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Das Pankreas - Wichtige Verdauungsdriuse
mit Einfluss auf das Mikrobiom

Dr. Jessica Hinteregger-Mannel

Das Pankreas spielt nicht nur bei der Regulation des Blutzuckers und der Verdauung
eine groBe Rolle, sondern hat auch Einfluss auf unser Darmmikrobiom. Es ist ein
sehr sensibles Organ, das sowohl durch die Erndhrung, Genussgifte als auch Stress
beeinflusst wird. Die Rolle der Bauchspeicheldriise wird beim Symptomenkomplex

Verdauungsbeschwerden haufig unterschéatzt, weil erst nach Zerstérung von ca. 90 % des

Gewebes die typischen Beschwerden wie Malabsorption zutage treten. Jahrelange, unspezifische Beschwerden gehen
einer korrekten Diagnose oft voraus, die haufig zuerst als Reizdarm fehlinterpretiert werden. Bei Funktionsstérungen des
Pankreas bedarf es einer ganzheitlichen Therapie, um alle Aspekte mit zu berticksichtigen.

Das Pankreas ist ein unscheinbares Organ, ca. 15 cm lang, 80-100
Gramm schwer, das sich retroperitoneal hinter dem Magen vom
Duodenum bis hin zur Milz erstreckt. Funktionell wird das Pankreas
in den exokrinen Anteil, der ca. 98 % des Pankreas-Gewebes aus-
macht, und den endokrinen Anteil unterteilt. Das exokrine Pankreas
stellt verschiedene Verdauungsenzyme und HCO,- (Bicarbonat)
her, der endokrine Anteil produziert blutzuckerregulierende Hor-
mone wie Insulin und Glucagon und sekretiert sie je nach Bedarf
in die Blutbahn. Das exokrine Pankreas produziert taglich 1-2 Liter
Pankreassaft, der Uber die Papilla vateri zusammen mit dem Gal-
lensaft aus dem Gallengang in das Duodenum abgegeben wird. Die
Pankreassaftsekretion wird gesteuert durch den N. Vagus und die
Hormone Sekretin und Pankreozymin-Cholezystokinin. Deren Aus-
schittung wird einerseits schon durch den Anblick, Geruch und Ge-
schmack des Essens angeregt und andererseits durch den sauren
Speisebrei, der vom Magen in das Duodenum gelangt.
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Abb. 1: Die Bauchspeicheldriise, auch Pankreas genannt, liegt unmittelbar
unterhalb des Zwerchfells im hinteren Teil der Bauchhdhle.

Das Pankreassekret enthdlt HCO,~ zur Neutralisierung des sauren
Speisebreies, da die Pankreasenzyme (Lipasen, Amylasen und Pro-
teasen) ein pH-Optimum von 7-8 haben, um ihre Verdauungsarbeit
optimal auszufliihren. Die Proteasen zur Spaltung der Eiwei3e werden
dabei nur als inaktive Vorstufen sezerniert und erst im Duodenum
durch Enteropeptidasen in die aktiven Elastasen Trypsin und Chymo-
trypsin umgewandelt, um das Pankreas vor Selbstandauung zu schiit-
zen. Leitenzyme fiir das Pankreas sind die Lipasen, die die Fettsduren
fur eine optimale Aufnahme im Dinndarm spalten. Die Pankreaslipase
besteht aus zwei Komponenten, die durch Trypsin aktiviert werden
und sich zu einem Komplex verbinden. Fir eine optimale Fettverdau-
ung wird zuséatzlich die Gallensaure benétigt. AuBerdem gibt es noch
weitere lipidspaltende Pankreasenzyme, die Zungengrundlipase und
die Magenlipase, die vor allem bei Sauglingen, bei denen die Pankre-
asfunktion noch nicht voll ausgebildet ist, eine groBere Rolle spielen.

