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Funktionsstérungen der Bauchspeicheldriise

Die Bauchspeicheldriise (Pankreas) ist das einzige Organ, das einerseits exokrin - Verdauungssaft wird nach
aullen in das Lumen des Zwdlffingerdarms abgegeben - und zugleich auch endokrin - blutzuckerregulierende
Hormone (Insulin, Glukagon) werden in das Blut ausgeschittet - aktiv ist. Eine Pankreasinsuffizienz kann sich
somit grundsatzlich auf beide Funktionen beziehen, jedoch wird meist darunter nur die Einschrankung der
exokrinen Funktion verstanden. Das exokrine Sekret enthalt

- inaktive Vorstufen von eiweil3spaltenden Enzymen (Proteasen) und die Peptidase Pankreas -Erepsin
fettspaltende Enzyme (Esterasen)

- kohlenhydratspaltende Enzyme (Carbohydrasen) und

- nukleinsaurespaltende Enzyme (Nukleasen).

Zum Schutz vor einer Selbstverdauung werden die Proteasen erst im Darm durch Abspaltung von
Peptiduntereinheiten aktiviert. So entsteht aus Trypsinogen mittels Enterokinase Trypsin, das seinerseits
Chymotrypsinogen zu Chymotrypsin aktiviert. Beide Proteasen spalten makromolekulares Eiweill in
niedermolekulare Peptide, die dann durch Pankreaserepsin in einzelne Aminosauren zerlegt werden. Die
Esterasen spalten Lipide (Pankreaslipase, Cholesterin-esterase) und Phospholipide (Lecithinase und
Cholinesterase). Carbohydrasen bauen Glykogen und Stérke bis zu Maltose ab (Amylase) und zerlegen
Maltose in Glukose (Maltase). Nukleasen sind fiir den Abbau der Nukleoproteide zustandig.

Die Sekretion erfolgt je nach Bedarf und wird zum Teil nervos-reflektorisch, zum Teil humoral-chemisch
beeinflut. Entsprechende Reflexe werden durch Chemorezeptoren der Mundschleimhaut ein bis zwei Minuten
nach der Aufnahme der Nahrung, noch bevor diese im Darm angelangt ist, ausgeldst. Zustandig hierfir ist der
Nervus vagus sowie die dem Nervus splanchnicus entstammenden sympathischen Fasern der
Pankreasnerven. Humoral chemisch wirkt dann Sekretin, das aus der Diinndarmschleimhaut als Folge des
Ubertritts von Salzsdure aus dem Magen freigesetzt wird. Es stimuliert den BicarbonatfluR. Eine zweite
Sekretionsphase erfolgt durch das ebenfalls in der Dinndarmschleimhaut gebildete Pankreozymin, das in erster
Linie die Enzymsekretion stimuliert. Zu Verdauungsstorungen kann es kommen, wenn Verdauungsenzyme
schon am Ort ihrer Entstehung aktiv werden. Es kommt zu einer Entziindung des Pankreas (Pankreatitis) als
Folge der Selbstverdauung. Bei ca. 80% der Falle spielt Alkoholabusus eine Rolle. Die ubrigen Falle sind
erblich bedingt, autoimmun oder entstehen sekundar wie nach Verletzungen, die auch Jahre zurickliegen
kénnen, Tumoren, Infektionen, Stérungen im Fettstoffwechsel (Hyperlipidamie), Uberfunktionen der
Nebenschilddriise (Hyperparathyreoidismus) sowie als Nebenwirkung von Medikamenten und fettreicher
Ernahrung. Auch Stérungen der Gallensekretion und Gallenwegerkrankungen haben unmittelbar Auswirkungen
auf die Bauchspeicheldrise.

Mit der Zeit kann eine Pankreatitis chronisch werden, doch die Reservekapazitat der Bauchspeicheldrise ist so
enorm, daf} der Patient erst dann eine Beeintrachtigung verspurt, wenn bereits Uber drei Viertel des Gewebes
zerstort sind. Kennzeichen des chronischen Entzindungsprozesses sind fokale Nekrosen mit Fibrose,
erweiterte Pankreasgange mit oder ohne Steine, entzindliche Infiltrate und Pseudozysten. Die Schmerzen
lassen im weiteren Krankheitsverlauf nach - ein Zeichen fir den Untergang des exokrinen Gewebes. Nach
sechs Jahren zeigen sich bei 60 % der Patienten Verkalkungen, nach zehn Jahren bei 90 %.

