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Das Fasten im islamischen Monat Ramadan ist eine der fiinf Saulen des Islam. Jeder
gesunde Erwachsene muslimischen Glaubens soll in diesem Zeitraum, dieses Jahr
vom 27. Mai bis 24. Juni, von Morgendammerung bis Sonnenuntergang auf Speisen
und Getranke, aber auch u. a. auf Rauchen und die Einnahme von Medikamenten
verzichten. Dadurch verandern sich haufig der gesamte Lebensstil und Tagesablauf,
was Veranderungen im Stoffwechsel mit sich bringen kann. Fir chronisch Kranke ist
das Fasten nicht obligatorisch. Trotzdem mdchten viele von ihnen nicht darauf ver-
zichten. In diesem Beitrag werden das Fasten im Ramadan sowie die Auswirkungen
auf den Stoffwechsel vorgestellt. Auch mogliche Strategien zum Umgang mit Medi-
kamenten und Diabetes mellitus werden thematisiert.

Fasten als Verzicht auf Speisen und Ge-
tranke spielt in vielen Religionen eine
Rolle. Wie lange, wie viele Tage in Folge
oder ob in einem bestimmten Rhythmus
gefastet wird, unterscheidet sich dabei in
den verschiedenen Religionen. Auch auf
welche Lebensmittel verzichtet wird, bis
hin zum volligen Verzicht auf alle Spei-
sen und Getranke, ist unterschiedlich.
Der Beitrag fasst die (allgemeinen) Vor-
schriften des Fastens im Ramadan sowie
die Auswirkungen auf den Stoffwechsel

zusammen. Die religiosen Hintergriinde
und Bedeutungen des Fastens sind nicht
Gegenstand der Betrachtung, ebenso
wenig Heilfasten oder andere, auf die
Verbesserung der Gesundheit abzielende
Formen des Fastens.

Die meisten Studien zu diesem Thema
wurden an muslimisch lebenden
Menschen in Asien und Afrika durch-
gefiihrt. Daher sind einzelne Ergeb-
nisse nicht unbedingt auf in Deutsch-
land lebende Muslime tibertragbar.

Ramadan

Die islamische Religion beruht auf
finf Saulen (¢ Abbildung 1): dem of-
fentlichen Glaubensbekenntnis, dem
taglichen Gebet, Spenden an Bediirftige,
der Pilgerfahrt nach Mekka sowie dem
Fasten im Monat Ramadan.

Ramadan ist der neunte Monat im is-
lamischen Kalender, welcher sich an
den Mondphasen orientiert. Ein neuer
Monat beginnt, sobald die Mondsi-
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Glaubens-
bekenntnis

5 Saulen des Islam

Pflicht- Pflicht- Fasten im Pilgerfahrt
gebet abgabe Monat nach
Ramadan Mekka

Abb. 1: Die fiinf Saulen des Islam

chel zu sehen ist. Abhédngig von der
aktuellen Mondphase schwankt die
Lange jedes islamischen Monats daher
zwischen 29 und 30 Tagen. Ein Jahr
im Mondkalender ist elf Tage kiirzer
als ein Jahr nach dem in Deutschland
glltigen gregorianischen Kalender, der
sich an der Sonne orientiert. Deshalb
beginnt der Ramadan jedes Jahr elf
Tage frither als im vorhergehenden
Jahr und findet daher zu unterschied-
lichen Jahreszeiten statt [1]. In ¢ Ta-
belle 1 sind die Termine fir Beginn
und Ende des Ramadan in diesem Jahr
sowie in den beiden néchsten Jahren
aufgelistet.

Im Ramadan sollen alle gesunden,
erwachsenen Muslime von der Mor-
gendammerung bis zum Sonnenun-
tergang fasten [1]. Die Morgendam-
merung wird dabei definiert als der
Zeitpunkt, an dem das erste Licht des
Tages zu sehen ist, also noch vor dem
Sonnenaufgang. Je nach Jahreszeit und
Aufenthaltsort kann die Anzahl der
Stunden, in denen gefastet wird, sehr
unterschiedlich sein. In ¢ Abbildung 2
ist beispielhaft fiir Deutschland darge-
stellt, wie viele Stunden zwischen Mor-
gendammerung und Sonnenuntergang
liegen (gerundet auf volle Stunden) [2].
In Ausnahmeféllen, z. B. wenn sich ein
Glaubiger in einer Region aufhalt, in der
die Sonne nicht untergeht (Polartag), ist
die Orientierung an der Zeit in Mekka,
Saudi Arabien, moglich [3].