Die Alpha-Amylase zur Spaltung von Glykogen und Starke wird vom
Pankreas als aktives Enzym sezerniert. Auch im Speichel befindet
sich schon Alpha-Amylase, welche die Starkemolekile spaltet und
bei langerem Kauen zu Maltose zerlegt wird, ein Zweifachzucker,
der slBlich schmeckt. Im Duodenum und weiterem Diinndarm wer-
den durch die Alpha-Amylasen der Verdauungsséafte des Pankreas
die Starke und Glykogenmolekiile weiter in Disaccharide zerlegt und
durch membranstandige Disaccharidasen zu Monosacchariden ge-
spalten, die von der Mukosazelle aufgenommen werden kdnnen.’
Man vermutet, dass bis zu 90 % der Proteine und Fette sowie fast
100 % der einfachen Kohlenhydrate der Nahrung zerlegt und im
Dinndarm aufgenommen werden. Bei Erkrankungen, die zu einer
mangelnden Aufspaltung (Maldigestion) und Resorption (Malab-
sorption) der Nahrung fiihren, wie etwa bei der Pankreasinsuffizienz,
Morbus Crohn oder Zdliakie, kann sich der Anteil der nicht gespal-
tenen Nahrungsmittelbestandteile im Dickdarm erhéhen und zu ei-
ner Dysbiose des Mikrobioms im Dick- und spéater Dinndarm fiihren
(SIBO). Weitere mogliche Ursachen flir Dysbiosen sind z.B. ein er-
hohter Zuckerkonsum oder eine Laktose- sowie Fruktoseintoleranz.?

Akute und chronische Pankreatitis

Die haufigste Erkrankung des Pankreas ist eine akute Entziindung,
bei der es zu einer massiven Freisetzung der Verdauungsenzyme und
deren vorzeitiger Aktivierung kommt, sodass das Bauchspeichel-
driisengewebe selbst anverdaut wird. Die Inzidenz der Neuerkran-
kungen liegt bei 10-46/100.000 Patienten im Jahr. Gallensteine, die
den gemeinsamen Ausflhrungsgang blockieren, aber auch Alkohola-
busus oder die Einnahme bestimmter Medikamente (wie Betablocker,
Diuretika, ACE-Hemmer, Ostrogene oder auch Antiepileptika) kénnen
die Ursache flr eine Pankreatitis sein. Die Symptome einer akuten
Pankreatitis sind eindeutig: Starke Schmerzen im Oberbauch, auch
glrtelférmig in den Rlcken ausstrahlend und der sogenannte Gum-
mibauch mit prall elastischer Abwehrspannung. Da dieses Krank-
heitsbild in einigen Fallen letal enden kann, bedarf es einer sofortigen
arztlichen Therapie oder auch Krankenhauseinweisung mit Nahrungs-
karenz. Gerade bei chronischem Alkoholabusus und Einnahme be-
stimmter Medikamente kann sich langfristig eine chronische Pank-
reatitis entwickeln. Es besteht ein linearer Zusammenhang zwischen
der Menge und Dauer des Alkoholabusus und dem Auftreten der
Erkrankung. Zwischen dem Beginn eines exzessiven Alkoholabusus
und dem Auftreten einer chronischen Pankreatitis liegen in der Regel
zehn Jahre. Des Weiteren kdnnen auch regelméBiger Zigarettenkon-
sum und genetische Faktoren das Risiko flir eine chronische Pankre-
atitis erhéhen.



Die akute oder auch chronische Entziindung verursacht langfristig
eine Atrophie des Pankreasgewebes mit bindegewebigem Umbau,
was zu einer dauerhaften Pankreasinsuffizienz fihren kann. Nach
einer durchschnittlichen Erkrankungsdauer von zehn Jahren ist bei
etwa 50 % der Patienten mit chronischer Pankreatitis eine exokrine
Pankreasinsuffizienz mit einer gestérten Aufspaltung der Nahrung
(Maldigestion) zu rechnen.?

