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Die Fachgruppe für enterale und parenterale Ernäh-
rung des Schweizerischen Verbandes der Ernäh-
rungsberater/innen (SVDE) hat sich während zweier 
Jahre mit den eingangs erwähnten Fragen beschäftigt. 
Der vorliegende Artikel umfasst sowohl die Fachex-
pertise der Fachgruppenmitglieder als auch die aktu-
elle Datenlage. Fachliche Unterstützung bekam die 
Fachgruppe dabei von Dr. med. Reinhard Imober-
dorf, Stv. Direktor Department Medizin, Chefarzt 
Klinik für Innere Medizin, Kantonsspital Winterthur.
Eine abschliessende Antwort auf die genannten  
Fragen kann dieser Artikel nicht geben. Er soll jedoch 
fachliche Hintergründe zur Physiologie von Hunger 
und Sättigung erläutern, die aktuelle Datenlage zur 
parenteralen Ernährung in Zusammenhang mit  
Hunger und Sättigung aufzeigen sowie Denkanstösse 
geben, welche im Praxisalltag genutzt werden kön-
nen.

Energiehomöostase und Appetitverhalten

Hunger und Sättigung sind überlebenswichtig. Für 
die Steuerung sind hauptsächlich Hirnstamm und 
Hypothalamus zuständig. Diese sammeln mithilfe 
von Botenstoffen, Rezeptoren und Sinneswahrneh-
mungen Informationen zur aktuellen Energieversor-
gung und zu den vorhandenen Energiespeichern. Das 
ermöglicht es dem Hirn, ein Gleichgewicht zwischen 
Nahrungsaufnahme und Energieverbrauch herzu-
stellen – die Energiehomöostase (1).
Eine wichtige Rolle bei der Energiehomöostase spie-
len Signale aus dem Magen-Darm-Trakt. Die Magen-
dehnung hat nur einen kleinen Einfluss auf die Regu-
lierung von Hunger und Sättigung. Eine viel grössere 
Rolle spielt der Dünndarm. Spezifische Nahrungsbe-
standteile, wie beispielsweise Fettsäuren, können Si
gnale auslösen, welche das Sättigungsgefühl beein-

flussen. Bei einer Aufnahme von langkettigen 
Fettsäuren in den Dünndarm tritt ein vorzeitiges Sät-
tigungsgefühl auf, die Probanden essen weniger. 
Wird die gleiche Menge Fett intravenös verabreicht, 
bleibt diese Wirkung aus; Appetit und Sättigung wer-
den nicht beeinflusst (2). Dieses Beispiel zeigt, dass 
Hunger und Sättigung nicht nur durch mechanische 
Reize in Magen und Darm, sondern auch durch Hor-
mone ausgelöst werden. Beteiligt an diesem Mecha-
nismus sind zahlreiche Hormone wie beispielsweise 
Insulin, Gastrin, Sekretin, Ghrelin, Glucagon-like 
peptide 1 (GLP-1) und Cholezystokinin (CCK) (2, 1). 
Jedes Hormon hat seine eigene spezifische Aufgabe 
im Hunger- und Sättigungsgeschehen. Es bestehen 
komplexe Interaktionen zwischen diesen Hormonen, 
welche bis heute nicht restlos geklärt sind. So meldet 
zum Beispiel ein abfallender Blutzuckerspiegel Hun-
ger, während bei hohem Blutzuckerspiegel vermehrt 
Insulin ausgeschüttet und damit das Sättigungszent-
rum aktiviert wird (3, 4). Das würde bedeuten, dass 
die PE, welche über das Blut verabreicht wird, die 
Hormone und somit das Hunger- und Sättigungsge-
fühl mitbeeinflusst. Nicht beeinflusst durch die PE 
wird wohl GLP-1, da dieses Hormon nahrungsabhän-
gig im Verdauungstrakt produziert wird und seine 
Ausschüttung den Speisebrei im Dünndarm voraus-
setzt (2, 5). Beim Hormon Leptin, welches in den Fett-
zellen produziert wird, wird davon ausgegangen, dass 
es von der PE mitbeeinflusst wird. Es informiert die 
hypothalamischen Zentren über die Energievorräte, 
indem es im Hypothalamus orexigene und anorexi-
gene Signalwege steuert. Es vermittelt dem Gehirn 
somit Sättigung, wodurch das Hungergefühl ge-
hemmt wird. Der postoperative Stressmetabolismus 
kann möglicherweise ebenfalls eine erhöhte Leptinse-
rumkonzentration aufweisen, wodurch der Hunger 
vermindert wird (1, 6). 
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Physiologische und psychologische  
Aspekte 