Wahrend des Tages verzichten die
Glaubigen auf Speisen und Getranke,
aber auch auf Rauchen, Geschlechts-
verkehr [1, 4], und auch die Einnahme
von Medikamenten ist nicht erlaubt
[5]. Die Nachte werden wahrend des
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Ramadans haufig sehr feierlich be-
gangen. Gesprache, Essen, gegensei-
tige Besuche der Familienmitglieder
und von Freunden stehen im Mittel-
punkt. Es ist tiblich, nach Sonnenun-
tergang zunachst einen Schluck Was-
ser zu trinken und ein paar Datteln zu
essen. Danach wird das Abendgebet
verrichtet. Im Anschluss findet die
Abendmahlzeit statt. Daftir werden
oft grofie Mengen an Essen zuberei-
tet, die gemeinsam mit Freunden und
Familienmitgliedern verzehrt werden.
Haufig gehoren gebratene Speisen und
zuckerreiche Sifdspeisen zur Mahl-
zeit. Kurz vor Sonnenaufgang wird
eine Morgenmahlzeit eingenommen.
Das Ende der Fastenperiode wird mit
einem grofsen Fest (Zuckerfest) began-
gen[1, 6, 7].

Durch die Veranderungen im Mahlzei-
tenrhythmus verandern die Fastenden
haufig auch ihre Lebensgewohnheiten,
den Schlafrhythmus sowie die korper-
lichen Aktivitaten [4].

Vom Fasten befreit sind Kinder,
Schwangere und Stillende sowie an-
dere Menschen, denen das Fasten
schaden kann, bspw. Kranke und Rei-
sende. Die ausgefallenen Fastentage
sollten zu einem spateren Zeitpunkt
nachgeholt werden [1, 8].

Einfluss auf Stimmung
und Lebensqualitat

In einer Untersuchung aus Deutsch-
land an jungen muslimischen Man-
nern wurde der Einfluss des Fastens
auf die Lebensqualitat untersucht [9].
Dabei wurden 25 junge Manner, die
wahrend des Ramadan fasteten, mit 25
nicht fastenden Mannern eine Woche
vor dem Ramadan und in den letzten
Tagen des Fastenmonats beziiglich Er-
schopfung, Stimmung, Schlafrigkeit
wahrend des Tages und Lebensqualitat
sowie Korperzusammensetzung ver-
glichen. Im Untersuchungsjahr lag der
Ramadan im Sommer (18. Juni-16.
Juli). Im Juni und Juli ist die Dauer
zwischen Morgenddmmerung und
Sonnenuntergang in Deutschland mit
18 bzw. 19 Stunden am langsten (e
Abbildung 2). Trotzdem unterschieden
sich die Gruppen in keiner der unter-

suchten Parameter (Ergebnisse zu Kor-
perzusammensetzung siehe Abschnitt
,Korpergewicht”).

Einfluss auf den Korper

Dem intermittierenden Fasten tiiber
einen ganzen Monat werden verschie-
dene Effekte auf den Stoffwechsel und
die Korperfunktionen zugeschrieben.
In zwei Ubersichtsartikeln wurde
die Frage untersucht, welchen Ein-
fluss das Fasten im Ramadan auf die
Gesundheit hat [1, 4]. Bei gesunden
Personen zeigten sich in den beiden
Ubersichtsarbeiten keine Hinweise
auf einen Einfluss des Fastens auf die
Funktionen von Herz, Lunge, Nieren,
Augen, hamatologisches Profil (Blut-
zellen, Hamoglobin etc.), endokrine
und neuropsychiatrische Funktionen
sowie das Immunsystem [1, 4]. Durch
den Verzicht auf Wasser und andere
Getranke wahrend des Fastens kommt
es zu einer Dehydratation des Korpers.
Dies und der Entzug von Koffein zu
den gewohnten Uhrzeiten kann zu
Kopfschmerzen fiihren [1].

