis aus Tabelle 16 

Tabelle 16: Chi-Quadrat-Test: Entlastungstage - Allgemeinbefinden 

Chi-Quadrat-Test: Entlastungstage – Allgemeinbefinden 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz (2-

seitig) 

Exakte Sig-

nifikanz (2-

seitig) 

Exakte Sig-

nifikanz (1-

seitig) 

Chi-Quadrat nach 

Pearson 
.753a 1 .192   

Kontinuitätskorrekturb .299 1 .292   

Likelihood-Quotient .754 1 .192   

Exakter Test nach 

Fisher 
   .523 .292 

a. 0 Zellen (0.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 7.65. 

b. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 

 

Sowohl mit X²<X2
crit (X²=0.753; X²crit=2.71) als auch nach dem Fisher’s exakt Test 

(p=0.292) ist das Ergebnis, auf dem zuvor festgelegten Signifikanzniveau, nicht 

signifikant (p>0.05). Somit muss H0.g beibehalten werden. 
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5. Schlussbetrachtung  

 
Im Folgenden werden die Ergebnisse aus dem deskriptiven und 

inferenzstatistischen Teil der Arbeit nochmals zusammenfassend erläutert. An-

schließend erfolgt die Diskussion und Bewertung der Ergebnisse. Darüber hinaus 

kommt es zu einer kritischen Beleuchtung der Untersuchung. Abschließend gibt es 

ein Fazit sowie einen Ausblick, in denen der praktische Nutzen der Ergebnisse 

dargestellt wird. Zudem werden Anstöße zu denkbaren Ergänzungen für die 

durchgeführte Untersuchung gegeben, welche die Validität der Ergebnisse zusätz-

lich stützen könnten.  

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse 

 
Die Untersuchung von N=40 Probanden in einem Zeitraum von drei Monaten kam 

zu dem Ergebnis, dass die Heilfastentherapie nach Otto Buchinger Auswirkungen 

auf das subjektive Empfinden aufzeigen konnte. 

So konnten statistisch hoch signifikante Verbesserungen des Allgemeinbefindens 

(p<0.001), der positiven Empfindungen (p<0.001) sowie der subjektiv empfunde-

nen Leistungsfähigkeit (p<0.001) erzielt werden (α=0.05). Negative Empfindungen 

konnten signifikant gesenkt werden (p<0.001).  

Das Gewicht konnte bei einer Fastenlänge von mindestens sieben Tagen im 

Durchschnitt um 3.88 ± 2.35 kg signifikant gesenkt werden (p<0.001). Subjektiv 

wahrgenommene Beschwerden konnten mit einer Wahrscheinlichkeit von 0.5 ge-

senkt werden. 

Schaut man auf den Fastenverlauf (vgl. Abbildung 11-23), wird deutlich, dass ge-

rade im Zeitraum vom 7. bis zum 12. Tag starke positive Veränderungen bei fast 

allen abgefragten Items zu verzeichnen waren (gemäß Median). 

Die positiven Auswirkungen auf das Allgemeinbefinden im Fastenverlauf, bedingt 

durch die Durchführung von Entlastungstagen oder den Verzicht auf Genussmittel 

vor der Fastenkur, konnten nicht festgestellt werden. 
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5.2 Diskussion 

 
Ziel der Arbeit war es, anhand einer empirischen Untersuchung die Auswirkungen 

des Heilfastens auf das subjektive Wohlbefinden (psychisch und physisch) zu un-

tersuchen. Dabei sollte herausgestellt werden, ob sich im Zuge der Ergebnisse 

eine Fastentherapie sowohl im therapeutischen als auch im präventiven Bereich 

eignet, um Erkrankungen und Beschwerden, die mit dem Wohlbefinden im Zu-

sammenhang stehen, möglicherweise vorzubeugen oder zu lindern.  

Durch die statistische Analyse der erhobenen Daten konnten dabei die aufgestell-

ten Alternativhypothesen größtenteils beibehalten werden. Zwei Alternativhypo-

thesen wurden verworfen. Um die Aussagekraft der Ergebnisse einschätzen zu 

können, muss jedoch vorerst noch auf mögliche Einschränkungen und Mängel der 

Untersuchung eingegangen werden. 

Fehlende klinische Kontrollgruppe 

In der empirischen Sozialforschung werden Untersuchungen nach festgelegten 

Kriterien in Evidenzklassen eingeteilt (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, & 

Richardson, 1996). Dabei haben mehrere, doppelt-verblindete, randomisierte Stu-

dien den höchsten Evidenzgrad. Studien, die wie in diesem Fall auf einer unkon-

trollierten empirischen Untersuchung beruhen, haben hingegen nur eine geringe 

Evidenzklasse. Da es bei diesem Untersuchungsdesign unmöglich ist, eine dop-

pelt-verblindete Untersuchung durchzuführen, wäre zumindest eine Kontrollgruppe 

angebracht gewesen. Dadurch könnten mögliche Störfaktoren ausgeschlossen 

werden. Anhand einer solchen Kontrollgruppe, die bei gleichem Therapieangebot 

eine dem Tagesbedarf entsprechende Verpflegung bekommt, könnte untersucht 

werden, ob die Veränderungen auf dem Nahrungsverzicht beruhen.  

Stichprobengröße 

Gerade im Forschungsbereich der Psyche, des Empfindens und des Wohlbefin-

dens ist eine möglichst große Stichprobengröße nötig, um Tendenzen erkennen 

zu können, da es sehr weite Streuungen geben kann. Da es sich bei einer tägli-

chen Befragung um eine aufwendige empirische Untersuchung handelt, ist die 

Stichprobengröße mit N=40 Probanden für den gegebenen Rahmen angemessen. 

Eine größere Stichprobe wäre jedoch, gerade für eine Fastendauer von über 14 
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Tagen, für eine valide Analyse aussagekräftiger gewesen. Damit Aussagen auf 

einem globalen Niveau getroffen werden können, sollten aus diesem Grund weite-

re Untersuchungen mit einer größeren Stichprobenanzahl folgen. 

Dropout-Rate 

Von ursprünglich 47 Probanden mussten sieben von der Analyse ausgeschlossen 

werden. Das ergibt eine Dropout-Rate von 14.89%. Gründe dafür waren unter an-

derem gesundheitlichen Ursprungs (Abbruch der Fastentherapie), ein fehlerhaftes 

Ausfüllen der Fragebögen oder ein Beenden ohne Angabe von Gründen. In Anbe-

tracht des Umfangs der Befragung (täglich, zwei Seiten), ist diese Rate als ver-

tretbar anzusehen. 

