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Kurz & fundiert

e Intervallfasten versus Kalorienreduktion - gibt es eine beste Methode?

e Netzwerk-Metaanalyse: 99 randomisierte, kontrollierten Studien, Vergleich verschiedener
Ernahrungsformen

¢ Sowohl Intervallfasten als auch kontinuierliche Kalorienrestriktion reduzierten Gewicht im
Vergleich zu unbegrenzter Ernahrung

¢ Leichter Vorteil von alternierendem Fasten vs. kontinuierlicher Kalorienrestriktion bei
Gewichtsabnahme

o Starkerer Gewichtsverlust mit alternierendem Fasten vs. andere Intervallfastenarten,
allerdings nur Kurzzeitstudien

¢ Geringe Unterschiede zwischen Intervallfasten und kontinuierlicher Kalorienrestriktion

MedWiss - Eine umfassende systematische Ubersichtsarbeit mit Netzwerk-Metaanalyse von
99 randomisierten klinischen Studien zeigte, dass alle Formen des intermittierenden
Fastens sowie kontinuierliche Kalorienreduktion das Korpergewicht im Vergleich zu
unbegrenzter Ernahrung verringern konnen. Das alternierende Fasten erwies sich im
Vergleich zu anderen Fastenmethoden und kontinuierlicher Kalorienrestriktion als leicht
uberlegen.

Eine Gewichtsabnahme kann das Risiko fur chronische Erkrankungen wie Typ-2-Diabetes und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen senken. Eine klassische Strategie, Gewicht zu reduzieren ist die
kontinuierliche Kalorienrestriktion, die jedoch langfristig oft schwer durchzuhalten ist.
Kontinuierliche Kalorienrestriktion bedeutet, dass die tagliche Energiezufuhr dauerhaft und
gleichmalig reduziert wird, also jeden Tag weniger Kalorien aufgenommen werden, als der Korper
eigentlich verbraucht. Intervallfasten hat sich als alternative Ernahrungsform etabliert und
beschreibt ein Muster von Fastenphasen oder reduzierter Kalorienaufnahme, die sich mit Phasen
unbegrenzter Ernahrung (ad-libitum) abwechseln. Die Dauer der Fastenphasen reicht von einigen
Stunden bis zu 24 Stunden.

Die 3 Hauptformen sind:

¢ Zeitlich beschranktes Essen (time restricted eating): tagliche Fastenperiode, z. B. 16
Stunden Fasten und 8 Stunden Essen
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¢ Alternierendes Fasten (alternate day fasting): 24 Stunden Fasten an jedem zweiten Tag
* Ganztagiges Fasten (whole day fasting): vollstandiges Fasten an bestimmten Tagen, z. B.
5:2-Diat mit 5 Tagen normalem Essen und 2 Fastentagen

Trotz der Popularitat des Intervallfastens sind seine gesundheitlichen Effekte im Vergleich zu
kontinuierlicher Kalorienreduktion oder unbegrenzter Ernahrung noch nicht eindeutig belegt.
Zudem wurden in den Metaanalysen verschiedene Intervallfasten-Strategien nicht miteinander
verglichen, da in den meisten randomisierten klinischen Studien typischerweise ein
intermittierendes Fastenschema mit Kalorienredukion oder einer Ad-libitum-Ernahrung verglichen
wurde.

Vergleich von Intervallfasten-Strategien: Gibt es eine beste Methode?

Eine aktuelle Ubersichtsarbeit mit Netzwerk-Metaanalyse hat nun die Wirkung von Intervallfasten
und kontinuierlicher Kalorienrestriktion auf Korpergewicht und kardiometabolische Risikofaktoren
bei Erwachsenen auf Basis randomisierter klinischer Studien zusammengefasst.

Eingeschlossen wurden Forschungsartikel aus Medline, Embase und zentralen Datenbanken bis zum
14. November 2024. Berucksichtigt wurden ausschliefSlich randomisierte klinische Studien, die
Intervallfasten in Form von alternierendem Fasten, zeitlich beschranktem Essen oder ganztagigem
Fasten mit kontinuierlicher Kalorienrestriktion oder unbegrenzter Ernahrung (ad-libitum)
verglichen. Als primarer Endpunkt wurde die Veranderung des Korpergewichts definiert. Sekundare
Endpunkte umfassten Parameter der Korperzusammensetzung sowie verschiedene
Stoffwechselparameter.

Netzwerk-Metaanalyse von 99 randomisierten, kontrollierten Studien

Insgesamt wurden 99 randomisierte klinische Studien mit 6 582 Erwachsenen eingeschlossen, davon
720 gesunde Menschen und 5 862 mit Vorerkrankungen. Alle untersuchten Ernahrungsstrategien, d.
h. sowohl Intervallfasten als auch kontinuierliche Kalorienrestriktion, fihrten im Vergleich zu
unbegrenzter Ernahrung zu einer Reduktion des Korpergewichts. Beim direkten Vergleich mit
kontinuierlicher Kalorienrestriktion zeigte sich, dass ausschliefSlich das alternierende Fasten einen
zusatzlichen Vorteil bot, mit einer mittleren Differenz von -1,29 kg (95 % Konfidenzintervall, KI:
-1,99 bis -0,59; moderate Evidenzsicherheit). Daruber hinaus war alternierendes Fasten im
Vergleich zu zeitlich beschranktem Essen (-1,69 kg; 95 % KI: -2,49 bis -0,88) sowie ganztagigem
Fasten (-1,05 kg; 95 % KI: -1,90 bis -0,19) leicht uiberlegen, ebenfalls jeweils mit moderater
Evidenzsicherheit.

Alternierendes Fasten bot leichten Vorteil bei der Gewichtsabnahme

In Studien mit einer Laufzeit unter 24 Wochen (n = 76) blieben diese Ergebnisse konsistent,
wahrend Studien mit einer Dauer von mindestens 24 Wochen (n = 17) lediglich Unterschiede
gegeniiber unbegrenzter Ernahrung aufzeigen konnten. Beim Vergleich zwischen Fastenstrategien
senkte alternierendes Fasten im Vergleich zu zeitlich beschranktem Essen Gesamtcholesterin,
Triglyzeride und Non-HDL-Cholesterin. Demgegeniiber fithrte zeitlich beschranktes Essen im
Vergleich zum ganztagigen Fasten zu einem leichten Anstieg von Gesamtcholesterin, LDL-
Cholesterin und Non-HDL-Cholesterin. Fur den Langzeitblutzucker und HDL-Cholesterin konnten
keine Unterschiede zwischen den Diatformen festgestellt werden.

Intervallfasten und kontinuierliche Kalorienrestriktion zeigen vergleichbare Vorteile

Die Unterschiede zwischen Intervallfasten und kontinuierlicher Kalorienrestriktion waren demnach
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insgesamt gering. Das alternierende Fasten zeigte jedoch in kiirzeren Studien einen leichten Vorteil
beim Gewichtsverlust. Die aktuelle Evidenz deutet darauf hin, dass Intervallfasten hinsichtlich der
Gewichtsabnahme und der kardiometabolischen Risikofaktoren ahnliche Vorteile bietet wie eine
kontinuierliche Kalorienreduktion. Fur eine endgultige Bewertung sind laut der Studienautoren
langere Studien mit einer Laufzeit von iiber 52 Wochen notwendig. Kiinftige Forschung sollte dabei
insbesondere die Unterschiede zwischen den einzelnen Intervallfastenformen sowie deren
Auswirkungen auf die kardiometabolische Gesundheit und kardiovaskulare Erkrankungen in
verschiedenen Bevolkerungsgruppen bertcksichtigen.
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