Blutglukosekonzentration

Die Blutglukosekonzentration kann
wahrend des Fastens durch Kohlenhy-
dratfreisetzung aus den Glykogen-
speichern aufrechterhalten werden.
Bei einer Fastendauer von mehr als
16 Stunden kann es zu einer Entlee-
rung der Glykogenspeicher kommen.
In diesem Fall wird Glukose durch
Glukoneogenese gewonnen. Um die-
sen Prozess zu minimieren, sollte die
Mahlzeit vor dem Sonnenaufgang
nicht ausgelassen werden und kom-
plexe Kohlenhydrate enthalten [1].

Blutlipidkonzentration
Die Verdnderungen der Blutlipid-
konzentrationen sind unterschied-

2017 27 Mai 24. Juni
2018  16.Mai 14. Juni
2019 6. Mai 3. Juni

Tab. 1: Beginn und Ende des
Fastenmonats Ramadan in
den Jahren 2017 bis 2019
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Abb. 2: Anzahl der Stunden zwischen Morgendammerung und Sonnenuntergang
(gerundet) im Verlauf eines Jahres [2]
Fur die Berechnung wurden die Zeitpunkte der Morgenddammerung und des
Sonnenuntergangs jeweils zum 1. eines jeden Monats im Jahr 2017 in Berlin
zugrunde gelegt. Die Differenz wurde auf volle Stunden gerundet.

lich und hangen von der Grofée und
der Zusammensetzung der wahrend
des Fastenbrechens eingenommenen
Mahlzeiten sowie den Gewichtsver-
dnderungen in der Fastenperiode ab
[1]. In einer Metaanalyse mit 240
Frauen und 500 Mannern wurden
die Blutlipidkonzentrationen vor
und nach dem Fastenmonat vergli-
chen. Gesamtcholesterin und Tri-
glyzeride waren bei den Mannern nach
dem Fastenmonat signifikant verrin-
gert, HDL-Cholesterin bei den Frauen
erhoht. Das LDL-Cholesterin sank bei
beiden Geschlechtern signifikant ab
[6]. Gestiegene Gesamt- und LDL-Cho-
lesterinkonzentrationen scheinen v. a.
auf einen Gewichtsverlust wahrend
des Fastens zurtickzugehen [1, 4].

Korpergewicht

Der Einfluss des Fastens im Ramadan auf
das Korpergewicht unterscheidet sich in
den in den Ubersichtsarbeiten betrach-
teten Studien in Abhangigkeit von der
Energiezufuhr. Bei Personen mit Nor-
malgewicht zu Beginn des Ramadan
kam es zu keinen Veranderungen oder,
durch die Reduktion der Energiezufuhr,
zu einem moderaten Gewichtsverlust.
Durch den erhohten Verzehr von stiféen
und energiereichen Speisen wahrend
des Fastenbrechens kann es zu einer er-

hohten Energiezufuhr und dadurch zu
einem Gewichtsanstieg kommen [1, 4].
Die Veranderungen im Korpergewicht
oder im Body Mass Index (BMI) gehen
haufig kurze Zeit nach Ende des Ra-
madan wieder auf das Niveau vor dem
Fasten zurlick. Dies liegt wahrscheinlich
daran, dass die Fastenden nach dem Ra-
madan zu dem Lebensstil zurtickkehren,
den sie vor dem Fastenmonat eingehalten
haben [4].

In der oben aufgefiihrten Untersuchung
an jungen Mannern in Deutschland [9]
(Abschnitt ,Stimmung und Lebensqua-
litat”) verloren die Probanden signifikant
an Gewicht, Skelettmuskelmasse und
fettfreier Masse, wodurch auch der BMI
sank. Die Skelettmuskelmasse nahm um
knapp 2 % zwischen der ersten Messung
und dem Erhebungszeitpunkt in den
letzten Tagen des Fastenmonats ab. Eine
Woche nach Ende des Ramadans war die
Skelettmuskelmasse wieder auf dem Ni-
veau vor der Fastenzeit. Die vergleichs-
weise lange Zeit, in der die Fastenden auf
Nahrung verzichteten, kann die Minde-
rung der Skelettmuskelmasse erklaren.
Der Korper gelangt in einen katabolen
Zustand und baut Muskeln zur Energie-
gewinnung ab (Glukoneogenese) [9].

