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Gliederung

• Physiologie des Pankreas

• Pankreaserkrankungen

– Akute Pankreatitis

– Chronische Pankreatitis

– Exokrine Pankreasinsuffizienz

– Diabetes mellitus

• Ursachen

• Diagnostik 

• Therapie

• ernährungsmedizinische 

Aspekte
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Physiologie
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Anatomie
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Pankreas – endogene & exogene Funktion

Endokriner 

Anteil

• Glucagon

• Insulin

• Somatostation

• pankr. Polypeptid

• Ghrelin

Exokriner 

Anteil

• Zymogene

• aktive Enzyme

• regulatorische 

Proteine

• Bikarbonat

Logsdon CD. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2013 Jun;10(6):362-70.
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Pankreassekret

The Digestive System, 2nd. Edition, Churchill Livingstone, 2010

→ Proteinreiche Komponente

→ Bicarbonatreiche Komponente

Ca. 2.5 l Sekret /d

- interdigestive Phase 5 ml/h

- digestive Phase bis 450 ml/h
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Regulation der Sekretion

Sekretin
pH-Abfall im Duodenum

Nervus vagus

Cholezystokinin
AS und FS im Duodenum

Logsdon CD. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2013 Jun;10(6):362-70.
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Verdauungsenzyme

www.viamedici.thieme.de
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Trypsinogen
[PRSS1]

Trypsin

Enterokinase

Trypsinogen

Chymotrypsinogen

Proelastase

Procarboxypeptidase A
[CPA1]

Procarboxypeptidase B

Prophospholipase A2

Trypsin

Chymotrypsin

Elastase

Carboxypeptidase A

Carboxypeptidase B

Phospholipase A2

Trypsin Inhibitor
[SPINK1]

Chymotrypsin C
[CTRC]

Walker´s Pediatric Gastrointestinal Disease, 4th Edition, PMPH, 2004
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Akute Pankreatitis
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→ Enthält Empfehlungen für Kinder und Jugendliche
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Akute Pankreatitis (AP)

“Acute pancreatitis (AP) is characterised

by the presence of acute inflammation

and varying degrees of necrosis and

haemorrhage within the parenchyma of

the pancreas.”

Coffey MJ, Ooi CY. J Paediatr Child Health. 2020 Nov;56(11):1694-1701.
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Epidemiologie

• 3-13 / 100.000 Kinder & Jugendliche 

pro Jahr

• zunehmende Fallzahl 

• ältere Kinder > jüngere Kinder 

Abu-El-Haija M et al. J Pediatr. 2018 Mar;194:147-151.e1. 
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Ätiologie/Risikofaktoren

„…inappropriate premature activation of proteolytic pancreatic enzymes within

the pancreas itself rather than the normal physiological site in the duodenum…”

Husain SZ, Srinath AI. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2017 Jun;14(6):366-372.; Coffey MJ, Ooi CY. J Paediatr Child Health. 2020 Nov;56(11):1694-1701.
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Ätiologie/Risikofaktoren

Sathiyasekaran M et al. Indian J Pediatr. 2016 Nov;83(12-13):1459-1472.
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Symptomatik

häufig

• Abdominelle Schmerzen 80-95%

– v.a. epigastrisch,  <10% Ausstrahlung in den Rücken

• Übelkeit und Erbrechen 40-80%

• Meteorismus 20-30%

• Fieber 20-30%

selten

• Ikterus, Aszites, Pleuraerguss, abdominelle Resistenzen

schwere Verläufe 

• Schock, Dyspnoe, Hämorrhagie, Somnolenz

Sathiyasekaran M et al. Indian J Pediatr. 2016 Nov;83(12-13):1459-1472.
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Diagnosestellung

Coffey MJ, Ooi CY. J Paediatr Child Health. 2020 Nov;56(11):1694-1701.
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Bildegbung bei akuter Pankreatitis

Sonographie

Gutes initiales Screening-Tool, schlechte Sensitivität

kmCT

Goldstandard zum Staging und zur Detektion von Komplikationen (Scoring 

Index nach Balthazar)

MRT/MRCP

Ursachensuche

Abu-El-Haija M et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018 Jan;66(1):159-176.
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Ultraschall bei akuter Pankreatitis

Restrepo R etal. AJR Am J Roentgenol. 2016 Mar;206(3):632-44.
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Therapie

Analgesie

• WHO-Stufenschema, großzügig potente Schmerzmittel

Volumentherapie

• Suffizientes Infusionsregie zur Verhinderung/Therapie eines 

Schocks

Ernährungstherapie

• Beginn der Ernährungstherapie nach Ausgleich eines möglichen 

Flüssigkeitsmangels
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Ernährungstherapie bei akuter 

