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!!!!! Management of Pancreatic Exocrine

Insufficiency: Australasian Pancreatic

Club Recommendations

Toouli J, et al. Med J Aust 2010; 193: 461–7.

Zu einer exokrinen Pankreasinsuffizienz (EPI) kann es infolge
verschiedener Erkrankungen, wie z. B. Pankreaskarzinom, chro-
nischer Pankreatitis oder zystischer Fibrose, kommen.

EPI tritt auf, wenn die als Reaktion auf eine Nahrungsaufnah-
me segregierten Enzymmengen aus dem Duodenum für einen
normalen Verdauungsprozess nicht ausreichend sind. Für die
Pankreasenzyminsuffizienz gibt es 3 Hauptursachen [1]:
– Reduzierte Enzymsynthesekapazität aufgrund eines Ver-

lusts/einer Verletzung von Pankreasparenchym
– Reduzierte Enzymproduktion durch postprandiale Asyn-

chronität
– Beeinträchtigte Enzymzufuhr zum Duodenum durch Obs-

truktionen des Pankreasgangs

Die wichtigste klinische Konsequenz ist die Maldigestion und
Malabsorption von Fetten, resultierend in einer Steatorrhö.

Die exokrine Pankreasfunktion ist aufgrund der mangelnden
Zugänglichkeit des Organs und seiner Sekrete schwer zu be-
stimmen. Wichtig sind die Unterscheidung zwischen pankreas-
und nicht pankreasbedingten Ursachen für Maldigestion und
Malabsorption sowie die Bewertung der Therapie. Die Funktion
kann entweder direkt (über eine Duodenalintubation) oder
üblicherweise indirekt (mittels 3-tägigem Fäkaltest und Spiegel-
messung von Elastase-1 [Spiegel < 200 µg/g Stuhl = milde EPI;
100 µg/g Stuhl = schwere EPI] und Serumtrypsinogen) getestet
werden.

Das primäre Behandlungsziel bei EPI ist die Eliminierung von
Maldigestion und Malabsorption und die Erhaltung einer ad-
äquaten Ernährung. Die pankreatische Enzyme Replacement
Therapy (PERT) ist der Hauptpfeiler der EPI-Behandlung. Das
Therapieziel ist das Erreichen einer ausreichenden Enzymtä-
tigkeit im Duodenallumen während der Nahrungsaufnahme,
um die Nährstoffaufnahme wiederherzustellen. Die Verabrei-
chung von Pankreasextrakt erfolgt in magensaftresistenten
Mikropellets. Aufgrund eines nicht-linearen Zusammenhangs
zwischen benötigter Enzymmenge und dem Auftreten von
Maldigestion und Malabsorption ist ein Beginn bei der nied-
rigsten empfohlenen Dosis (bei Erwachsenen 25.000 Lipase-

Einheiten pro Mahlzeit) und danach eine Erhöhung bis zur nied-
rigsten effektiven Dosis (bis zu einem Maximum von 80.000
Einheiten pro Mahlzeit) anzuraten. Die maximale Tagesdosis
sollte 10.000 Lipase-Einheiten pro kg Körpergewicht nicht
überschreiten. Die Einnahme der Enzyme während der Nah-
rungsaufnahme ist anzuraten, da eine Einnahme davor zu ei-
ner verfrühten Wirkung und jene danach zu einer verspäteten
Wirkung führen kann und somit nur die gleichzeitige Einnahme
zu einer optimalen Vermischung mit dem Speisebrei führt [2].

Die adjuvante Verabreichung von Säureblockern bei Patien-
ten, welche trotz hochdosierter Enzymtherapie nach wie vor
EPI-Symptome zeigen, ist empfehlenswert [3].

Die Beiziehung eines Diätspezialisten bei der EPI-Behandlung
wird empfohlen. Eine diätetische Fetteinschränkung wird für
Patienten mit EPI nicht angeraten. Fettarme Ernährung führt
zu einer verringerten Aufnahme von fettlöslichen Vitaminen,
welche bei EPI-Patienten ohnehin bereits reduziert vorhanden
sind. Normale oder gar fettreiche Diäten wurden in Kombina-
tion mit PERT bereits erfolgreich angewendet [4].

Mittelkettige Triglyzeride haben keinen klaren Vorteil gegen-
über langkettigen bezüglich des Nährwerts, können aber bei
Patienten, welche Probleme beim Erhalten oder Erreichen ei-
nes entsprechenden Körpergewichts haben, versucht werden,
da die mittelkettigen Triglyzeride über einen höheren energe-
tischen Wert verfügen.

Die Nahrungsaufnahme sollte bei EPI-Patienten öfters in klei-
nen Portionen erfolgen und Alkohol sollte vermieden werden.

Die angeführten Empfehlungen zur Behandlung von EPI wurden
vom Australasian Pancreatic Club verfasst und sind auf deren
Website unter www.pancreas.org.au vollständig verfügbar.
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