In einer Metaanalyse von 21 Studien
zeigten die Manner ebenfalls eine signi-
fikante moderate Korpergewichtsreduk-
tion. Da in der Metaanalyse unterschied-
liche Studien verglichen wurden, wurden
die Differenzen standardisiert. Somit ist
keine Aussage moglich, wie grofs der Ge-
wichtsverlust absolut in kg war. Bei den
Frauen war die Gewichtsreduktion nicht
signifikant [6].
Korpergewichtsveranderungen wahrend
des Ramadan sind abhédngig von Ver-
anderungen der korperlichen Aktivitat
sowie weiteren Lebensstil- und Ernah-
rungsgewohnheiten, genetischen und
Umweltfaktoren, z. B. Lange der Fas-
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Nach Sonnenuntergang und Abendgebet wird die Abendmahlzeit verzehrt, oft ge-
meinsam mit Freunden und Familie. Das Ende der Fastenzeit wird mit dem groRen

Zuckerfest begangen.
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tentage sowie Aufsentemperaturen.
Daher konnen sich die Effekte in ver-
schiedenen Jahreszeiten und Landern
unterscheiden [1].

Schwangerschaft
und Stillzeit

Obwohl schwangere Frauen nicht
an das Fasten gebunden sind, ent-
scheiden sich diese teilweise trotzdem
daftir. Eine Studie aus Indonesien un-
tersuchte die Faktoren, die dazu fiih-
ren, dass sich Frauen wahrend der
Schwangerschaft fiir oder gegen das
Fasten entscheiden [8]. Von den 187
in die Studie eingeschlossenen Frauen
fasteten 149 (80 %) mindestens einen
Tag, nur 38 Frauen fasteten gar nicht.
Unter den Frauen, die fasteten, lag der
Median der Anzahl gefasteter Tage bei
15 Tagen. Zu den Faktoren, die das
Fasten wahrend der Schwangerschaft
begtinstigen, z&dhlten eine noch nicht
weit vorangeschrittene Schwanger-
schaft, die Meinung des Ehemanns
sowie ein hoherer BMI. Fastende
Frauen hatten einen mittleren BMI
vor der Schwangerschaft von 22,8
und Frauen, die nicht fasteten, von
21,6. Keinen Einfluss darauf, ob die
Frauen wahrend der Schwangerschaft
fasteten, hatten Alter, Einkommen,
Bildung, Erwerbstatigkeit, Anzahl der
bisherigen Schwangerschaften, Mor-
genuibelkeit oder Fasten wahrend der
Schwangerschaft aufierhalb des Ra-
madan [8].

Fasten wahrend der Schwangerschaft
wird mit verschiedenen Effekten auf
die Gesundheit von Mutter und Kind in
Zusammenhang gebracht: geringeres
Geburtsgewicht, Risiko fir Schwan-
gerschaftserbrechen, Infektionen der
Harnwege, verminderte fetale Atem-
bewegungen, Langzeitauswirkungen
auf die Gesundheit des Babys durch
fetale Programmierung sowie gerin-
gere kognitive Fahigkeiten. Fur diese
Zusammenhange gibt es allerdings
keine Belege [8]. Zwei Ubersichtsar-
beiten zeigten, dass Fasten wahrend
der Schwangerschaft in Regionen ohne
Mangelernahrung nicht zu einem ge-
ringeren Geburtsgewicht fihrt. Bei
Frauen, die wahrend der Schwanger-
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schaft fasteten, war das Risiko fiir ein
geringes Geburtsgewicht bzw. eine ge-
ringere GrofSe des Kindes nicht hoher
als bei nicht-fastenden Kontrollgrup-
pen [1, 4]. Auch der Zeitpunkt der
Geburt (frihgeboren vs. reifgeboren)
wurde nicht durch das Fasten beein-
flusst [4].

Bei stillenden Frauen, die wahrend
des Ramadan fasten, kann es zu Ver-
anderungen im Wasserhaushalt sowie
in Harnsdure-, Laktose-, Natrium- und
Kaliumgehalt der Muttermilch kommen.
Zusatzlich konnen trotz unveranderter
Menge an energieliefernden Nahrstoffen
die Mengen an Zink, Magnesium und
Kalium vermindert sein [1].