Einfluss des Therapieangebots 

Da es sich bei der Heilfastenkur um eine multifaktorielle Therapie handelt (siehe 

2.2), ist es schwierig, die Untersuchungsergebnisse auf einzelne Aspekte der The-

rapie (wie z.B. die Nahrungseinschränkung) zu beziehen. Jeder Proband erhielt 

während der Untersuchung ein individuell zusammengestelltes Behandlungspro-

gramm. Gerade weil physische Erkrankung eng mit der Psyche zusammenhängen 

(siehe Kapitel 1.1) können positive Empfindungsveränderungen während der Un-

tersuchung nicht nur im Kontext des Nahrungsverzichts gesehen werden. Gerade 

bei der stationären Behandlung werden neben der Fastenkur eine Vielzahl von 

Therapien angeboten, wie zum Beispiel die Physiotherapie für den Bewegungsap-

parat. So kann sich die Linderung von chronischen Schmerzen (z.B. des Rückens) 

auch positiv auf die Psyche auswirken (siehe Kapitel 1.1), ohne dass das Fasten 

zwingend einen direkten Einfluss nimmt. Aus diesem Grund müssen die hier beo-

bachteten Verbesserungen des Empfindens als Ergebnis des multifaktoriellen 

Therapieangebots gesehen werden. Um konkrete Empfehlungen für ein Therapie-

angebot auszusprechen, müsste es Untersuchungen von Probanden geben, die 

jeweils dasselbe Angebot wahrnehmen. Jedoch muss eine Heilfastenkur letztend-

lich immer individuell gestaltet werden, da die Patienten mit einer unterschiedli-

chen Kombination an Beschwerden teilnehmen und somit nicht gleich behandelt 

werden können. 
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Bedeutung der Fastendauer 

In den Ergebnissen befinden sich gerade zwischen dem 7. und 12. Fastentag die 

positiven Empfindungen auf einem Plateau und sind überwiegend konstant. Ab 

dem 12. beziehungsweise 13. Fastentag nehmen die positiven Empfindungen 

größtenteils wieder ab und negative steigen wieder etwas an. Dabei stellt sich die 

Frage, ob es sich hierbei um eine Art zweiter „Fastenkrise“ handeln könnte. Mögli-

cherweise steht zu dem Zeitpunkt den Fastenden die Rückkehr in den Alltag und 

den damit verbundenen Sorgen und Stressoren bewusst bevor. Eventuell kann 

diese Veränderung jedoch auch physiologisch erklärbar sein, dafür müssten je-

doch weitere Untersuchungen bezüglich der physiologischen Veränderung und 

speziell bezüglich der Hormone (vgl. 2.3), zu diesem Zeitpunkt stattfinden. Da die 

Stichprobenanzahl nach dem 12. Fastentag vergleichsweise gering war, müssten 

weitere Untersuchungen mit einer größeren Stichprobe diese Erscheinung noch-

mals testen. Kann die Beobachtung bestätigt werden, stellt sich die Frage, ob es 

zur Steigerung des Wohlbefindens wohlmöglich ausreicht, eine Fastenzeit von 

Durchschnittlich zehn Tagen zu empfehlen. 

Diesen Aspekt greift seit einiger Zeit das sogenannte Kurzzeitfasten („intermittent 

fasting“) auf. Bei dieser Fastenmethode wird für einige Stunden oder Tage auf ei-

ne Nahrungsaufnahme verzichtet. Bei dem Kurzzeitfasten erfolgt im Gegensatz 

zum Heilfasten jedoch keine Darmentleerung mit Hilfe von Bittersalzen und Einläu-

fen und es handelt sich typsicherweise nicht um eine stationäre Behandlung 

(Herbert et al., 2012; Horne et al., 2008; Hussin, Shahar, Teng, Ngah, & Das, 

2013; Klempel, Kroeger, Bhutani, Trepanowski, & Varady, 2012; Michalsen et al., 

2002; Roky et al., 2000). Interessant wäre nun ein Vergleich der beiden Methoden 

und deren Auswirkungen auf die Psyche und das Wohlempfinden. Dadurch könn-

ten zudem Rückschlüsse auf die Auswirkungen des Fastenstoffwechsels (speziell 

die Ketonkörperbildung) auf das subjektive Empfinden gezogen werden, da beim 

Kurzeitfasten normalerweise der Fastenstoffwechsel noch nicht einsetzt.  

Bedeutung des Fastenstoffwechsels 

Jede Person gelangt zu einem individuellen Zeitpunkt in den Fastenstoffwechsel 

(vgl. Kapitel 2.3). Um valide Aussagen treffen zu können, müsste theoretisch zu-

erst eine Messung der Ketonkörper im Blut (oder wo wird das gemessen? Urin? 

sattfinden. Nur so kann valide beobachtet werden, welche Auswirkungen das Fas-



60 

ten auf den Körper und das Empfinden hat. Da in diesem Fall eine solche Unter-

suchung nicht stattgefunden hat, kann keine Aussage darüber getroffen werden, 

ab welchem Tag sich die einzelnen Probanden tatsächlich im Fastenstoffwechsel 

befanden und die Stimmungsveränderungen somit wirklich etwas mit dem Fasten 

zu tun hatte. So stellt sich die Forschungsfrage, inwiefern die Stoffwechselverän-

derungen während des Fastens im direkten Zusammenhang mit dem Wohlbefin-

den stehen. 

Entspannung durch Auszeit 

Eine Auszeit aus dem Alltag wirkt auf die meisten Menschen entspannend (Fritz & 

Sonnentag, 2006). Viele Gedanken und Probleme treten für einen Moment in den 

Hintergrund, es bleibt Zeit sich auf sich und seinen Körper zu konzentrieren. 

Schon diese Auszeit kann sich positiv auf das Empfinden auswirken (Sonnentag, 

2001). Der Stress fällt ab, es kommt zu einer inneren Ruhe. Da die größten Ver-

änderungen im Bezug auf Stressempfinden, Gereiztheit und negativen Gedanken 

schon in den ersten Tagen stattfanden (siehe Abbildung 11-23), also bevor even-

tuell der Fastenstoffwechsel eingesetzt hat, kann nicht davon ausgegangen wer-

den, dass diese Veränderungen ausschließlich durch das Heilfasten bedingt wer-

den. Vielmehr sollte diese Auszeit als Grund für die positive Veränderung in Be-

tracht gezogen werden. Aus diesem Grund sind weitere Untersuchungen nötig, in 

denen die Auswirkungen einer Heilfastenkur mit denen einer vergleichbaren Situa-

tion, wie zum Beispiel einem Urlaub, verglichen werden. 