Pankreatitis
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(JPGN 2018;67: 131–143)

Insgesamt schlechte Evidenz bei Kindern und Jugendlichen
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Historisch: Strikte Nüchternheit

Nil per os (NPO)

• Keine enterale Nahrung, ggf. parenterale Ernährung, bis zur 

Beschwerdefreiheit und normalisierten Pankreasparametern

• Rationale 

– den Darm zur Ruhe kommen lassen 

– Die Ausschüttung von Pankreassekret zu unterdrücken

→ Verschlechtert Morbidität und Mortalität
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Ernährung bei milder/schwerer AP

• Zeitnaher Beginn orale Vollkost (innerhalb von 48h)

– Wird von Patienten meistens gut toleriert

– Verschlimmert nicht die Schmerzen

– Ist sicher und mit einem positiven Outcome assoziiert

• Verkürzter Krankenhausaufenthalt

• Seltener Bedarf einer intensivmedizinischen Behandlung

• Seltenere Progression zur schweren AP
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Je nach Verträglichkeit:

• oral > gastral > jejunal > parenteral

• zusätzliche parenterale Ernährung falls der Kalorienbedarf enteral 

nicht gedeckt werden kann

Keine spezielle Nahrung oder Supplementation, keine Probiotika.

Ernährung bei milder/schwerer AP
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Was kommt nach der AP?

• Fortsetzen der normalen altersgerechten Vollkost, keine 

fettarme Ernährung

Normaler Fettgehalt

- 1-3a: 30-40% Fettgehalt der Nahrung

- 4-18a: 25-35% Fettgehalt der Nahrung
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Pankreatitis-Karriere

AP – Akute Pankreatitis

ARP – Akute rekurrierende Pankreatitis

≥2 AP/Jahr oder >3 AP/Lebenszeit

CP – Chronische Pankreatitis

Irreversibler Organschaden

20 – 40%

10 – 35%
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Chronische Pankreatitis
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Chronische Pankreatitis

Coffey MJ, Ooi CY. J Paediatr Child Health. 2020 Nov;56(11):1694-1701.; Morinville VD et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012;55(3):261-265. 
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Charakteristika der CP

Kumar S, Ooi CY, Werlin S, et al. JAMA Pediatr. 2016;170(6):562-569.
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Diagnostik bei chronischer Pankreatitis

• Genetische Abklärung mit ARP assoziierter Gene

– CASR, CFTR, CPA1, CTRC, CLDN2, SPINK1, UBR1, PRSS1

• MRCP - Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie
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Ernährungstherapie bei chronischer 

Pankreatitis
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Ernährungsmedizinische Aspekte bei CP

• Kalorienbedarf

• Mikronährstoffmangel

• Potentielle exokrine Pankreasinsuffizienz

– Maldigestion/Malabsorption von Fett

– Mangel an fettlöslichen Vitaminen

• Potentieller Diabetes mellitus Typ 3c
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Ernährung bei chronischer Pankreatitis

1/4 der Patienten ist unterernährt!

Kolodziejczyk E et al. Pancreatology. 2014;14(4):275-279. 

Cole’s ratio = 

(BMI actual/BMI for the 50th centile) x 100 [%]
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Erhöhter Kalorienbedarf

Daten von Erwachsenen

►Screening der 

Wachstumsparameter 

(Gewicht, Größe, BMI) 

alle 3-6 Monate

Dickerson RN. Crit Care Med. 1991;19(4):484-490. 

Der Kalorienbedarf bei CP scheint 30-50% erhöht zu sein
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Makro/Mikronährstoffversorgung

Bei CP ist eine normale altersgerechte Ernährung 

empfohlen!

► Es besteht ein erhöhtes Risiko für Mikronährstoffmängel

– Kontrolle der fettlöslichen Vitamine alle 6-12 Monate

– Nach [Anpassung der] Substitution erneute Kontrolle nach 3 Monaten
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Ernährung bei chronischer Pankreatitis

1/3 der Patienten hat eine 

exokrine Pankreasinsuffizienz

► Screening alle 6 Monate

Schwarzenberg et al. J Pediatr. 2015;166(4):890-896.e1. 
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Exokrine Pankreasinsuffizienz



18.01.2022

www.klinikum-bochum.de

Exokrine Pankreasinsuffizienz

“Exocrine pancreatic insufficiency (ePI) is

defined as reduced pancreatic enzyme

and bicarbonate secretion, or both, which

results in the malabsorption of nutrients.”