Die Datenlage beziiglich der Sicherheit
des Fastens wahrend der Schwanger-
schaft ist nicht ausreichend. Auch
wenn bisher keine negativen Effekte
fir die Babys von Frauen, die wah-
rend der Schwangerschaft gefastet
haben, bekannt sind, sollte schwan-
geren sowie stillenden Frauen emp-
fohlen werden, nicht zu fasten. Vor
allem Frauen mit Schwangerschafts-
erbrechen oder nicht adaquatem Er-
nahrungszustand sollte dringend vom
Fasten abgeraten werden [1, 4].

Chronische Krankheiten

Menschen, denen das Fasten schaden
konnte, sind nicht daran gebunden.
Trotzdem mochten viele chronisch
kranke Patienten nicht auf das Fasten
wahrend des Ramadan verzichten [5].
Der folgende Abschnitt gibt Hinweise,
was bei der Einnahme von Medikamen-
ten und beim Fasten bei Vorliegen eines
Diabetes mellitus beachtet werden muss.

Medikamenteneinnahme

In der Fastenzeit verandern sich haufig
nicht nur die Erndhrungsgewohnhei-
ten, sondern auch der Schlafrhyth-
mus, die korperliche Aktivitat und
teilweise der gesamte Tagesablauf.
Dies hat Auswirkungen auf die Ein-
nahme und Wirkweise von Medika-
menten. Da auch Medikamente in der
Fastenzeit nicht wahrend des Tages

eingenommen werden sollen, kann es
vorkommen, dass Patienten Medika-
mentendosen weglassen und dadurch
eine reduzierte Gesamtdosis einneh-
men oder die Gesamtdosis in einem
geringeren Zeitintervall einnehmen als
verschrieben. Abrupte Veranderungen
in der Medikation konnen zu gefahrli-
chen Komplikationen fiithren.

Um schadliche Folgen zu vermeiden,
sollten Veranderungen in der Medika-
tion immer mit medizinischer Beglei-
tung erfolgen. Arzte oder Apotheker
sollten ihre Patienten beraten, ob eine
Anpassung in der Medikamentenein-
nahme wahrend des Fastens moglich
und/oder notwendig ist. Das betrifft
sowohl Veranderungen in der Fre-
quenz der Einnahme sowie der Dosis
der Medikamente. Es ist notwendig,
dass Arzte oder Apotheker, die haufig
danach befragt werden, ausreichend
geschult sind, um einen sicheren Uber-
gang in die Zeit des Fastens sowie wah-
rend des Fastens und aus der Zeit des
Fastens heraus zu gewahrleisten [5].

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus gehort zu den am
weitesten verbreiteten chronischen
Krankheiten weltweit. Viele Diabetiker
mochten wahrend des Ramadan fasten.
Durch die veranderten Erndhrungs-
und Lebensgewohnheiten wahrend
des Fastenmonats steigt das Risiko fiir
krankheitsbedingte Komplikationen,
dazu gehoren: Hypoglykdamie, Hy-
perglykamie, diabetische Ketoazidose,
Dehydratation und damit verbunden
Thrombose sowie weitere nicht spezifi-
sche Symptome wie z. B. Kopfschmer-
zen, niedriger Blutdruck, Gewichtsver-
lust und mangelnde Konzentrations-
fahigkeit [7, 10, 11]. Das Risiko fir
Hypoglykamie ist bei Diabetes mellitus
Typ 1 wahrend des Ramadan um das
4,7-Fache erhoht und bei Diabetes mel-
litus Typ 2 sogar um das 7,5-Fache
im Vergleich zu Zeiten aufSerhalb des
Ramadan [7]. Verschiedene Faktoren
konnen das Risiko flir Komplikationen
verstarken (¢ Ubersicht 1).