Pankreasinsuffizienz:
Chronische Pankreatitis und Altersschwache

Die typischen klinischen Zeichen einer exokrinen Pankreasinsuf-
fizienz entwickeln sich erst, wenn mehr als 90 % des exokrinen
Pankreasgewebes zerstért ist. Durch Differentialdiagnose sollte bei
Vorliegen einer exokrinen Pankreasinsuffizienz aber auch ein Pank-
reaskarzinom und eine zystische Fibrose ausgeschlossen werden,
die beide eine Pankreasinsuffizienz hervorrufen kénnen.

Das Leitsymptom der exokrinen Pankreasinsuffizienz ist die Fettmal-
digestion, da die Lipase-Sekretion als erstes beeintrachtigt ist und
keine effektiven extrapankreatischen Ersatzsysteme fiir die Fettver-
dauung existieren. Bei einer chronischen Pankreatitis ist zudem die
Sekretion von Bicarbonat vermindert, die fir die Neutralisierung des
sauren Speisebreies aus dem Magen wichtig ist. Die Pankreaslipase
ist sdureempfindlicher als die Proteasen und Amylasen und wird
durch Saure und Proteasen schneller denaturiert und inaktiviert. Ne-
ben der krankhaften Pankreasinsuffizienz nimmt im Alter die Leistung
der Verdauungsorgane allgemein etwas ab, was an der geringeren
Durchblutung der Schleimhaute und Verdauungsorgane wie Galle
und Pankreas liegen kann. Zudem flhrt eine etwas verlangsamte
Magen- und Darmmotilitat insgesamt zu einer geringeren Produktion
der Verdauungsséfte und Verlangerung des Verdauungsprozesses.

Abgesehen von der ausreichenden Sekretion der Verdauungsséfte
hat das richtige Kauen eine wichtige Bedeutung bei der ersten
mechanischen Zerkleinerung. Gerade im Alter kommt es zu Kau-
problemen und verminderter Speichelsekretion, sodass die erste
Zerkleinerung und Aufspaltung der Nahrung insbesondere der Koh-
lenhydrate schon eingeschrankt werden.

Der Magen produziert Magensdure und Proteasen/Pepsin, die fir
die erste Spaltung der Proteine zustandig sind. Wenn diese Enzyme
und Salzsaure nicht mehr ausreichend sezerniert oder auch durch
die Einnahme von Protonenpumpenhemmern unterbunden werden,
kommt der Speisebrei unzureichend vorverdaut im Duodenum an.
Hierdurch kann es auch zu einer Uberlastung des Pankreas kom-
men und damit zu einer verminderten weiteren Aufspaltung und Re-
sorption der Nahrungsmittelbestandteile.

e \/6llegefihl nach den Mahlzeiten

¢ Diarrhoe oder Obstipation (auch wechselnd)
e (ibelriechender, volumindser Stuhl

e Steatorrhoe (Fettstihle)

e diffuse Oberbauchbeschwerden

e Maldigestion (gestorte Nahrungsaufspaltung)
e Malabsorption (gestérte Stoffaufnahme)

e Gewichtsverlust

e Stimmungsschwankungen

e Konzentrationsstérungen

Tab. 1: Symptome einer Pankreasinsuffizienz

Insbesondere bei fett- und eiweireichen bzw. schwerverdaulichen
Mabhlzeiten kann es zu entsprechenden Maldigestionsbeschwerden
kommen. Durch die vermehrte Ausscheidung von Fett verdndert
sich zum Beispiel die Konsistenz des Stuhls — sogenannte Fett-
stuhle (Steatorrhoe) sind die Folge. Viele Patienten klagen neben
den volumindsen, Ubelriechenden, fettig-gldnzenden Stiihlen auch
Uber Schmerzen im Oberbauch, Durchfélle, Véllegefiihl sowie tUber
Blahungen und Ubelkeit. Die Fettmaldigestion filhrt mittelfristig zu
Gewichtsverlust und zu Mangel an fettléslichen Vitaminen A, D, E
und K, Kalzium und Magnesium sowie essentiellen Fettsauren.