Taylor CJ et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2015;61(1):144-153. 
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Klinische Zeichen einer ePI

• Gedeihstörung, Malnutrition, Mikronährstoffmangel

• Abdominelle Beschwerden: Meteorismus, Bauchschmerzen, 

ausladendes Abdomen

• Steatorrhö: Durchfall, fettige Stühle, großvolumige Stühle
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Taylor CJ et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2015;61(1):144-153. 
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Exokrine Reserve des Pankreas

Steatorrhö bei Verlust von >90% der exokrinen Kapazität des Pankreas

Funktionsdiagnostik in der Gastroenterologie, 3. Auflage, Springer-Verlag, 2019; DiMagno EP. N Engl J Med. 1973;288(16):813-815.
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Ursachen der ePI

Sankararaman S et al. Nutr Clin Pract. 2019;34 Suppl 1:S27-S42. 



18.01.2022

www.klinikum-bochum.de

Ursachen der ePI

Taylor CJ et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2015;61(1):144-153. 
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Diagnostik (Auswahl)

Indirekte Tests

Fäkale Elastase-1

Fäkale Fettausscheidung 

(Fettresorptionskoeffizient)

13C-Triglyzerid-Atemtest

Direkte Tests (Stimulationstests)

Sekretin/CCK-Stimulationstest / 

Lundh-Test

Endoskopischer Sekretin/CCK-Test

Sekretin-stimuliertes MRCP

Serumtests

Fettlösliche Vitamine, Spurenelemente

Immunreaktives Trypsin (IRT), Lipase, 

Amylase

Hb, Albumin, HbA1C

Funktionsdiagnostik in der Gastroenterologie 

3. Auflage, Springer-Verlag, 2019
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Sekretin/CCK-Stimulationstest -
Goldstandard

Funktionsdiagnostik in der Gastroenterologie 3. Auflage, Springer-Verlag, 2019; Taylor CJ et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2015;61(1):144-153. 

Testmahlzeit Lundh-Test: 15g Milcheiweiß, 18g Sojaöl, 50g Glukose in 300ml Wasser
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Schweregrad der Pankreasinsuffizienz

Siegmund E, Löhr JM, Schuff-Werner P. Z Gastroenterol. 2004 Oct;42(10):1117-28.

Leichte ePI Moderate ePI Schwere ePI

Enzymsekretion erniedrigt erniedrigt erniedrigt

Bikarbonatsekretion normal erniedrigt erniedrigt

Steatorrhö nicht vorhanden nicht vorhanden vorhanden



18.01.2022

www.klinikum-bochum.de

Fäkale Fettausscheidung

Bestimmung des Fettresorptionskoeffizienten in einer 72h-Stuhlsammlung unter 

einer standardisierten Diät (100g Fett/d bei Jugendlichen, 2g/kg Fett/d bei Kindern)

Fettresorptionskoeffizient = x 100

→ Normalbereich >93%, SGL <6 Monate >85%,

→ Absolutwert <7g Stuhlfett/d, Steatorrhö korreliert nicht mit Stuhlgewicht

Fettzufuhr – Fettausscheidung

Fettzufuhr

Taylor CJ et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2015;61(1):144-153. 

Steatorrhö ≠ ePI – nicht pankreatische Ursachen für erhöhte fäkale Fettausscheidung:

Gastroenteritis, CED, Zöliakie, SIBO, KDS, cholestatische Lebererkankung
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Fäkale Elastase-1

• Wird im Pankreassekret zusammen mit anderen Enzymen sezerniert

• Stabil gegenüber Abbau durch Bakterien → reichert sich bei der 

intestinalen Passage an

• Bei Raumtemperatur stabil (8% Aktivitätsabnahme/Woche), bei heißen 

Temperaturen instabil

• Nachweis mittels 2 monoklonaler AK (ELISA) ohne Kreuzreaktion auf 

Pankreasenzymsubstitution

>200 µg/g Stuhl Normalbefund

100-200 µg/g Stuhl Exokrine Pankreasinsuffizienz

<100 µg/g Stuhl Schwere Pankreasinsuffizienz, Steatorrhö

Taylor CJ et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2015;61(1):144-153. 
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Wer soll getestet werden?