Die Inzidenz starker Komplikationen
war in einer systematischen Uber-
sichtsarbeit zum Fasten bei Diabetes
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Ubs. 1: Faktoren, die einen Einfluss auf das Risiko fiir Komplikationen
durch das Fasten im Ramadan bei Diabetes mellitus haben [7, 11]

e Alter

* Diabetestyp und Dauer der Krankheit

¢ HbA,-Konzentration
* Art der Medikation
* individuelles Hypoglykamie-Risiko

* individuelle soziale Bedingungen sowie Bedingungen bei der Arbeit

* vorangegangene Erfahrung mit dem Fasten im Ramadan

» Komplikationen und Komorbiditaten

mellitus Typ 1 allerdings gering. In
drei der betrachteten 16 Studien ver-
besserten sich wahrend des Fastens
sogar die Blutglukoseparameter, wie
z. B. HbA,.. Bis auf eine stellten alle
Studien eine Verbesserung oder keine
Veranderung der Blutglukoseparame-
ter wahrend des Fastens fest [10].

Damit medizinisches Fachpersonal,
Ernahrungsfachkrafte und Patienten
besser einschatzen konnen, unter wel-
chen Umstanden das Fasten im Rama-
dan fiir Diabetiker sicher ist und wann
den Patienten eher davon abgeraten
werden sollte, haben sich verschiedene
Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen
mit der Sicherheit des Fastens im Ra-
madan bei Diabetes beschaftigt. Vor
allem die Medikation, d. h. welches
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Diabetes and Ramadan:
Practical Guidelines

International Diabetes Federation (IDF), in collaboration
with the Diabetes and Ramadan (DAR) International Alliance

April 2016

Der 2016 von der International Diabetes
Federation und der Diabetes and Ramadan
International Alliance veroffentlichte Praxis-
leitfaden ,,Diabetes and Ramadan“ richtet
sich an medizinisches Fachpersonal.

Insulin oder welche Medikamente am
besten geeignet sind und wann sie
verabreicht werden, um eine Hypo-
glvkamie zu verhindern, ist dabei ein
wichtiges Thema [10, 12].

Weit ausfihrlicher ist ein Leitfaden
fir medizinisches Fachpersonal zum
Umgang mit Diabetes mellitus wah-
rend des Ramadan, der im April 2016
von der International Diabetes Federation
in Zusammenarbeit mit der Diabetes
and Ramadan International Alliance ver-
offentlicht wurde [7]. Auf 144 Seiten
sind Hintergrundwissen zum Rama-
dan und zu Diabetes mellitus sowie
praktische Hinweise zusammengefasst,
um Patienten Hilfestellung beim Fasten
zu geben und Risiken zu minimieren.
Verschiedene Ablaufschemata und Ab-
bildungen helfen bei der schnellen Ori-
entierung. Wichtige Punkte werden in
jedem Kapitel optisch hervorgehoben
und am Ende jedes Kapitels nochmals
zusammengefasst.

Anhand der Risikofaktoren fur Kom-
plikationen (e Ubersicht 1) wurde in
der Leitlinie eine Kategorisierung der
Risikogruppen als Hilfestellung bei der
Beratung vorgenommen. Dabei wur-
den drei Kategorien fir das Risiko von
schweren Komplikationen definiert:
sehr hohes Risiko, hohes Risiko und
moderates/niedriges Risiko. Zu den
Personen der Kategorie 1 (sehr hohes
Risiko) gehoren z. B. Personen, die
innerhalb der drei Monate vor dem
Ramadan eine schwere Hypoglyka-
mie aufwiesen, akut kranke Personen
und schlecht eingestellte Typ-1-Dia-
betiker. Zur zweiten Kategorie (hohes
Risiko) gehoren z. B. gut eingestellte

Typ-1-Diabetiker, schwangere Diabe-
tikerinnen oder Frauen mit Schwan-
gerschaftsdiabetes und Diabetiker,
die einer korperlich schweren Arbeit
nachgehen. Zur Kategorie mit einem
niedrigen oder geringen Risiko geho-
ren gut eingestellte Typ-2-Diabetiker.
In der Leitlinie wird angegeben, dass
Personen der ersten beiden Kategorien
nicht fasten sollten. Wenn diese den-
noch fasten mochten, sollte dies ak-
zeptiert werden. Diese miissen dann
besonders intensiv betreut werden,
um mogliche schadliche Folgen zu
vermeiden [7].