Diagnostik mit Blut und Stuhluntersuchungen

Bei Verdacht auf eine akute Entzindung des Pankreas oder akutem
Schub einer chronischen Pankreatitis werden neben dem CRP-Wert
und Leukozyten auch die Enzyme Lipase, Amylase und Elastase 1
im Blut bestimmt, die bei Entzindung und Selbstandauung ver-
mehrt ins Blut Ubertreten und stark erhoht sein kénnen.

Die Elastase 1 bleibt wahrend der Darmpassage stabil und rei-
chert sich im Stuhl an, sodass eine Bestimmung der Pankreas-
Elastase auch Aufschluss Uber die Funktion des Pankreas geben
kann. Normalerweise liegt der Referenzwert der Pankreas-Elastase
bei Kindern und Erwachsenen Uber 200 pg E1/g Stuhl. Werte von
100-200 pg E1/g weisen auf eine mittlere bis leichte, Werte unter
100 pg E1/g auf eine schwere exokrine Pankreasinsuffizienz hin. Bei
Patienten mit erniedrigter Pankreas-Elastase sollte zudem regelma-
Big der Blutzuckerstoffwechsel kontrolliert werden, da ein erhdhtes
Risiko fur die Entstehung von Diabetes mellitus Typ 2 besteht.

> 200 pg/g Stuhl
Normbereich

100-200 pg/g Stuhl

Hinweis auf leichte bis
méBige exokrine
Pankreasinsuffizienz

< 100 pg/g Stuhl
Hinweis auf
schwere exokrine
Pankreasinsuffizienz

Tab. 2: Pankreas-Elastase 1 im Stuhl

Behandlungsmaoglichkeiten

Therapieoption 1: Noxenkarenz und Enzymsubstitution

Bei einer Pankreasinsuffizienz sollte zunéchst die Ursache berlick-
sichtigt werden und Genussgifte wie Alkohol aber auch Nikotin strikt
vermieden werden. Ein Alkoholverzicht kann zudem die Aktivitat der
Magenlipase giinstig beeinflussen.

Bei erniedrigter fékaler Pankreas-Elastase 1 mit einhergehenden Be-
schwerden einer Pankreasinsuffizienz wie Durchfalle oder Verstop-
fungen, Fettstihle, Blahungen und Gewichtsabnahme sollten die
fehlenden Enzyme substituiert werden. Dazu eignen sich Praparate
aus Pankreatin, das aus der Bauchspeicheldrise von Schweinen
gewonnen wird, oder vegetarischem Rizoenzym, das aus Pilzkultu-
ren hergestellt wird und ebenso wie das Schweinepankreatin eine
definierte Mischung aus Lipasen, Amylasen und Proteasen enthalt.
Die Einheiten bei Pankreatin orientieren sich an dem Lipasege-
halt, die Einnahme erfolgt zu jeder Mahlzeit. Dabei fangen die
Patienten mit 7.000 FIP-Einheiten (vegetarisches Rizoenzym
wie etwa NORTASE®, Fa. Repha) bis 10.000 Ph. Eur.-Einheiten
(Pankreatin-Préparate) pro Mahizeit an und kénnen die Dosierung
je nach Fettgehalt des Essens und Vertréglichkeit steigern. Die not-
wendige Dosierung wird nach dem Fettgehalt der Nahrung berech-
net und liegt bei 2.000 Einheiten pro Gramm Nahrungsfett bei einer
ausgepragten exokrinen Pankreasinsuffizienz.



Da eine ausgepragte Pankreasinsuffizienz auch mit einem Ge-
wichtsverlust einhergeht, sollte man versuchen, diesen mit ei-
ner Erhéhung der taglichen Gesamtkalorienzufuhr auf 2.500 bis
3.000 kcal auszugleichen. Dabei sollte der Fettanteil bei etwa 70
bis 100 g/d liegen und das Verhaltnis von Omega-6-Fettsduren und
Omega-3-Fettsduren maximal 5:1 betragen. Die Fette kdnnen durch
Medium Chain Triglyceride (MCT) erganzt werden, die ohne Lipase
direkt Uber den Dinndarm resorbiert werden. MCT-Fette sind z.B.
in Kokosol enthalten.® Der EiweiBanteil der Nahrung sollte bei ca.
80 bis 120 g/d und Kohlenhydrate bei 350 bis 450 g/d liegen. Es
empfiehlt sich, die Nahrung auf mehrere kleine Mahlzeiten zu ver-
teilen. Bei starkem Gewichtsverlust kann das Essen mit dem kalo-
rienreichen und leicht verdaulichen Maltodextrin (100 g = 380 kcal)
angereichert werden.