Multifaktorielle Einflüsse auf die befragten Items  

Viele sehen das Fasten als einen ersten Schritt zu einem Lebenswandel und mehr 

Gesundheit. Schon der Mut und die Überwindung für einen Zeitraum die Nah-

rungsaufnahme einzuschränken, wirkt sich wohlmöglich positiv auf das Selbstbe-

wusstsein aus. Auch die Möglichkeit sich während einer Auszeit um sich und sei-

nen Körper zu kümmern, viel zu ruhen, sich zu bewegen und seinen Bedürfnissen 

nachzugehen, kann in Zusammenhang mit der raschen Veränderung des Wohlbe-

findens stehen (vgl. 2.4). Neben der Auszeit bringt ein stationärer Klinikaufenthalt 

eine Reihe von weiteren Einflüssen mit sich, die sich auf die Bewertung der abge-

fragten Items auswirken können.  
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So kann sich zum Beispiel schon eine andere Matratze, eine unbequeme Liege-

position, die falsche Raumtemperatur oder auch ein störender Geräuschpegel sich 

auf die Schlafqualität und –quantität auswirken. Für einen aussagekräftigen Ver-

gleich zur Schlafqualität müsste die Schlafumgebung vor dem Fastenbeginn mit 

der während des Fastens übereinstimmen.  

Auch nutzt jeder Patient die Fastenzeit individuell unterschiedlich. Während einige 

die Möglichkeit haben, vom Alltag vollkommen Abstand zu nehmen, ist es für an-

dere nicht möglich sich vom Alltag zu lösen und die Verantwortungen abzugeben. 

So kann gerade der Abstand zum Job und zur Familie für einige entlastend wirken 

und zum Beispiel Stress und Gereiztheit reduzieren, für andere kann es Mögli-

cherweise eine zusätzliche Belastung darstellen, weil sie wichtige Angelegenhei-

ten aus der Ferne klären müssen. Gerade zum Fastenende können immer wieder 

Schwankungen der negativen Empfindungen beobachtet werden (siehe Abbildun-

gen 11-23), was möglicherweise mit der bevorstehenden Rückkehr in den Alltag 

zu erklären ist.  

 

Der Verzicht auf Genussmittel kann zudem zu Entzugserscheinungen führen, die 

sich auf das Empfinden auswirken. Dabei kann es gerade in den ersten Fastenta-

gen vermehrt zu Kopfschmerzen kommen (Torelli & Manzoni, 2010). Auch wenn in 

der Untersuchung zwischen dem Genussmittelverzicht und dem Allgemeinempfin-

den während der ersten fünf Fastentage kein signifikanter Zusammenhang gefun-

den wurde, können sich die Symptome eventuell auf andere abgefragte Empfin-

dungen, z.B. körperliche Beschwerden, ausgewirkt haben.  

 

5.3 Fazit und Ausblick 

Aus den Ergebnissen lässt sich schließen, dass sich eine Heilfastenkur positiv auf 

das subjektive Wohlbefinden auswirkt. Sowohl das Allgemeinempfinden als auch 

spezielle Empfindungen (wie z.B. Glücksgefühl, Ausgeglichenheit) konnten signifi-

kant und unabhängig von der Fastendauer, verbessert werden. Nur das Bewe-

gungsbedürfnis hat während der Fastenkur tendenziell abgenommen. 

Da es sich um keine kontrollierte Studie handelte und somit einige Einflussfakto-

ren nicht ausgeschlossen werden konnten, kann derzeit keine konkrete Aussage 
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über den alleinigen Effekt der Nahrungseinschränkung gemacht werden. Um kon-

krete Aussagen über die Auswirkungen des Nahrungsverzichts bzw. der Nah-

rungseinschränkungen auf das Wohlbefinden machen zu können, müssen weitere 

kontrollierte Studien folgen. So kann vorerst nur die Heilfastenkur als multifakto-

rielle Behandlung mit dem gesamten Therapieangebot, welches Dr. Otto Buchin-

ger entwickelte (siehe 2.2), zur Steigerung des subjektiv wahrgenommenen Emp-

findens empfohlen werden. Die signifikante Reduktion von negativen Empfindun-

gen wie Stress und Reizbarkeit spricht zudem für die Möglichkeit, eine Heilfasten-

kur als Teil der Prävention von stressbedingten Erschöpfungssyndromen zu nut-

zen. Dieser Aspekt könnte gerade für die betriebliche Gesundheitsförderung inte-

ressant sein. Für eine konkrete Handlungsempfehlung in diesem Bereich sind je-

doch Untersuchungen, welche die Nachhaltigkeit der hervorgerufenen Verände-

rungen erfassen, unabdingbar. 

Neben der Therapie und Prävention von Erschöpfungssyndromen, stellt sich zu-

dem die Frage, ob das Heilfasten auch als Teil einer Therapie bei psychischen 

Erkrankungen in Frage kommen könnte. Die Ergebnisse liefern sicherlich positive 

Ansätze für eine solche Empfehlung, so konnte subjektiv die psychische Belast-

barkeit gesteigert werden. Um konkrete Aussagen treffen zu können, muss jedoch 

zuerst eine Untersuchung mit einer größeren Stichprobe von psychisch erkrankten 

Probanden erfolgen. Gleiches gilt für alle anderen chronischen Erkrankungen, die 

bei den Probanden auftraten. Die Verbesserungsquote von 50% lässt keine ein-

deutigen Schlüsse zu. 

Da es sich bei Veränderungen, welche die Psyche und das Wohlbefinden betref-

fen, immer um ein komplexes, multifaktorielles Geschehen handelt (vgl. 2.4), erge-

ben sich für die Zukunft aus dieser Untersuchung weitere mögliche Forschungs-

fragen. So könnten die Auswirkungen der Stoffwechselveränderungen auf das 

subjektive Empfinden genauer untersucht werden, gerade auch zum Zeitpunkt der 

„zweiten Fastenkrise“. Darüber hinaus ist eine groß angelegte Studie mit psy-

chisch erkrankten Patienten von Interesse, um zu überprüfen, bis zu welchen 

Grad einer psychischen Erkrankung das Heilfasten als förderlich angesehen wer-

den kann und ab welchem Zeitpunkt es nicht mehr empfehlenswert ist. Um valide 

Ergebnisse zu liefern, sollten zukünftige Studien kontrolliert durchgeführt werden. 