Alle Diabetiker, die wahrend des Ra-
madan fasten mochten, sollten ca. 6-8
Wochen vor dem Fastenmonat einen
Untersuchungstermin bei ihrem Arzt
wahrnehmen, um die moglichen Risi-
ken festzustellen. Eine ramadan-spezi-
fische Beratung sollte folgende Punkte
beinhalten: Bewertung des person-
lichen Risikos fir Komplikationen,
Selbstkontrolle der Blutglukosewerte,
Empfehlungen zur Ernahrung und
zum Getrankekonsum, korperliche
Aktivitdt, Medikamenteneinstellung
sowie Informationen dazu, wann ein
Abbruch des Fastens notwendig ist.
Konkrete Beispiele fiir diese Punkte
sind in der Leitlinie aufgefiithrt. Die
Leitlinie gibt an, dass in der Mehrzahl
der muslimischen Lander das Blut-
glukosemessen am Tag nicht als Ver-
stof gegen die Fastenregeln angesehen
wird. Obwohl dies unter strenger Aus-
legung teilweise anders angegeben ist,
sollten Diabetiker, die fasten mochten,
nicht auf die Selbstkontrolle verzich-
ten. Vor allem unter Berticksichtigung
der veranderten Lebensgewohnheiten
wahrend des Ramadan ist es beson-
ders wichtig, dass fastende Diabetiker
ihren Blutzucker selbststandig mes-
sen, um Hypoglykamien vorbeugen
zu konnen. Daneben gibt die Leitlinie
klare Hinweise, wann das Fasten abge-
brochen werden muss (¢ Ubersicht 2).
Patienten mit einer Hypoglykamie soll-
ten Traubenzucker oder Saft zu sich
nehmen und die Blutglukosekonzen-
tration innerhalb einer Stunde erneut
messen [7].

Fir die Erndhrungsberatung von Di-
abetikern, die fasten mochten, wird
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Ubs. 2: Diabetiker, die im Ramadan fasten, sollten das Fasten unter
folgenden Bedingungen unbedingt abbrechen [7]

* Blutglukosekonzentration < 70 mg/dL (3,9 mmol/L)
* Blutglukosekonzentration > 300 mg/dL (16,6 mmol/L)

* Symptome einer Hypoglykamie (z. B. Zittern, Schwitzen, Herzrasen,

Verwirrtheit oder Kopfschmerzen)

* Symptome einer Hyperglykdmie (z. B. starker Durst, sehr haufiges
Wasserlassen, Erschépfung, Verwirrtheit, Ubelkeit/ Erbrechen,

Bauchschmerzen)

in der Leitlinie auf eine mobile und
web-basierte App verwiesen, die helfen
soll, Menschen aus verschiedenen Kul-
turrdumen zu beraten (—» www.dar
alliance.org). Wichtig ist ausreichendes
Trinken nach Sonnenuntergang. Au-
Serdem sollten zucker- und fettreiche
Lebensmittel gemieden werden. Um
eine Gewichtszunahme wahrend des
Ramadan zu vermeiden, sollte die Ener-
giezufuhr nicht tiber dem individuellen
Bedarf liegen. Beispielhaft sind drei un-
terschiedliche Tageskostplane fiir zwei
Hauptmahlzeiten und zwei Snacks je-
weils fiir 1200 kcal, 1500 kcal, 1800
kcal und 2000 kcal dargestellt [7].
Unbedingt vermieden werden sollten
folgende Fehler [7]:

* zu grofse Mahlzeiten beim abendli-
chen Fastenbrechen bzw. als Snacks
zwischen den beiden Hauptmahlzei-
ten, dies kann zu Hyperglykdmien
fithren,

zu grofse Mengen einfacher Koh-
lenhydrate und zugesetzten Zuckers,
z. B. siifse Desserts, die ebenfalls zu
Hyperglykamien fithren konnen,

zu schnelles Essen,

zu frihe Einnahme der Morgen-
mabhlzeit, was im Verlauf des Tages
zu Hypoglykamie fiihren kann,

zu viele gebratene Lebensmittel, die
mit einer hohen Zufuhr an Fett und
gesattigten Fettsauren einher gehen.

