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Die Ursache einer wiederkehrenden 
und langanhaltenden Diarrhoe 
muss nicht zwangsläufig im Darm 

liegen. Die exokrine Pankreasinsuffizienz 
(EPI) ähnelt in der Symptomatik dem 
Reizdarmsyndrom vom diarrhoe-domi-
nanten Typus und so liegt laut Literatur 
bei etwa 6 % der Reizdarmdiagnosen 
tatsächlich eine Bauchspeicheldrüsen-
schwäche zugrunde1. Aufgrund meiner 
Erfahrung in der Schwerpunktpraxis 
ganzheitliche Gastroenterologie von Fabi-
an Müller schätze ich den Anteil dieser 
Fehldiagnosen sogar noch deutlich höher 
ein (s. Kurzinterview). Dabei ist die Ab-
grenzung dank eindeutiger Diagnose
marker für die EPI ebenso einfach wie 
notwendig, denn die meisten Diarrhoe-
Patienten haben einen jahrelangen Lei-
densweg mit physischen und psychischen 
Beeinträchtigungen und diversen erfolg-
losen Therapieversuchen hinter sich. Im 
Hinblick auf die spezifischen Behand-
lungsmöglichkeiten bei EPI mit Ver
dauungsenzymen aus Schweinepankreas 
oder Reispilzen empfiehlt sich daher eine 
Differentialdiagnose, insbesondere bei 
therapierefraktären vermeintlichen Reiz-
darmbeschwerden.

Wiederkehrende Diarrhoe – Anzeichen von 
Reizdarm oder exokriner Pankreasinsuffizienz?

Vor der zielgerichteten Therapie steht  
die Differenzialdiagnose 

Interview mit Heilpraktiker Fabian Müller, München
1. �Wie häufig sehen Sie Reizdarm- und  

EPI-Patienten in Ihrer Praxis? 
Die Behandlung von Patienten mit Magen-
Darm-Beschwerden bildet den Schwerpunkt 
meiner Praxistätigkeit. Ungefähr ein Drittel aller 
neuen Patienten kommen mit der Diagnose 
»Reizdarm«. Bei circa 90 % dieser Patienten 
stellt sich bei genauer Diagnostik ein anderes 
Krankheitsbild, wie SIBO (Small Intestinal Bac-
terial Overgrowth), EPI oder Leaky Gut, als 
Krankheitsursache heraus.

2. �Bei welchen Patientengruppen achten Sie 
bei wiederkehrender Diarrhoe besonders auf  
eine EPI als Auslöser?

Da eine EPI bei vielen Patienten mit Magen-
Darm-Symptomatik kausal dahintersteckt, ver-

anlasse ich bei fast jedem dieser Patienten eine 
Stuhluntersuchung auf Verdauungsrückstände 
und Elastase 1. Auch bei allen Formen der Dys-
biose ist diese Abklärung sehr sinnvoll, da auch 
hier eine EPI kausal beteiligt seien kann. 

3. Wie behandeln Sie eine EPI? 
Mein Mittel der Wahl sind Rizoenzyme wie im 
Arzneimittel NORTASE®. Diese setze ich auch 
mit größerem Erfolg ein als Schweinepankrea-
tin. Wahrscheinlich liegt die höhere Wirksam-
keit an dem breiteren pH-Optimum. Bei leichte-
ren Fällen kann man nach 6 –12 Wochen 
versuchen auf Bitterstoffpräparate umzustel-
len, damit die Eigenproduktion des Pankreas 
angeregt wird.

Der Zusammenhang von Pankreas und 
Diabetes mellitus ist in den meisten Köp-
fen verankert, bei wiederkehrenden un-
spezifischen gastrointestinalen Beschwer-
den dagegen wird bei der Diagnosestellung 
eher selten an eine Fehlfunktion der 
Bauchspeicheldrüse gedacht. Dabei sind 
bei etwa jedem zehnten Fall diese Sympto-
me auf eine EPI zurückzuführen. Obwohl 
der Reizdarm eine Ausschlussdiagnose ist, 
wird meist vorschnell auf diese mit 17 % 
am häufigsten die Lebensqualität beein-
trächtigende funktionelle Darmstörung 
geschlossen2,3.

EPI – mehr als nur eine  
harmlose Funktionsschwäche

Bei der EPI produziert das Pankreas weni-
ge oder gar keine Verdauungsenzyme 
mehr, aufgrund dessen die Nahrung im 
Duodenum nicht ausreichend aufge-
schlossen werden kann. Diese gelangen in 
tiefere Darmabschnitte und führen zu 
abdominellen Krämpfen, gürtelförmigen 
Oberbauchschmerzen, Meteorismus, Nau-
sea und Stuhlunregelmäßigkeiten wie 
Durchfall. Die schwere EPI geht mit Stea-
torrhoe einher, langfristig sind Malnutrition 

mit Vitaminmangelsymptomen und Ge-
wichtsverlust die Folge. 