Therapieoption 2: Auf die richtigen Nahrstoffe achten
Patienten mit exokriner Pankreasinsuffizienz leiden haufiger an
einem Mangel an essentiellen Fettsduren wie Linol- und a-Lino-
lensaure, daher sollten sie diese in Form von Leindl, Rapsdl, Wal-
nissen, Chiasamen und Avocado mit entsprechender Enzymsub-
stitution aufnehmen. Weniger vertraglich sind frittierte und panierte
Fleisch- sowie Fischgerichte.

Bei einer Pankreasinsuffizienz kommt es im Zuge der gestdrten
Fettverdauung zu einer verminderten Aufnahme gerade der fettl®s-
lichen Vitamine E, D, K und A. Diese sollten bei Bedarf substituiert
werden. Bei genereller altersbedingter Verdauungsschwéiche mit
verminderter Magensaftsekretion kann etwa auch Pepsinwein ein-
gesetzt werden, der verdauungsférdernd und appetitanregend ist
sowie Betain HCL, das durch die enthaltene Salzs&ure die Vorver-
dauung verbessert.

Therapieoption 3: Anregung der Pankreassekretion

durch Phytotherapie und Homéopathie

Es gibt einige Pflanzen und bitterstoffhaltige Nahrungsmittel, welche
die Produktion der Verdauungssafte anregen und bei allgemeiner
Verdauungsschwache eingesetzt werden kénnen.” Der Drachen-
blutbaum, Harungana madagascariensis, ist gerade in Bezug auf
die Bauchspeicheldriise sehr interessant, da die in der Rinde und in
den Blattern enthaltenen Gerbstoffe, Flavonoide und Anthrachinon-
derivate nicht nur die Sekretion von Magen- und Gallensaft anregen
und karminative und antimikrobielle Eigenschaften aufweisen, son-
dern auch speziell die exokrine Pankreassekretion stimulieren.

Der 2 bis 12 m hohe Harongastrauch gehoért zur Familie der Jo-
hanniskrautgewachse (Hypericaceae) und ist auf Madagaskar, in
Zentral- und Ostafrika heimisch. Die Einheimischen kauen nach
fetthaltigem Essen zur besseren Verdauung haufig ein Stlickchen
von der Baumrinde. Der Hypericingehalt hat zudem eine positive
Wirkung bei depressiver Stimmungslage, wie sie haufig bei Pank-
reaserkrankungen vorkommt.58

In Deutschland wird Haronga als homd&opathische Urtinktur bei
dyspeptischen Beschwerden und exokriner Pankreasinsuffizienz
eingesetzt, auch begleitend zur Enzymsubstitution. Haronga eig-
net sich in der Kombination mit anderen verdauungsférdernden
Homdopathika wie etwa Eichhornia, die bei Verdauungsschwéche
verwendete Wasserhyazinthe, Syzgium jambolanum zur Unterstit-
zung der endokrinen Pankreasfunktion, Nux vomica bei ungesun-
dem Lebensstil, Taraxacum bei Leber und Gallenerkrankungen,
Asa foetida bei nervés bedingen Verdauungsbeschwerden und
Okoubaka, der Allrounder bei Magen-Darm-Erkrankungen (etwa in
metaharonga®, Fa. meta Fackler Arzneimittel).