Diéguez-Castillo C et al. Medicina (Kaunas). 2020 Oct 7;56(10):523.
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Pankreasenzymersatztherapie (PERT)

• Orientiert sich an der Fettverdauung

• Die Substitution soll die physiologische Pankreassekretion 

nachahmen

– Einnahmezeitpunkt

– Lipasemenge

– Wirksamkeit der Präparate
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Pankreasenzympräparate vom Schwein

• Extrakt aus Schweinepankreas, bräunliches Pulver nach 

Trocknung

• Granulat mit magensaftresistentem Überzug, dieser löst sich im 

pH-Bereich 5-7 (Duodenum!) auf und gibt Wirkstoffe frei

• Enthält Lipase, Amylase und Protease

• Dosiergrößen 5000, 10000, 20000, 25000, 35000, 40000 IE Lipase
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Verschiedene Hersteller

• Kreon ®

• Cotazym ®

• Panzytrat ®

• Pancrin ®

• Mezym ®

• Ozym ®

• Pankreatan ®

• Pankreatin ®

• Pangrol ®

• etc.

Je kleiner Dosiergröße, 

desto kleinere Partikel

https://de.erch2014.com/
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Alternativpräparate aus Reispilzkulur

Nortase ®

Säurestabile Enzyme mit pH-Wirkbereich 3,5 - 7

1 Hartkapsel enthält 7000 IE Lipase in Pulverform

Alternativ PankreaFIX von Rainfarm Gesundheit (Pulver)

nortase.de
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Dosierung

„Bei Säuglingen werden 2000-4000 U Lipase pro 120 ml

Säuglingsnahrung oder Muttermilch bzw. 2000 U Lipase/Gramm

Nahrungsfett empfohlen. Bei Kindern im zweiten Lebensjahr

werden 2000-4000 U Lipase/Gramm Nahrungsfett empfohlen.“

„Die erforderliche Dosis kann zwischen 500 und 4000 IE Lipase 

pro Gramm Nahrungsfett variieren.“
S1-Leitlinie „Ernährung und exokrine Pankreasinsuffizienz“ AWMF 068-020, Mai 2011 – nicht mehr gültig

S3-Leitlinie „Mukoviszidose bei Kindern in den ersten beiden Lebensjahren, Diagnostik und Therapie“ AWMF 026-024, September 2019

Bochumer Vorgehen - SGL 300-1000 U Lipase/g Fett, Kinder 2000-3000 U Lipase/g Fett
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Tageshöchstdosis

• 10.000-15.000 U Lipase/kgKG/d

→ Fibrosierende Kolopathie bei hohen Dosen beschrieben
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Berechnung der Enzymmenge

Mylan Healthcare GmbH, ISBN: 3-00-016926-1

https://www.lebensmittelampel.com/
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Anwendung der Präparate

• Einnahme der Enzyme zu jeder Mahlzeit

• Einnahme der Enzyme während der Mahlzeit in mehreren 

Einzelportionen

• Kapseln schlucken, Mikropellets mit Löffel verabreichen

• Mund gut ausspülen
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Brownell JN,. Semin Respir Crit Care Med. 2019;40(6):775-791.
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Kreon bei Sondenernährung

Folie geliehen von Karin Wimmer, MHH
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Kreon bei Sondenernährung

• Bei Bolussondierung

– Mikropellets oder Pulver mit angedicktem Fruchtsaft oder Fruchtbrei 

zwischensondieren

• Bei Dauersondierung

– Nahrung mit erhöhtem MCT-Anteil verwenden

– Enzymgabe zu Beginn der Sondierung, zusätzlich bei „günstigen 

Gelegenheiten“

– Halbe Enzymmenge zusätzlich am Ende der Sondierung

– Enzyme in Pulverform sind mit der Nahrung vermischbar
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Erfolg einer Pankreasenzymsubstitution:

• Weniger Bauchschmerzen

• Weniger Durchfall

• Weniger Steatorrhö

• Besseres Gedeihen

→ Insgesamt besseres Befinden
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Erfolgskontrolle erfolgt klinisch

• Falls eine Besserung der Symptomatik ausbleibt, muss die 

Dosis und häusliche Anwendung überprüft werden. 

• PPI können helfen, das pH-Optimum für die Enzymwirkung zu 

erreichen. Alternativ Umstellung auf Nortase ®.

• Oder Kombination 2/3 Kreon ® + 1/3 Nortase ® + PPI

• 13C-Triglyzerid-Atemtest um Fettverdauung zu überprüfen
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Ernährungsempfehlungen bei ePI

• Normale altersentsprechende Vollkost 

(bei CF hochkalorische Kost)

• Kalorienanpassung nur bei Gedeihstörung

• Nahrung auf mehrere kleinere Mahlzeiten pro Tag verteilen

• Kontrolle der fettlöslichen Vitamine (und Spurenelemente) 

alle 6-12 Monate, bei Substitution zusammen mit 

Pankreasenzymen geben
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ENDE

(geschafft!)

Victor.bildheim@klinikum-bochum.de