Essen und Trinken haben als primäres Ziel, den Kör-
per mit Energie, Nährstoffen und Flüssigkeit zu  
versorgen. In der Überflussgesellschaft kommen viel-
fältige sekundäre Motive hinzu: hedonistische, emo-
tionale, ökonomische und soziale (7). 
In einer Krankheitssituation gibt es weitere Faktoren, 
die sich auf Hunger und Sättigung auswirken können. 
So kann die Grunderkrankung selbst bereits das Hun-
ger- und Sättigungsempfinden verändern (z. B. bei 
Tumorleiden). Schmerzen sowie psychische Belas-
tungen wie beispielsweise Trauer, Angst und Depres-
sionen können zu Inappetenz führen. Beeinflusst 
wird die Nahrungsaufnahme auch durch den Spital-
alltag, welcher möglicherweise einen veränderten Ta-
gesrhythmus sowie eine ungewohnte Kost und Ess-
umgebung mit sich bringt. Je nach Erkrankung und 
Therapie kommen Nüchternzeiten, angepasste Kost-
formen, Nebenwirkungen von Medikamenten oder 
körperliche Beschwerden wie Übelkeit, Erbrechen, 
Diarrhö, Obstipation und/oder Geschmacksein-
schränkungen hinzu. 

Magere Studienlage

Die Studienlage bezüglich Hunger und Sättigung 
unter PE ist sehr mager. Einzelne Studien können 
ausfindig gemacht werden, sind jedoch meist älteren 
Datums. Ausserdem sind die Aussagen der Studien 
sehr heterogen. So konnten beispielsweise Studien an 
Affen und Ratten zeigen, dass bei vollständiger De-
ckung des Kalorienbedarfs durch PE kaum mehr 
Nahrung oral aufgenommen wurde. Auch 3 Wochen 
nach Beendigung der vollständigen PE war der Appe-
tit noch unterdrückt (8, 9). Studien im Humanbereich 
fallen ebenfalls sehr unterschiedlich aus. So zeigen 
einige, dass die PE den Appetit beziehungsweise den 
Hunger und somit die orale Nahrungsaufnahme ver-
ringert. Andere Studien an Menschen zeigen jedoch 
genau das Gegenteil. Nämlich dass die PE die orale 
Ernährung und auch das Hunger- und Sättigungsge-
fühl nicht beeinflusst (5, 6). Die genaue Begründung 
dafür scheint aber noch zu fehlen. Einige Studien ha-
ben sich zusätzlich der Fragestellung angenommen, 
ob die einzelnen intravenös verabreichten Nährstoffe 
(Glukose, Fett, Aminosäuren) einen unterschiedli-
chen Einfluss auf das Hunger- respektive das Sätti-
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Viele Faktoren beeinflussen, ob wir hungrig oder satt sind. Welche Rolle spielt dabei die parenterale Ernährung? Welche anderen Einflussfakto-
ren gibt es? Diesen Fragen ging die Fachgruppe für enterale und parenterale Ernährung nach.
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gungsgefühl haben. Auch hier gibt es keine eindeuti-
gen Resultate (12 –16). Murray et al. konnten zeigen, 
dass die intravenöse Gabe von Kohlenhydraten und 
Proteinen zu verminderten Ghrelinspiegeln führte 
(11). Lipidinfusionen beeinflussten die Ghrelin-
spiegel nicht, jedoch zeigten sich verminderte Peptid-
YY-(PYY-)Spiegel. Nebst den Hormonspiegeln 
wurde auch das subjektive Hungerempfinden der 6 
Probanden erfasst. Trotz veränderter Hormonspiegel 
zeigte sich bei allen Infusionen kein signifikanter Ein-
fluss auf das Hungergefühl.

Diskussion und Schlussfolgerung

Eine allgemeingültige und eindeutige Schlussfolge-
rung kann aus diesen Erkenntnissen nicht gezogen 
werden. Die Studienlage ist kontrovers, und die Da-
ten aus den Tierstudien lassen sich nur schwer auf 
den Menschen übertragen. Das möglicherweise des-
halb, weil die psychologischen und sozialen Faktoren 
wie gewohnte und geregelte Essenszeiten, Gelüste, 
Gerüche, Appetit, Essen in Gesellschaft usw. eine 
deutlich grössere Rolle spielen. Auch das Fallbeispiel 
aus der Pädiatrie (siehe Kasten 1) lässt aus denselben 
Gründen darauf schliessen. Kleinkinder richten sich 
eher nach ihren inneren und weniger nach äusseren 
Reizen, wobei Hunger und Sättigung eventuell ein-
facher beurteilbar sind. Das Fallbeispiel aus der Er-
wachsenenmedizin (siehe Kasten 2) zeigt hingegen, 
dass die äusseren Faktoren hier eher einen Einfluss 
auf Hunger und Sättigung zu haben scheinen. Das 
Gefühl, essen zu wollen, und das Bedürfnis nach Nah-
rungsaufnahme scheinen hier ausgeprägter. Dennoch 
ist eine pauschale Beurteilung kaum möglich, da 
Hunger und Sättigung komplexe physiologische Vor-
gänge und gleichzeitig sehr subjektiv wahrgenom-
mene Phänomen sind. Um den Patienten gerecht zu 
werden, muss deshalb weiterhin ein individueller An-
satz gewählt werden, bei dem auf die persönlichen 
Bedürfnisse und Empfindungen eingegangen werden 
kann. Hierzu ist es sinnvoll, die Ernährungsberatung 
beizuziehen. 
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Kasten 1:

Fallbeispiel Kind
Es handelt sich um einen ehemals zu früh geborenen Knaben 
(geboren in der 27. Schwangerschaftswoche). Seit der Geburt 
ist er aufgrund seiner Grunderkrankung, einer kongenitalen 
Natriumverlustdiarrhö, auf eine PE angewiesen. Im Alter von 
7 Monaten konnte er mit nächtlicher Heim-PE (HPE) aus der 
Klinik austreten.
Beim Austritt aus der Klinik enthielt seine HPE rund 600 kcal, 
was damals 80 Prozent seines Energiebedarfs ausmachte. 
Oral durfte er ad libitum Muttermilch trinken. Die Beikostein-
führung fand 1 Monat später im Alter von 8 Monaten statt. Er 
hat diese sehr gut toleriert, gern gegessen, gastrointestinal 
gut vertragen, und die orale Nahrung konnte gesteigert wer-
den. Die HPE enthielt in dieser Zeit die gleiche Kalorienmenge 
wie noch bei Austritt. Wiederum 2 Monate später konnte bei 
gutem Erfolg der Nahrungsaufnahme die HPE auf etwa 50 
Prozent seines Energiebedarfs reduziert werden. Daraufhin 
konnte der Knabe seine orale Aufnahme von Brei und Finger-
food nochmals steigern. Aufgrund eines Infekts und eines 
darauffolgenden Gewichtsverlusts musste 1 Monat später 
die PE erhöht werden (auf 90% seines Energiebedarfs), wor-
aufhin der Patient kaum mehr oral gegessen hat. Eindrücklich 
schilderte die Mutter danach, dass der Knabe am Morgen 
(nach der HPE) keinen Appetit mehr verspürt habe und erst 
am späteren Nachmittag oder gegen Abend (wenn die HPE 8 
bis 10 Stunden gestoppt war) wieder Hunger und Appetit an-
gegeben und zu essen begonnen habe. Diese Appetitlosigkeit 
von mehreren Stunden nach der HPE ist geblieben und dauert 
bis heute an.  

Kasten 2:

Fallbeispiel Erwachsener
Der 64-jährige Patient leidet an einem wenig differenzierten 
Plattenepithelkarzinom des Mundbodens. Bei St. n. Tumor-
resektion wurde er zur Deckung einer Speichelfistel sowie 
eines Weichteildefekts hospitalisiert. Bei Eintritt bestand 
die orale Nahrungsaufnahme aus maximal 1 Joghurt pro Tag. 
Via perkutaner Gastroenterostomie (PEG) verabreichte er sich  
500 ml Sondennahrung (SN) pro 24 Stunden. Dadurch deckte er  
55 Prozent seines Energie- und Proteinbedarfs. Der Patient 
tolerierte keine grössere Menge als 500 ml SN – weder durch 
die Anpassungen von Verabreichungszeit und -geschwindig-
keit noch durch einen Produktewechsel. Da eine bedarfs-
deckende orale oder enterale Ernährung nicht möglich war, 
wurde entschieden, eine Heim-PE (HPE) einzuleiten. Bei Aus-
tritt deckte der Patient 100 Prozent des Energie- und 90 Pro-
zent des Proteinbedarfs ab, wobei 75 Prozent über die HPE 
und der Rest per os/enteral gedeckt wurden. 3 Wochen nach 
Austritt berichtete der Patient, dass er die Nährstoffzufuhr via 
PEG steigern wolle, weil er ein starkes Hungergefühl habe. 
Dieses verminderte sich, nachdem er sich versuchsweise  
250 ml Trinknahrung via Sonde verabreicht hatte. Es wurde 
ein Aufbau mit SN gestartet. Erfreulicherweise gab der  
Patient diesmal eine gute Toleranz der SN an. Die HPE wurde 
gestoppt, und der Patient ist nun komplett via PEG ernährt und 
beklagt keinen Hunger mehr.
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