Pankreasfunktion mit Einfluss auf das Darmmikrobiom

Haufig ist die exokrine Pankreasinsuffizienz mitbeteiligt an einer
Dysbiose des Darmmikrobioms. Im Darm befinden sich mehrere
Billionen Bakterien und die Artenvielfalt (Diversitat) und Menge hat
groBen Einfluss auf unsere Gesundheit. Ein besonders artenrei-
ches Darmmikrobiom hat gesundheitsférdernde Wirkungen. Viele
Erkrankungen gehen aber mit einer Abnahme der Diversitat oder
Artenvielfalt der Bakterien im Darm einher. Auch das Pankreas kann
Einfluss auf die Zusammensetzung des Mikrobioms nehmen, wie
verschiedene Untersuchungen zeigten.

Forschende der Universitat Greifswald analysierten z.B. in einer
Studie das Darm- und Stuhlmikrobiom bei rund 1.300 Teilnehmern
Uber einen Zeitraum von finf Jahren. Eine verminderte Konzentra-
tion der Pankreas-Elastase, die auf eine exokrine Pankreasinsuffi-
zienz hinweist, war mit starken Verdnderungen der Zusammenset-
zung und Artenvielfalt des Mikrobioms verknipft.

Beispielsweise fanden sich ein Anstieg der eher gesundheits-
schéadlichen Prevotella-Bakterien und eine Abnahme der gesund-
heitsférderlichen Bacteroides-Arten. Der Einfluss des Volumens
des Pankreassaftes auf die Vielfalt der Bakterienstdmme war dabei
deutlich geringer als die Konzentration des Verdauungsenzyms Ela-
stase. Die im Stuhl nachgewiesene Pankreas-Elastase als MaB der
exokrinen Pankreasfunktion war im Vergleich zu Alter, Geschlecht,
Body-Mass-Index, Ernadhrung oder vorliegenden Komorbiditédten der
bei weitem wichtigste Faktor fiir die Mikrobiom-Zusammensetzung.
Selbst subklinische Variationen des Pankreas-Elastase-Levels hatten
einen Einfluss auf das Mikrobiom.®©

Durch die unzureichende Aufspaltung von Eiwei3 und Fetten ge-
langen unphysiologisch groBe Mengen hochmolekularer Fette und
EiweiBe mit der Nahrung in die tieferen Darmabschnitte, die dann
zu einem vermehrten Wachstum der Faulnisflora (Prevotella u.a.)
fihren. Durch die verstarkte Faulnisaktivitdt werden unter anderem
biogene Amine wie Histamin gebildet. Bei einer schwachen Aktivi-
tat der Diaminoxidase, deren Aufgabe es ist, Histamin abzubauen,
kann diese Konstellation zu Symptomen einer Histaminose flihren
und pseudoallergische Reaktionen begunstigen. Die Symptome
reichen von einer allergischen Rhinitis, Nesselsucht (Urtikaria), Di-
arrhde bis hin zu Kopfschmerzen, unspezifischen Bauschmerzen
und Zyklusstérungen.

Eine vermehrte Faulnisflora fihrt auBerdem zur gesteigerten Pro-
duktion von Stoffwechselgiften mit einer subtoxischen Belastung,
die wiederum die Entgiftungskapazitdt des Darms vermindert.
Besonders stark ausgepragt war in den Studien die intestinale
Dysbiose bei akuter und chronischer Pankreatitis. Diese kann Uber
eine Immunsuppression die intestinale Barrierefunktion schwéachen
(Leaky gut) und ebenso durch vermehrte pathogene Darmbakterien
zu einer Pankreasnekrose fihren und auch andere Organe wie die
Leber belasten.*

Das Pankreas z&hlt neben dem Darm, Leber, Niere und Haut zu
den Ausleitungsorganen. Fehlernahrung, toxische Belastungen,
Dysbiosen aber auch Stress beeintréachtigen wiederum auch die
Enzymsysteme und die Sekretion der Verdauungsséafte und kénnen
darliber zum Circulous vitiosus fihren.

Das Pankreas verflgt Uber ein eigenes Mikrobiom. Die sich in der
Bauchspeicheldriise ansiedelnden Bakterien kommen urspriinglich
aus dem Darm und beeinflussen auch auf diesem Wege die Funktion
des Pankreas. Der genaue Zusammenhang und die Bedeutung des
Mikrobioms bei Erkrankung des Pankreas wird aktuell noch erforscht.