Außerdem empfiehlt sich die Durchführung über einen längeren Zeitraum von 
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mindestens zwei Fastenwochen. Zudem müssen diese Untersuchungen die 

Nachhaltigkeit der subjektiv empfundenen Veränderungen prüfen. Meist wird von 

einer anhaltend positiven Wirkung von einem halben bis zu eineinhalb Jahren ge-

sprochen. Die gängige Empfehlung bei chronischen Erkrankungen lautet aus die-

sem Grund eine mindestens einjährig wiederkehrende Fastentherapie. Inwieweit 

die positiven Empfindungsveränderungen und die Stressreduktion im Alltag anhal-

ten, muss jedoch noch weiter erforscht werden. 
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Zusammenfassung 

 
In dieser Bachelorthesis geht es um die empirische Analyse von physischen und 

psychischen Auswirkungen des Heilfastens auf das subjektive Wohlbefinden. Ziel 

der Arbeit ist es herauszustellen, inwiefern sich das subjektive Empfinden im Fas-

tenverlauf verändert. Zudem wird geprüft, ob Faktoren, wie der Verzicht auf Ge-

nussmittel oder die Durchführung von Entlastungstagen, einen Einfluss auf das 

Allgemeinempfinden während der Fastenkur haben. Zu diesem Zweck wurden 40 

Probanden, die das stationäre Heilfasten nach Buchinger durchführten, über einen 

Zeitraum von 7 bis 21 Tagen mittels Fragebogen täglich zu ihrem Empfinden be-

fragt. Die verwendeten Fragebögen wurden speziell für diese Untersuchung, auf 

Grundlage des derzeitigen Forschungsstandes, entwickelt. Bei der Untersuchung 

zeigten sich deutliche Auswirkungen auf das subjektive Wohlbefinden. Es wurden 

statistisch signifikante Verbesserungen des Allgemeinbefindens (p<0.001), der 

positiven Empfindungen (p<0.001) sowie der subjektiv empfundenen Leistungsfä-

higkeit (p<0.001) festgestellt (α=0.05). Negative Empfindungen konnten signifikant 

gesenkt werden (p<0.001). Das Gewicht wurde bei einer Fastenlänge von mindes-

tens sieben Tagen im Durchschnitt um 3.88 ± 2.43 kg reduziert. Die Durchführung 

von Entlastungstagen oder der Verzicht auf Genussmittel vor der Fastenkur, konn-

ten keine signifikant positiven Auswirkungen auf das Allgemeinbefinden zeigen. 

Aufgrund der Ergebnisse kann die Heilfastenkur nach Buchinger, als multifaktoriel-

le Therapie, zur Steigerung des Wohlbefindens und Reduktion von Faktoren wie 

Stress und Reizbarkeit empfohlen werden. Um konkrete Therapieempfehlungen 

für spezielle chronische Erkrankungen geben zu können, insbesondere im Bereich 

der psycho-somatischen Erkrankungen, müssen weitere Untersuchungen mit grö-

ßeren Stichproben folgen. Zudem muss die Nachhaltigkeit der erzielten Behand-

lungsergebnisse im Bereich der subjektiven Empfindungen geprüft werden. 
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Abstract 

 
The purpose of this study is to investigate the effects of therapeutic fasting on the 

physical and psychological subjective well-being. Therefore it was examined on 

the basis of the current state of research, using an empirical study, how fasting 

can change feelings. In addition, it was tested whether factors such as the preced-

ed avoidance of alcohol, coffee and tobacco as well as a minimum of two pre-

fasting relief days have an influence on the general feelings during fasting. For this 

purpose over a period of seven to twenty-one days 40 subjects, doing Otto 

Buchinger's therapeutic fasting method, were asked about their feelings by ques-

tionnaires on a daily basis. The examination showed statistically significant im-

provements (α = 0.05) in general well-being (p <0.001), positive emotions (p 

<0.001) and subjectively felt physical fitness (p <0.001). Negative feelings were 

significantly reduced (p <0.001). At a fast length of at least seven days, the weight 

could be reduced on average by 3.88 ± 2.43 kg. Neither the avoidance of alcohol, 

coffee and tobacco nor the two pre-fasting relief days could show a significant pos-

itive impact on general well-being. Based on the results Buchinger’s therapeutic 

fasting, as multifactorial therapy, can be recommended to increase subjective well-

being and to reduce factors such as stress and irritability. In order to give concrete 

treatment recommendations, especially for diseases such as psycho-somatic dis-

orders, more studies with larger sample sizes are needed. In addition, the sustain-

ability of the treatment, achieved in the field of subjective well-being, must be 

checked. 
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A. Übersicht Items 

Item 1 Mein Allgemeinbefinden ist gut 

Item 2 Ich hatte einen erholsamen Schlaf  

Item 3 Ich fühle mich gesund   

Item 4 Ich habe das Bedürfnis nach Bewegung  

Item 5 Negative Gedanken belasten mich 

Item 6 Ich bin glücklich 

Item 7 Ich fühle mich einsam 

Item 8 Ich bin schnell reizbar/genervt 

Item 9 Ich habe viele Ängste 

Item 10 Ich fühle mich gestresst  

Item 11 Ich fühle mich ausgeglichen 

Item 12 Ich kann mich gut konzentrieren 

Item 13 Ich fühle mich körperlich leistungsfähig 

Item 14 Ich fühle mich seelisch/psychisch be-

lastbar 
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B. Veränderungsraten der Items (absolut) 
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C. Veränderungsraten der Items (relativ) 
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D. Relative Häufigkeiten der Empfindungsveränderungen im 

Fastenverlauf (13 Diagramme) 
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Bewegungsbedürfnis 

 

Negative Gedanken 
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Stress 
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Konzentationsfähigkeit 
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Psychische Belastbarkeit 
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E. Absolute Erkrankungshäufigkeit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Erkrankung Anzahl der Betroffenen 

Stoffwechselerkrankungen 15 

Magen – Darmerkrankungen 8 

Lebererkankung  2 

Gallenerkrankung 2 

Kopfschmerzen oder Migräne 10 

Herz-Kreislauf und/oder Gefäßerkrankungen 9 

Psychische Erkrankung 5 

Psycho-vegetative Störungen (Erschöpfung o.ä.) 14 

Schlafstörungen 18 

Atemwegserkrankungen 1 

Gelenk-und/oder Wirbelsäulenerkrankungen 22 

Chronische Schmerzen 1 

Hauterkrankungen 7 
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F. Absolute und relative Anzahl von subjektiver Erkrankungs-

verbesserung 

Erkrankung 

Anzahl von Personen, 

die eine Verbesserung 

verspürten 

Stoffwechselerkrankungen 1 von 15  (7%) 

Magen – Darmerkrankungen 8 von 8  (100%) 

Lebererkankung  0 von 2  (0%) 

Gallenerkrankung 0 von 2  (0%) 

Kopfschmerzen oder Migräne 7 von 10 (70%) 

Herz-Kreislauf und/oder Gefäßerkrankungen 9 von 9  (100%) 

Psychische Erkrankung 3 von 5 (60%) 

Psycho-vegetative Störungen (Erschöpfung o.ä.) 7 von 14 (50%) 

Schlafstörungen 3 von 18  (17%) 

Atmenwegserkrankungen 1 von 1 (100%) 