Exokrine Pankreasfunktionen haben auch Auswirkungen auf die endokrinen Funktionen. So entwickeln ca. 30
% der Patienten mit chronischer Pankreatitis einen Diabetes mellitus, das zeigt, daR auch die
insulinproduzierenden Zellen der Langerhans’'schen Zellen geschadigt worden sind. Umgekehrt kann ein
Diabetes mellitus die exokrine Funktion der Bauchspeicheldrise beeintrdchtigen und Verdauungsstérungen
verursachen. Wenn die Inselzellen zu wenig Insulin produzieren, fehlt auch die Stimulation der exokrinen Zellen.
Eine Pankreasinsuffizienz ist vor allem von einer Malabsorption von Eiweil und Fetten gekennzeichnet,
begleitet von einem Mangel an fettldslichen Vitaminen (z. B. 3-Carotin) sowie Verlust von Mineralien, vor allem
Kalzium. Osteoporose, Osteomalazie, Ekzeme und neurologische Veranderungen sind die Folge. Die Leber ist
als Folge der toxischen Schadigung durch teilverdaute Nahrstoffe vergrofiert. Weitere Begleiterscheinungen
sind gastrointestinale Blutungen, Magen- und Zwolffingerdarmgeschwire sowie Milzvenen- und Pforta-
derthrombosen. Zuweilen tritt ein pankreatischer Aszites auf. Die Patienten klagen Uber standige oder immer
wiederkehrende Oberbauchbeschwerden, die halbgiirtelférmig zum linken Schulterblatt ausstrahlen, Ubelkeit
und mangelnden Appetit. Da unverdaute Nahrstoffe in den Dickdarm gelangen, kommt es zu Meteorismus
(Dickdarmbakterien zersetzen die Nahrstoffe und es entstehen Gase), Fettstuhl (Steatorrhoe) und Durchfall
(Diarrhoe). Auch bei Kindern, die durch Heilhunger und, im Vergleich zu anderen gleichaltrigen, grof3e
ERmengen auffallen und trotzdem abnehmen oder schlecht gedeihen, kann dies Hinweis auf eine



Pankreasdysfunktion sein. Ein Grofiteil dieser Kinder leidet unter Mukoviszidose, einer erblich bedingten
Stoffwechselstérung. Bei 85% dieser Patienten ist eine exokrine Pankreasinsuffizienz bereits bei Geburt
vorhanden. Die Kinder sind oft zu klein und zu leicht. Zudem zehrt der erhéhte Energiebedarf durch vermehrte
Atemarbeit und gehaufte Infekte am Gewicht.

Bei Pankreasinsuffizienz wird haufig mit Enzymen substituiert, wobei diese in Magensaft-resistenter Form
eingenommen werden mussen.

DER INTERESSANTE FALL

Auf die Aktivierung der Organfunktion setzt dagegen Ruth Dudenhoeffer aus Ruthweiler. Sie berichtet von
einem 40jahrigen Patienten mit Gewichtsverlust, Stuhlverdanderungen und einem unerklarbaren
Schwachezustand. Es bestand auRBerdem eine Polyglobulie, die bereits im Vorfeld mehrfach mit Blutegeln
behandelt worden war. Aus der Familienanamnese ergaben sich Hinweise auf gehauftes Auftreten von
Pankreasinsuffizienz. Die von Frau Dudenhoeffer veranlalte Blutuntersuchung ergab: Leukozyten 8700,
Glukose 52 mg/dl, Lipase 108 U/l, Triglyceride 613 mg/dl und Cholesterin 207 mg/dl. Zusammen mit den
Symptomen waren diese Werte, so Frau Dudenhoeffer, deutliche Zeichen einer Pankreasinsuffizienz mit
Hypoglykamie - fir sie der Anlaf fir eine vitOrgan-Therapie, mit der auch unverziglich begonnen wurde. Der
Patient erhielt zweimal wdchentlich Infusionen mit Neyfermin (Nr. 14) und Neythymun f+k (Nr. 29 f+k) in den
Starken | - Ill, denen eine Anschluf3behandlung mit jeweils vier Sol-Infusionen folgte. Begleitend erhielt der
Patient Ney thymun oral (Frau Dudenhoeffer wandte die Neythymun-Kombipackung an).

Nachdem sich die Beschwerden nach der ersten Infusion kurzzeitig verstarkt hatten - was als Erst-
verschlimmerung gewertet wurde -, sind sie seit der dritten Infusion ganzlich verschwunden. Im Anschluf3 an die
Therapie, zwei Monate spater, zeigten die Blutwerte eine deutliche Besserung: Die Leukozyten waren auf 8100
gefallen, Glukose auf 72 mg/dl gestiegen, die Lipase hatte sich auf 18,0 U/l normalisiert, die Triglyceride auf 131
mg/dl und das Cholesterin auf 145 mg/dl. Dem Patienten geht es jetzt rundum gut.