In Bezug auf die Genese des Pankreaskarzinoms gibt es schon seit
einigen Jahren Hinweise auf einen Zusammenhang mit dem ora-
len Mikrobiom. Das Vorhandensein einer Parodontitis erhéht das
Risiko, an einem Pankreaskarzinom zu erkranken. Zahlreiche Ar-
beitsgruppen zeigten einen Zusammenhang von oraler Tumorent-
stehung mit dem Nachweis von z.B. Streptococcus sp., Prevotella
sp., Capnocytophaga gingivalis und Porphyromonas gingivalis.
Manche der Erreger waren sowohl im Tumor als auch in Lymph-
knotenmetastasen zu finden.

Abb. 2: Circulus vitiosus Pankreas

Ein Fall aus der Praxis

Eine 54-jahrige Frau stellte sich mit einem juckenden Ekzem im Ge-
sicht insbesondere an den Augenliedern vor. Der Allergie-Pricktest
zeigte Reaktionen auf Zitrusfriichte, Bananen und einige Pollen.
AuBerdem berichtete sie Uiber eine Gewichtsabnahme von 6,5 Kilo
in den letzten 5 Wochen und zunehmende Bauchschmerzen, Bla-
hungen und unregelmaBigen Stuhlgang mit Wechsel von Durchfél-
len und Verstopfungen. AuBerdem ginge es der Patientin psychisch
nicht gut, sie flhlte sich niedergeschlagen, nervés und angstlich.
Die Gastroskopie zeigte eine geringe Antrumgastritis.

Der Gastroenterologe hat ihr wegen einem erh&hten Fettgehalt im
Stuhl eine fettarme Didt empfohlen, worunter sie aber noch mehr
Gewicht verloren hat. Nach ausfiihrlicher Anamnese erfolgte eine
Mikrobiom-Untersuchung und die Bestimmung der Verdauungs-
rickstéande und Pankreas-Elastase (siehe Abb. 3-5).

Dysbiose Gesamibeurteilung
Dysbiose
Faunigora (PPN pigtaminbiner Pilze pH-Wort

Abb. 3: Mikrobiom Patientin Pankreasinsuffizienz; die Dysbiose-Pfeilgrafik
zeigt die Abweichung des pH-Wertes, der Féulnis-, Sduerungs- und
histaminbildenden Flora sowie der Hefen und Schimmelpilze von den
zugrundeliegenden Referenzbereichen.

Funktionelle Mikrobiota

ﬁ*t.

»

Mikrobiota Mikrobiota Mikrobiota SAED
Abb. 4: Funktionelle Mikrobiota; die Pfeilgrafik zeigt die
gemessenen Abweichungen der funktionellen Bakteriengruppe
von den Populationswerten.
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Abb. 5: Analyse der Verdauungsriickstande, Pankreas-Elastase

Ergebnisse

Es fiel eine stark erhdhte Faulnisflora, sowie Histaminbildner und
ein erhdhter pH-Wert auf. Auch die sulfatreduzierende und methan-
bildende Mikrobiotika war deutlich erhdht, was auf eine Dysbiose
hinweist und die Blahungen und wechselnden Stiihle der Patientin
erkldren kann. AuBerdem war der Pankreas-Elastasewert stark ver-
mindert und der EiweiBgehalt im Stuhl etwas erhéht. Der Pankreas-
Elastasewert von 88,4 ug E1/g weist auf eine schwere exokrine
Pankreasinsuffizienz hin, die zu einer schlechten Vorverdauung der
Nahrung und Veranderung des Dickdarm-Mikrobioms geflihrt ha-
ben kdnnte.

Therapeutisch bekam die Patientin zundchst NORTASE® 3 x 1 Kps.
zu jeder Mabhlzeit verschrieben, da sie kein Schweinepankreas
einnehmen wollte. Sie steigerte die Dosis auf 2-3 Kps./Mahlzeit,
nahm darunter jedoch noch weiter an Gewicht ab und die Durch-
félle und Bldahungen wurden nur maBig besser. Aufgrund der er-
héhten histaminbildenden Mikrobiota sollte die Patientin eine Zeit
lang histaminarm essen und bekam ein histaminarmes Probiotikum
verordnet, hierunter verschwand das juckende Augenekzem.