Gelenk-und/oder Wirbelsäulenerkrankungen 14 von 22 (64%) 

Chronische Schmerzen 1 von 1 (100%) 

Hauterkrankungen 3 von 7 (43%) 
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G. Informationsschreiben Patienten 

Informationen zum Forschungsvorhaben über 

 „die subjektiven Auswirkungen des Heilfastens auf das physische und psychische Empfin-

den“  

im Auftrag der Hochschule für Angewandte Wissenschaften Hamburg 

Lieber Gast, 

im Namen der Malteser Klinik von Weckbecker heiße ich Sie herzlich willkommen in der schönen 

Rhön. Mein Name ist Melina Lauk, ich bin Studentin der Ökotrophologie (Ernährungswissenschaft) 

in Hamburg. Im Rahmen meiner Bachelorarbeit führe ich zurzeit in diesem Haus eine Untersu-

chung zu dem oben genannten Thema durch. Damit diese Untersuchung und somit auch meine 

Abschlussarbeit erfolgreich durchgeführt werden können, brauche ich nun Ihre Unterstützung! Wo-

rum es dabei genau geht, erläutere ich Ihnen nachfolgend kurz. 

Warum diese Untersuchung?   

Forschungsergebnisse geben Hinweise darauf, dass das Heilfasten neben eindeutigen physischen 

Veränderungen sich auch auf die Psyche und das Wohlempfinden auswirkt. Beispielsweise wurde 

in einer Studie von 2013 ein deutlicher Rückgang von depressiven Symptomen im Fastenverlauf 

beobachtet. Häufig werden zudem von Fastenden Veränderungen im Schlafverhalten, sowie in der 

Leistungsfähigkeit festgestellt. Mit dem Ziel, mögliche Zusammenhänge und Regelmäßigkeiten 

detaillierter und systematisch beschreiben zu können, wird diese Untersuchung durchgeführt.    

Ziel der Untersuchung    

Ziel der Untersuchung ist es, mehr über die Auswirkungen des Heilfastens auf das subjektive Emp-

finden zu erfahren. Dabei soll ein möglicher Zusammenhang zwischen der Anzahl der Fastentage 

und den subjektiv empfundenen Veränderungen in unterschiedlichen Bereichen näher untersucht 

werden. Am Ende soll die Frage beantwortet werden können, in wie weit das Heilfasten einen Ein-

fluss auf Aspekte, wie das Wohlbefinden, das Schlafverhalten, die Leistungsfähigkeit und die Aus-

geglichenheit haben könnte.    

Wer kann an der Untersuchung teilnehmen?   

Jeder ab 18 Jahren, der mindestens eine Woche nach Buchinger oder F.X. Mayr fastet.    

Was wird gemacht?   

Die Untersuchung findet während des gesamten Fastenaufenthalts statt. Es werden ein Eingangs-

fragebogen (am Anreisetag/ 1.Tag), eine kurze tägliche Befragung in Form eines Fastentagebu-

ches sowie eine Endbefragung durchgeführt. Die Beantwortung der Fragebögen dauert jeweils 

circa fünf bis zehn Minuten und wird zu einem beliebigen Tageszeitpunkt privat und selbstän-

dig ausgeführt. 
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Die Fragebögen werden dann täglich nach dem Ausfüllen an der Rezeption abgegeben. 

Jeder Teilnehmer hat zudem die Möglichkeit, sein persönliches Fastentagebuch am Ende der Fas-

tentage mit nach Hause zu nehmen. 

Datenschutz   

Selbstverständlich werden alle erhobenen Daten völlig anonym behandelt und nur für wissen-

schaftliche Zwecke ausgewertet. 

Mit Beginn der Untersuchung wird Ihnen eine so genannte Identifikationsnummer (ID) zugewiesen, 

die für die Fragebögen verwendet wird. So wird sichergestellt, dass die Speicherung, Verarbeitung 

und Auswertung der Daten ohne Angabe Ihres Namens oder anderer Merkmale erfolgen kann.  

Dieser Schritt erfolgt elektronisch, Sie müssen sich keine Nummer o.ä. merken. 

Nur die für die Untersuchung zuständigen Mitarbeiter/innen der Klinik von Weckbecker und der 

Hochschule für Angewandte Wissenschaften Hamburg haben Zugriff auf die erhobenen Daten. Die 

Veröffentlichung der Daten erfolgt in zusammengefasster Form, so sind keine Rückschlüsse auf 

Ihre Angaben möglich. Alle originalen Unterlagen der Untersuchung werden nach der Auswertung 

vernichtet.    

Teilnahmebestimmungen   

Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig. Die Einwilligung zur Teilnahme kann jederzeit 

zurückgezogen werden. Wird die Einwilligung zur Studienteilnahme zurückgezogen, dürfen die 

Daten, die bis dahin erhoben wurden, für die wissenschaftliche Auswertung weiter verwendet wer-

den.  

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, das Schreiben zu lesen. 

Ich würde mich sehr freuen, wenn Sie mich bei meiner Bachelorarbeit unterstützen und möchte 

Ihnen schon jetzt herzlich dafür danken! 

Wenn Sie gerne an der Studie teilnehmen möchten, wenden Sie sich bitte an die Terminierung 

oder an die Rezeption. 

Die Seiten für das Fastentagebuch liegen anschließend täglich in Ihrem Postfach für Sie bereit. 

Viele Grüße, 

  

Melina Lauk      

Bei Fragen zur Studie sprechen Sie gerne Frau Melina Lauk oder Dipl. oec. troph. Herrn Peter Faulstich an. 
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H. Fragebögen (3x) 

1. Erstbefragung 

Lieber Fastengast, 

herzlich willkommen in der Malteser Klinik von Weckbecker und  vielen Dank für Ihre Teilnahme!  

Ihre Antworten dienen einer empirischen Studie für eine Bachelorthesis der Hochschule für ange-

wandte Wissenschaften in Hamburg.  

Anleitung  

Bitte füllen Sie diesen Fragebogen vollständig aus und nutzen Sie Druckbuchstaben zum Aus-

füllen. 

Bei zutreffenden Beispielen genügt es anzukreuzen; offene Fragen bitte mit eigenen Worten 

stichwortartig beantworten. 

Pro Frage können mehrere Kreuze gesetzt werden, außer es steht etwas anderes in der Frage-

stellung.  

Bei „Ja oder Nein“ – Fragen, bitte nur ein Kreuz setzten.   

 

Bitte nehmen Sie sich genug Zeit und lesen Sie aufmerksam die Fragen durch. 

Allgemeine Daten 

Name:      _______________________________________        Alter: ______________________  

Vorname: _______________________________________        

Beruf        ______________________________________________________________________ 

Körpergewicht:   ___________________________          Körpergröße: ________________ 

Blutdruck:  ___________________________     
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Ihre Fastenerfahrungen 

Aus welchem Grund fasten Sie? 