DIAGNOSTIK

Ein typisches Anzeichen fiur Entziindungen der Bauchspeicheldriise ist ein ungewollter Gewichtsverlust. Eine
akute Pankreatitis macht sich durch plétzlich einsetzende bohrende Oberbauchschmerzen bemerkbar, die sich
wie ein Glrtel um den Leib ziehen und die in den Ricken ausstrahlen kdnnen. Die Bauchdecke ist
druckempfindlich und elastisch gespannt, wahrend sie bei anderen Erkrankungen im Bauchraum bretthart ist.
Die Schmerzen verstérken sich in Riickenlage, im Sitzen oder Vorniiberneigen lassen sie meist nach. Ubelkeit
und Erbrechen sowie Meteorismus und Gesichtsrétung sind weitere Kennzeichen - bis hin zu Schockzustanden.
Fiur die Uberprifung der exokrinen Pankreasfunktion stehen verschiedene Untersuchungsmdéglichkeiten zur

Verfugung: Nach Gabe von Sekretin/Pankreozymin  werden Bauchspeichelvolumen und
Bicarbonatkonzentration im Zwdlffingerdarm Uber einen Zeitraum von 60 - 80 Minuten gemessen. Im Zehn-
Stunden-Sammelurin  kann Fluoresceindilaurat bestimmt werden, das - peroral verabreicht - durch

Cholesterinesterase in Laurinsaure und Fluorescein gespalten wird und als MaR fiir die sezernierten Pan-
kreasenzyme dient. Das Testergebnis kann hier allerdings auch bei gestorter Gallenfunktion, entziindlichen
Darmerkrankungen oder auch bei Vegetariern pathologisch sein.

Das Stuhlgewicht steigt Uber 300 g pro 24 Stunden, das Stuhlfett Gber 7 g pro 24 Stunden an. Der
Chymotrypsinwert im Stuhl, normalerweise unter 15 U/g, ist pathologisch erhéht. Im Serum werden Lipasen und
a-Amylase, letzteres auch im Urin, bestimmt. Sie sind zwar bei Abdominalerkrankungen wie Ulcus, Cholezystitis
und Mesenterialinfarkt ebenfalls erhdht, aber Werte lUber das Zweifache (im Urin) bzw. Uber das Dreifache (im
Serum) sind ein deutlicher Hinweis auf eine akute Pankreatitis. Pathologische Laborwertveranderungen sind
des Weiteren Leukozytose, Hamatokritabfall, Hypokalzadmie und Hyperbilirubinamie.

Die endokrine Pankreasfunktion ist leicht zu erfassen. Sie zeigt sich in einem Diabetes mit Glukosurie und
Hyperglykdmie sowie in einem pathologischen Glukosetoleranztest.

TIPS FUR DIE PRAXIS

Bei Pankreasinsuffizienz ist eine spezifische Diat nicht notwendig. Der Patient erhalt jedoch mehrere kleine
kohlenhydratreiche Mahlzeiten, wobei darauf zu achten ist, dall sie nicht zu fetthaltig sind. Kinder mit
Mukoviszidose sollten von kleinauf an eine fettreiche Erndhrung mit Wurst, Kase, Butter und Sahne gewdhnt
werden, um sie auf Normalgewicht zu bringen.

Der Patient sollte zu jeder Mahlzeit etwas Warmes zu sich nehmen, sei es auch nur in Form eines warmen
Getranks. Vorsicht ist angebracht bei blahenden Speisen wie Kohl, Hilsenfriichten und frischen Backwaren
sowie scharf gewiirztem Kase. Alkohol, Koffein und Nikotin sind zu meiden.



Zur Substitution empfehlen sich Kalzium und fettldsliche Vitamine (A, D, E und K), des Weiteren B 12 und
Folsaure. Eine empfehlenswerte Nahrungserganzung bei endokriner Pankreasinsuffizienz ist Pussa D., das
eine Kombination aus Aminosauren und deren Derivaten (wie Asparaginsaure, Arginin und Cystein), Vitaminen
(Vitamin E) und Spurenelementen (wie Chrom und Zink) sowie weitere wichtige Metaboliten enthalt, die genau
auf die Bedlrfnisse des Diabetikers zugeschnitten sind.

Per injectionem wird die Funktion der Bauchspeicheldriise mit Neyfermin, diabetoSOME pro inj. sowie
zusatzlich mit diabetoSOME oral optimiert. Erganzt wird die Behandlung mit NeyGluc (Nr. 67), mit dem im
Rahmen der eingeschrankten Pankreasfunktion zusatzlich beeintrachtigte Organsysteme unterstitzt werden.
Bei Bauchschmerzen helfen spasmolytische Praparate wie Asa foetida Synergique-Tropfen sowie bei
Sekretionsstérungen des Magen-Darm-Traktes Colubrina Synergique-Tropfen, die Nux vomica enthalten.
Gegen Schmerzen hilft Acetylsalicylsdure in geringer Dosierung, bei Bedarf auch eine Dauerinfusion von
Procainhydrochlorid, bis zu 2 g pro Tag.

Die im Verlauf einer chronischen Pankreatitis zunehmende Gewebesklerosierung hat autoimmunologischen
Charakter. ALLERGOSTORP | und Il sind daher angezeigt.
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