In einem eigenen Kapitel wird auf mog-
liche Medikamente eingegangen. Diese
werden vorgestellt, es wird eine Einschat-
zung gegeben, ob sie fiir die Anwendung
wahrend des Ramadan geeignet sind und
erlautert, welche Anpassungen wahrend
des Ramadan notwendig sind. Insulin

und andere blutglukosesenkenden Me-
dikamente, die morgens eingenommen
werden, konnen bei gleicher Dosierung
Hypoglykamien verursachen. Daher ist
eine individuelle Anpassung des Medika-
tionsplans notwendig [7].

Fazit

Fasten ist fiir glaubige Muslime ein
wichtiger Bestandteil ihrer Religion.
Neben dem Verzicht auf Getranke
und Nahrung wahrend des Tages spie-
len die gemeinsamen Mahlzeiten mit
Familie und Freunden wahrend der
Nacht eine bedeutende Rolle.

Das Fasten geht nicht nur mit einer
Veranderung des Mahlzeitenrhyth-
mus und meist auch der verzehrten
Lebensmittel einher, haufig verandert
sich der gesamte Tagesablauf. Dies
kann verschiedene Auswirkungen
auf den Korper haben. Eine Studie an
fastenden und nicht fastenden jungen
Mannern in Deutschland fand aller-
dings keinen Unterschied bei den Pa-
rametern Erschopfung, Stimmung,
Schlafrigkeit wahrend des Tages und
Lebensqualitat [9]. Auch die Auswir-
kungen auf die Blutlipidkonzentratio-
nen und das Korpergewicht sind v. a.
von der Menge und der Zusammen-
setzung der in der Nacht gegessenen
Mahlzeiten abhangig. Nach Ende der
Fastenzeit gehen die Parameter bei ge-
sunden Menschen meist wieder auf das
Niveau vor der Fastenzeit zurtick [1, 4].
Auch Menschen, die aufgrund ihrer
korperlichen Konstitution, wie z. B.
in der Schwangerschaft oder bei chro-
nischen Krankheiten, nicht an das
Fasten gebunden sind, mochten teil-

weise daran teilnehmen. Obwohl das
Fasten nach uberstandener Krankheit
oder nach der Geburt des Kindes nach-
geholt werden kann, mochten viele
Muslime dennoch gemeinsam mit Fa-
milienmitgliedern und Freunden den
Fastenmonat erleben. Aufserhalb der
eigentlichen Fastenzeit allein fasten zu
miissen, kann eine grofse Herausfor-
derung sein [7]. Um zu besprechen, ob
und wie Fasten in Frage kommt, soll-
ten v. a. Personen, die an Krankheiten
leiden oder bei denen andere besondere
Umstéande vorliegen, vor dem Fasten-
monat einen Arzt konsultieren [1, 7].
Fur die Beratung v. a. dieser Personen
ware ein Verstandnis der Religion sehr
vorteilhaft. Eine Ablehnung des Wun-
sches ist nicht unbedingt zielfiihrend.
Vielmehr sollte gemeinsam das indivi-
duelle Risiko fiir mogliche Komplika-
tionen erortert werden. Darauf basie-
rend konnen eine Empfehlung fiir oder
gegen das Fasten abgeleitet sowie Stra-
tegien, um das Risiko zu minimieren,
herausgearbeitet werden. Aufserdem
sollten der Patient und sein Umfeld die
Symptome kennen, die auf eine akute
Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes hindeuten und einen Abbruch
des Fastens notwendig machen [7].
Das Fasten wahrend des Ramadan
kann aber auch positive Einfliisse auf
den Patienten haben. Durch die in-
tensive Auseinandersetzung mit dem
eigenen Lebensstil kann es zu einer
Verbesserung der Gewohnheiten kom-
men, z. B. konnen Muslime, die im
Ramadan weniger oder gar nicht rau-
chen, dies auch in die Zeit nach dem
Ramadan tbernehmen [6]. Erndh-
rungsfachkrafte und medizinisches
Fachpersonal sollten helfen, positive
Effekte, die wahrend des Fastens ein-
getreten sind, auch nach dem Fasten-
monat zu erhalten [4].

Die Literatur zu diesem Beitrag finden sie
unter: —» www.ernaehrungs-umschau.de
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