Religiöse Motivation    

Krankheits-bedingt    

Gewichts-bedingt    

Psychische Gründe    

Andere Gründe       Gründe: …………………………………………… 

Wie oft haben Sie schon gefastet? 

0x      

1x – 3x       

 4x – 10x     

Mehr als 10x     

Wenn Sie schon mehrfach gefastet haben, wie regelmäßig fasten Sie? 

Mehrmals pro Jahr    

1x pro Jahr      

1x alle zwei Jahre    

Unregelmäßig     

Wenn Sie schon Fastenerfahrungen gemacht haben, wo fasten Sie normalerweise? 

Klinik (ambulant)    

Klinik (stationär)     

Zu Hause (mit Betreuung)   

Zu Hause (ohne Betreuung)   

Anderer Ort     Wo? 

……………………………………………………… 
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Ihr Fastenaufenthalt in der Malteserklinik von Weckbecker 2014 

Haben Sie vor Fastenbeginn zwei Entlastungstage durchgeführt? 

                                                              Ja   Nein    

Haben Sie mindestens 2 Tage vor Beginn auf Genussmittel verzichtet (Kaffee, Alkohol,              

Zigaretten)? 

     Ja   Nein      Teilweise   

     Nicht verzichtet auf: ………………………………………. 

Welche Fastenart führen Sie durch? Buchinger Heilfasten  F.X. Mayr Fastenkur  

Wie lange wollen Sie fasten? 

  7 Tage     

  14 Tage    

  21 Tage    

  Andere Anzahl    Anzahl in Tagen:……………………….. 

Erkrankungen / Beschwerden 

Leiden Sie unter einer / mehreren der folgenden Krankheit(en)/ Beschwerde(n)? 

Stoffwechselerkrankungen     

Magen – Darmerkrankungen     

Lebererkankung       

Gallenerkrankung      

Kopfschmerzen oder Migräne     

Herz-Kreislauf und/oder Gefäßerkrankungen   

Psychische Erkrankung      

Psycho-vegetative Störungen (Erschöpfung o.ä.)  

Schlafstörungen      
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Atmenwegserkrankungen     

Gelenk-und/oder Wirbelsäulenerkrankungen   

Chronische Schmerzen      

Hauterkrankungen      

Andere Erkrankung      

Wenn ,,Ja“, welche Krankheit(en) bzw. Beschwerde(n) genau?  

…………………..……………………………..……………………………..………………………………… 

Bitte tragen Sie in die freistehenden Felder Ihre Erkrankung(en)/Beschwerde(n) ein.  

Sollten Sie mehr als vier Erkrankungen/Beschwerden haben, wählen Sie bitte die, die Sie am meis-

ten belasten.  

Sollten Sie unter keinen Erkrankungen/Beschwerden leiden, können Sie auf der nächsten Seite 

fortfahren. 

Auf einer Skala von 1 (wenig) bis 10 (stark), wie sehr leiden Sie unter Ihren Erkrankun-

gen/Beschwerden? 

 

Erkrankung:       1        2       3       4       5        6       7        8      9      10 

………………………………………….                                      

……………..…………………………..                                       

…………………………………………                                      

 ………………………………………..                                       

wenig stark 



94 

Bitte setzen Sie bei den nächsten Fragen ein Kreuz auf der Skala von 1 bis 10. 

Dabei bedeutet 1 trifft nicht zu und 10 trifft vollkommen zu. 

 

       

        1        2       3       4       5        6       7        8      9      10 

1. Mein Allgemeinbefinden ist gut                                    

2. Ich habe einen erholsamen Schlaf                                       

3. Ich fühle mich gesund                                         

4.  Ich habe das Bedürfnis nach  

Bewegung                                         

5. Negative Gedanken belasten mich                                      

6.  Ich bin glücklich                                        

7. Ich fühle mich oft einsam                                       

8. Ich bin schnell reizbar/genervt                                      

9. Ich habe oft Ängste                                        

10. Ich fühle mich häufig gestresst                                      

11. Ich fühle mich ausgeglichen                                       

12. Ich kann mich gut konzentrieren                                      

13.  Ich fühle mich körperlich  

leistungsfähig                                          

14. Ich fühle mich seelisch/psychisch 

belastbar                                          

Trifft nicht zu Trifft voll-

kommen zu 
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Wenn Sie zum Ende Ihrer Fastenzeit eine Kopie Ihres Fastentagebuchs wünschen, hinterlassen 

Sie bitte Ihre Zimmernummer. Spätestens am Morgen Ihrer Abreise finden Sie dann Ihre Kopien in 

Ihrem „Postfach“ der Klinik. 

 

Wünschen Sie eine Kopie Ihres Fastentagebuchs?  

Ja       Nein   Wenn „Ja“, Zimmernummer:    …………………………. 

     

Abreisedatum: ………………………………………………….. 

 

Bei Fragen und Unklarheiten bezüglich der Durchführung wenden Sie sich bitte an die Ökotropho-

logen: 

Frau Melina Lauk oder Herrn Peter Faulstich 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 

Wir wünschen Ihnen eine schöne und erfolgreiche Fastenzeit!  

 

Datenschutz 

Ihre Daten und Angaben werden von uns streng vertraulich behandelt und nur anonymisiert weiter 

verwendet. 

Jedem Namen wird für die Auswertung eine Nummer zugewiesen, sodass Ihre persönlichen Daten 

aus der Analyse entfallen. Die personenbezogenen Daten des Fragebogens unterliegen der 

Schweigepflicht und können nur von den Fachkräften der Malteser Klinik von Weckbecker einge-

sehen werden. 

Am Ende der Auswertung werden alle personenbezogenen Daten sachgemäß entsorgt. 
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2. Tägliche Befragung 

Guten Tag! 

Bitte geben Sie Ihren Namen und den Fastentag an. 

Bitte setzen Sie bei den nächsten Fragen ein Kreuz auf der Skala von 1 bis 10. Die Fragen bezie-

hen sich auf die letzten 24 Stunden. 

Dabei bedeutet 1 trifft nicht zu und 10 trifft vollkommen zu. 

Bitte setzen Sie bei den nächsten Fragen ein Kreuz auf der Skala von 1 bis 10. 

Dabei bedeutet 1 trifft nicht zu und 10 trifft vollkommen zu. 