Die Ursachen für die nahezu identische 
Magen-Darm-Symptomatik sind beim 
Reizdarm dagegen nicht hinreichend ge-
klärt. Erbliche Veranlagungen, Dysbiose, 
Störungen des Immun- und Nervensys-
tems spielen ebenso eine Rolle wie seeli-
sche Faktoren oder Umwelteinflüsse. 

Vorgehen bei wiederkehrenden 
Magen-Darm-Beschwerden

Die EPI liefert eindeutige anamnestische 
und diagnostische Hinweise. Hierzu ge-
hört das visuell und olfaktorisch einfach 
zu bestimmende Leitsymptom Steator-
rhoe sowie die subjektive Unverträglich-
keit von Nahrungsfett. Abdominelle Be-
schwerden, die innerhalb der ersten 
halben Stunde nach der Nahrungsauf-
nahme auftreten, weisen ebenfalls auf 
eine EPI hin. Verbessert sich die Sympto-
matik nachts und im Urlaub und ver-
schlechtert sie sich in Stress- und Kon-
fliktsituationen, spricht dies für einen 
Reizdarm. Ein hohes Alter und Coerkran-
kungen wie Mukoviszidose, Diabetes 
mellitus, Alkoholismus, Adipositas oder 
Zöliakie/Sprue liefern weitere Hinweise 
auf eine EPI. Bildgebende Verfahren sind 
nicht notwendig. Zur EPI-Diagnose genü-
gen einfache Stuhluntersuchungen auf ty-
pische Marker wie die erniedrigte fäkale 
Pankreas-Elastase (< 200 µg/g Stuhl) oder 
ein erhöhtes Stuhlfett (> 4,5 g/100 g Stuhl). 
Jedoch kann auch bei Elastase-1-Werten 
im Normbereich eine EPI vorliegen; in 
diesen seltenen Fällen kann aber eine 
Besserung der Symptomatik unter einer 
probatorischen Substitutionstherapie mit 
Verdauungsenzymen den Verdacht auf 
die EPI erhärten. Spezifische Marker für 
den Reizdarm gibt es dagegen nicht. Nur 
wenn alle gängigen Differentialdiagnosen 
ausgeschlossen werden können, ist ein 
Reizdarm als Ursache der wiederkehren-
den Diarrhoe wahrscheinlich (s. Grafik: 
Entscheidungsmatrix bei Verdacht auf 
Reizdarm; Abb. 1, S. 34). 

EPI mit säurestabilen 
Verdauungsenzymen behandeln

Entsprechend der unterschiedlichen Aus-
löser sind bei der EPI andere Therapiean-
sätze zielführend als beim multifaktoriell 
bedingten Reizdarm. Dafür kommen unter
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schiedliche individuell ausgerichtete Be-
handlungsansätze in Betracht. Diese um-
fassen Maßnahmen zur Stressbewältigung, 
mikrobiologische Therapien, ernährungs-
medizinische Interventionen, Psychothe-
rapie sowie medikamentöse Therapien 
unter anderem mit evidenzbasierter Phy-
totherapie.

Goldstandard bei der Behandlung der 
EPI dagegen ist die Substitutionstherapie 
mit den Verdauungsenzymen Lipase, 
Amylase und Protease aus Schweinepank-
reas (Pankreatin) oder Reispilzen (Rizo
enzyme), die die Aufgabe der fehlenden 
körpereigenen Verdauungsenzyme über-
nehmen. Da bei einer schweren EPI (fä
kale Pankreas-Elastase 1 < 100 µg/g Stuhl) 
meist auch die Bicarbonatsekretion des 
Pankreas deutlich verringert ist und somit 
der saure Chymus nicht neutralisiert 
werden kann, sollten Enzyme eingesetzt 
werden, die auch im dann übersäuerten 
Milieu des Duodenums Nährstoffe spalten 
können. Die Rizoenzyme sind nachweis-
lich von Natur aus säurestabil 4-6.

Ihr Wirkspektrum liegt zwischen 
pH 3 – 9. Im Gegensatz zu Pankreatin 
(pH-Wirkbereich 5 –77) können die Rizo-
enzyme bereits im sauren Magen sowie 
am Hauptort der Verdauung, dem Duo-
denum, wirken und das weitestgehend 
unabhängig vom jeweils vorliegenden 
pH-Wert8-11. Diese vegetarische Variante 
der Enzymsubstitution ohne tierische 
Wirkstoffe und Gelatine kann sich bei 
Patienten, die Enzymen aus Schweine-
pankreas kritisch gegenüberstehen, 
durchaus positiv auf die Therapietreue 
auswirken. 

Literatur 
1. Leeds JS et al. Clinical Gastroenterology and Hepa-
tology 2010; 8:433-438 

2. BARMER RLP/Saarland Pressemeldung, 23. Mai 
2019: Saarländer leiden am häufigsten unter Reizdarm. 

3. Barmer Bayern, Pressemeldung, 2. April 2019: Reiz-
darm: Volkskrankheit in Bayern – Jeder 6. betroffen.

4. Unterberg C et al. Fette, Seifen, Anstrichmittel 1986; 
88:561-564

5. Fieker A et al. Clin Exp Gastroenterol 2011; 4:55-73