Da die Patientin weiterhin phasenweise Uber starke Bléhungen
gerade im Oberbauchbereich nach einer Mahlzeit klagte, wurde
ein Atemtest mit Laktulose zum Ausschluss einer Dinndarmfehl-
besiedlung durchgefiihrt, der positiv ausfiel. Sie wurde mit einem
hochdosierten Knoblauch Extrakt (Allimed, Fa. Allicin Allimax) und
einer FODMAP-armen Diat behandelt. Die festgestellte Dinndarm-
fehlbesiedlung kann auch eine Folge einer Pankreasinsuffizienz mit
urspriinglicher Dysbiose des Dickdarmes sein, die sich retrograd
bis in den Dinndarm ausbreitet.

Aufgrund nur maBiger Besserung der Blahungen wurde anschlie-
Bend metaharonga® 5 bis 10 Tropfen zu jeder Mahlzeit verordnet
und auf Pankreatin 20.000-35.000 Ph. Eur.-Einheiten zu jeder
Mahizeit je nach Fettgehalt gewechselt. Darunter stagnierte die
Gewichtsabnahme und die Beschwerden wurden deutlich weniger.
Zur Gewichtsstabilisierung reicherte die Patientin die Mahizeiten
mit MCT-Fetten in Form von Kokosoél und Maltodextrin an. Die fett-
|6slichen Vitamine A und D, die in der Blutuntersuchung zu niedrig
waren, wurden ebenfalls substituiert.



Reslmee

Eine Pankreasinsuffizienz ist gar nicht so selten und wird oft als
Reizdarm oder Unvertraglichkeiten verkannt. Deswegen ist eine
gute und frihzeitige Diagnostik, vor allem mittels Pankreas-Elas-
tasewert und Verdauungsriickstanden wichtig, um die Insuffizienz
schnell zu erkennen und weitere negative Auswirkungen auf das
Darmmikrobiom durch Maldigestion zu vermindern.

Zur Therapie ist nicht nur die konsequente Einnahme von Enzym-
praparten wichtig, sondern auch eine Erndhrungsumstellung mit
Anreicherung der Nahrung mit MCT-Fetten und Bericksichtigung
der individuellen Unvertraglichkeiten.

Die Ausschuttung der Pankreas-Enzyme kann mittels einem haron-
gahaltigen Medikament angeregt werden, Kontraindikation hierfur
wdére aber eine akute entziindliche Pankreatitis. Zur Unterstlitzung
des Mikrobioms, das sowohl durch eine Pankreasinsuffizienz beein-
flusst wird, selber aber auch Einfluss auf das Pankreas hat, wére je
nach Analyse eine individuelle Therapie mit Probiotika und Prabio-
tika zu empfehlen.
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metaharonga’

Mit der Kraft des Drachenblutbaumes

N

metaharonga® Mischung. Zus.: 10 g enthalten: Asa foetida Dil. D3 0,2 g, Eichhornia Dil. D2 3,0 g, Haronga @ 0,2 g, Nux vomica Dil. D4 2,0 g,
Okoubaka Dil. D2 2,0 g, Syzygium jambolanum @ 0,1 g, Taraxacum Dil. D1 0,2 g. Sonst. Bestandt.: gereinigtes Wasser. Anw.: Registriertes
homoopathisches Arzneimittel, daher ohne Angabe einer therapeutischen Indikation. Gegenanz.: Akute Pankreatitis, Allergie gg. Taraxa-
cum officinale od. andere Korbbliitler. Nebenw.: méglich: Photosensibilisierung besonders bei hellhautigen Personen. Enthalt 51,5 Vol.-%
Alkohol. meta Fackler Arzneimittel GmbH, 31832 Springe. (01/23)