 

       

        1        2       3       4       5        6       7        8      9      10 

1. Mein Allgemeinbefinden ist gut                                     

2. Ich habe einen erholsamen Schlaf                                    

3. Ich fühle mich gesund                                      

4.  Ich habe das Bedürfnis nach  

Bewegung                                      

5. Negative Gedanken belasten mich                                   

6.  Ich bin glücklich                                     

7. Ich fühle mich einsam                                     

8. Ich bin schnell reizbar/genervt                                    

9. Ich habe viele Ängste                                     

10. Ich fühle mich gestresst                                     

11. Ich fühle mich ausgeglichen                                    

12. Ich kann mich gut konzentrieren                                   

13.  Ich fühle mich körperlich  

leistungsfähig                                        

14. Ich fühle mich seelisch/psychisch 

belastbar                                         

 

Trifft nicht zu Trifft voll-

kommen zu 
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Sind Ihnen in den letzten Stunden (seit der letzten Befragung) bestimmte Emotionen, mentale Ver-

änderungen, Gefühle aufgefallen? 

Ja    Nein    

 

Wenn „Ja“, was ist Ihnen aufgefallen? 

………………………………………………………………………………………………………………...... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Bitte tragen Sie in die freistehenden Felder Ihre Erkrankung(en)/Beschwerde(n) ein. 

Sollten Sie unter keinen Erkrankungen leiden, können Sie die Frage außer Acht lassen. 

Erkrankungen unter denen Sie heute gleich stark leiden, müssen nicht angegeben werden. 

    

Auf einer Skala von 1 (wenig) bis 10 (stark), wie sehr leiden Sie heute unter Ihren Erkrankungen? 

                                                                                                                                      

Erkrankung:       1        2       3       4       5        6       7        8      9      10 

………………………………………….                                      

……………..…………………………..                                       

…………………………………………                                      

 ………………………………………..                                      

Unter welcher Ihrer Erkrankung(en)/Beschwerde(n) leiden Sie heute stärker oder schwächer als 

normal? 

Stärker: …………………………………………………………………………………………… 

 Schwächer:.……………………………………………………………………………………….  

 

 

 

wenig stark 
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Endbefragung 

Lieber Fastengast, 
herzlichen Glückwunsch zur erfolgreich absolvierten Fastenzeit in der Malteser Klinik von Weckbe-

cker!  

Wir bedanken uns herzlich für Ihre Teilnahme an der Befragung. Abschließend möchten wir Ihnen 

noch einige Fragen bezüglich Ihrer Fastenzeit stellen. 

Allgemeine Daten 

Name:      _______________________ Vorname:_________________________ 

Körpergewicht:   _________________ Körpergröße:______________________  

Blutdruck:  __________________________    

Ihr Fastenaufenthalt in der Malteserklinik von Weckbecker 2014 

Welche Fastenart haben Sie durchgeführt? Buchinger Heilfasten    

      F.X. Mayr Fastenkur  

Wie lange haben Sie gefastet? 

  7 Tage     

  14 Tage    

  21 Tage    

  Andere Anzahl    Anzahl in Tagen: ..……………….. 

 

Haben Sie Ihre Fasten-Ziele erreicht?  Ja   Nein  

Was hat Ihnen während Ihrer Fastenzeit besonders gut gefallen? 

…………………………………………………………………………………...………………………………

………………………………………………………………………… 



99 

Was hat Ihnen während Ihrer Fastenzeit nicht gefallen? 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

Erkrankungen 

Haben Sie das Gefühl, dass das Fasten sich auf Ihre Erkrankungen ausgewirkt hat?  

       Ja  Nein  

Wenn „Ja“, waren die Auswirkungen: 

  Positiv (=krankheitsverbessernd)      

  Negativ (=krankheitsverschlechternd)   

welche Krankheiten waren… 

positiv betroffen: 

……………………………………………………………………… 

 

…………………………….………………………………………… 

 

negativ betroffen: 

……………………………………………………………………… 

 

………………………………………….……………………………                    

Auf einer Skala von 1 (wenig) bis 10 (stark), wie sehr leiden Sie nach dem Fasten unter Ihren 

Erkrankung(en)/Beschwerde(n)? 

                                                                                                                                      

Erkrankung:       1        2       3       4       5        6       7        8      9      10 

………………………………………….                                      

……………..…………………………..                                       

…………………………………………                                      

 ………………………………………..                                      

 

 

  

wenig stark 
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Wohlbefinden 

Bitte setzen Sie bei den nächsten Fragen ein Kreuz auf der Skala von 1 bis 10. 

Dabei bedeutet 1 trifft nicht zu und 10 trifft vollkommen zu. 

 

       

        1        2       3       4       5        6       7        8      9      10 

15. Mein Allgemeinbefinden ist gut                                     

16. Ich habe einen erholsamen Schlaf                                    

17. Ich fühle mich gesund                                      

18.  Ich habe das Bedürfnis nach  

Bewegung                                      

19. Negative Gedanken belasten mich                                   

20.  Ich bin glücklich                                     

21. Ich fühle mich einsam                                     

22. Ich bin schnell reizbar/genervt                                    

23. Ich habe viele Ängste                                     

24. Ich fühle mich gestresst                                     

25. Ich fühle mich ausgeglichen                                    

26. Ich kann mich gut konzentrieren                                   

27.  Ich fühle mich körperlich  

leistungsfähig                                        

28. Ich fühle mich seelisch/psychisch 

belastbar                                         

 

Vielen Dank und alles Gute!

Trifft nicht zu Trifft voll-

kommen zu 
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I. Korrelation nach Kendall  

 

Item 

1 

Item 

2 

Item 

3 

Item 

4 

Item 

5 

Item 

6 

Item 

7 

Item 

8 

Item 

9 

Item 

10 

Item 

11 

Item 

12 

Item 

13 

Item 

14 

Kendall-
Tau-b Item1 

Korrelationskoeffizient 1.000 .363
**
 .654

**
 .447

**
 -.345

**
 .558

**
 -.343

**
 -.535

**
 -.359

**
 -.408

**
 .510

**
 .530

**
 .549

**
 .425

**
 

Sig. (2-seitig) . .003 .000 .000 .007 .000 .008 .000 .005 .002 .000 .000 .000 .001 

Item 2 

Korrelationskoeffizient .363
**
 1.000 .473

**
 .107 -.253

*
 .364

**
 -.089 -.035 -.276

*
 -.116 .165 .273

*
 .325

**
 .205 

Sig. (2-seitig) .003 . .000 .381 .043 .002 .484 .785 .030 .366 .179 .026 .008 .094 

Item 3 

Korrelationskoeffizient .654
**
 .473

**
 1.000 .450

**
 -.317

*
 .499

**
 -.325

*
 -.348

**
 -.326

*
 -.392

**
 .404

**
 .420

**
 .550

**
 .359

**
 

Sig. (2-seitig) .000 .000 . .000 .012 .000 .012 .007 .011 .002 .001 .001 .000 .004 

Item 4 

Korrelationskoeffizient .447
**
 .107 .450

**
 1.000 -.179 .280

*
 -.163 -.316

*
 -.037 -.195 .336

**
 .470

**
 .593

**
 .447

**
 

Sig. (2-seitig) .000 .381 .000 . .160 .022 .209 .015 .774 .136 .007 .000 .000 .000 

Item 5 

Korrelationskoeffizient -.345
**
 -.253

*
 -.317

*
 -.179 1.000 -.551

**
 .589

**
 .483

**
 .557

**
 .491

**
 -.300

*
 -.071 -.238 -.386

**
 

Sig. (2-seitig) .007 .043 .012 .160 . .000 .000 .000 .000 .000 .019 .577 .063 .002 

Item 6 

Korrelationskoeffizient .558
**
 .364

**
 .499

**
 .280

*
 -.551

**
 1.000 -.429

**
 -.392

**
 -.357

**
 -.365

**
 .587

**
 .412

**
 .377

**
 .480

**
 

Sig. (2-seitig) .000 .002 .000 .022 .000 . .001 .002 .005 .004 .000 .001 .002 .000 

Item 7 
Korrelationskoeffizient -.343

**
 -.089 -.325

*
 -.163 .589

**
 -.429

**
 1.000 .560

**
 .431

**
 .593

**
 -.209 -.143 -.289

*
 -.265

*
 

Sig. (2-seitig) .008 .484 .012 .209 .000 .001 . .000 .001 .000 .107 .274 .027 .041 

Item 8 Korrelationskoeffizient -.535
**
 -.035 -.348

**
 -.316

*
 .483

**
 -.392

**
 .560

**
 1.000 .524

**
 .649

**
 -.390

**
 -.193 -.366

**
 -.330

*
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  Sig. (2-seitig) .000 .785 .007 .015 .000 ,002 ,000 . .000 .000 .003 .139 .005 .011 

Item 9 

Korrelationskoeffizient -.359
**
 -.276

*
 -.326

*
 -.037 .557

**
 -.357

**
 .431

**
 .524

**
 1.000 .564

**
 -.290

*
 -.068 -.158 -.199 

Sig. (2-seitig) .005 .030 .011 .774 .000 .005 .001 .000 . .000 .024 .598 .222 .123 

 

Item10 

Korrelationskoeffizient -.408
**
 -.116 -.392

**
 -.195 .491

**
 -.365

**
 .593

**
 649

**
 .564

**
 1.000 -.399

**
 -.162 -.302

*
 -.235 

Sig. (2-seitig) .002 .366 .002 .136 .000 .004 .000 .000 .000 . .002 .218 .021 .072 

Item 11 

Korrelationskoeffizient .510
**
 .165 .404

**
 .336

**
 -.300

*
 .587

**
 -.209 -.390

**
 -.290

*
 -.399

**
 1.000 .422

**
 .461

**
 .476

**
 

Sig. (2-seitig) .000 .179 .001 .007 .019 .000 .107 .003 .024 .002 . .001 .000 .000 

Item 12 

Korrelationskoeffizient .530
**
 .273

*
 .420

**
 .470

**
 -.071 .412

**
 -.143 -.193 -.068 -.162 .422

**
 1.000 .581

**
 .494

**
 

Sig. (2-seitig) .000 .026 .001 .000 .577 .001 .274 .139 .598 .218 .001 . .000 .000 

Item 13 

Korrelationskoeffizient .549
**
 .325

**
 .550

**
 .593

**
 -.238 .377

**
 -.289

*
 -.366

**
 -.158 -.302

*
 .461

**
 .581

**
 1.000 .505

**
 

Sig. (2-seitig) .000 .008 .000 .000 .063 .002 .027 .005 .222 .021 .000 .000 . .000 

Item 14 

Korrelationskoeffizient .425
**
 .205 .359

**
 .447

**
 -.386

**
 .480

**
 -.265

*
 -.330

*
 -.199 -.235 .476

**
 .494

**
 .505

**
 1.000 

Sig. (2-seitig) .001 .094 .004 .000 .002 .000 .041 .011 .123 .072 .000 .000 .000 . 

**. Korrelation ist bei Niveau 0,01 signifikant (zweiseitig). 

*. Korrelation ist bei Niveau 0,05 signifikant (zweiseitig). 
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J. Kreuztabelle: Verbesserung des Allgemeinbefindens x 

Genussmittelverzicht 

 

Genussmittelverzicht 

Gesamt Ja Nein Teilweise 

Verbesserung 

des 

Allgemeinbefindens 

Verbesserung Anzahl 12 4 7 23 

% innerhalb von Verbesse-

rung des Allgemeinbefin-

dens 

52.2% 17.4% 30.4% 100.0% 

% innerhalb von Genuss-

mittelverzicht 
54.5% 50.0% 70.0% 57.5% 

Kein 

Unterschied 

Anzahl 3 0 0 3 

% innerhalb von Verbesse-

rung des Allgemeinbefin-

dens 

100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% innerhalb von Genuss-

mittelverzicht 
13.6% 0.0% 0.0% 7.5% 

Verschlechterung Anzahl 7 4 3 14 

% innerhalb von Verbesse-

rung des Allgemeinbefin-

dens 

50.0% 28.6% 21.4% 100.0% 

% innerhalb von Genuss-

mittelverzicht 
31.8% 50.0% 30.0% 35.0% 

Gesamt Anzahl 22 8 10 40 

% innerhalb von Verbesse-

rung des Allgemeinbefin-

dens 

55.0% 20.0% 25.0% 100.0% 

% innerhalb von Genuss-

mittelverzicht 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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K. Kreuztabelle: Verbesserung des Allgemeinbefindens x 

Entlastungstage 

 

Entlastungstage 

Gesamt JA NEIN 

Verbesserung  

des 

Allgemeinbefindens 

Verbesserung Anzahl 14 9 23 

% innerhalb von Verbesserung  

des Allgemeinbefindens 
60.9% 39.1% 100.0% 

% innerhalb von Entlastungstage 63.6% 50,0% 57.5% 

Kein  

Unterschied 

Anzahl 2 1 3 

% innerhalb von Verbesserung  

des Allgemeinbefindens 
66.7% 33.3% 100.0% 

% innerhalb von Entlastungstage 9.1% 5.6% 7.5% 

Verschlechterung Anzahl 6 8 14 

% innerhalb von Verbesserung  

des Allgemeinbefindens 
42.9% 57.1% 100.0% 

% innerhalb von Entlastungstage 27.3% 44.4% 35.0% 

Gesamt Anzahl 22 18 40 

% innerhalb von Verbesserung  

des Allgemeinbefindens 
55.0% 45.0% 100.0% 

% innerhalb von Entlastungstage 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 




