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Aufbau

Ein Beitrag von Fabian Miiller

Das Pankreas wiegt 70 bis 90 Gramm und besteht
hauptsachlich aus exokrinem Driisengewebe, wel-
ches einen enzymhaltigen Verdauungssaft produ-
ziert, der in das Duodenum geleitet wird. Der
endokrine Anteil der Bauchspeicheldriise besteht
aus den Langerhans’schen Inseln, die blutzucker-

Fiir Eilige
Klagt ein Patient iiber abdominale Beschwer-
den, kénnte eine Pankreatitis vorliegen. Die

Wahrscheinlichkeit fiir eine Entziindung der
Bauchspeicheldriise steigt mit einem hohen

Nikotin- oder Alkoholkonsum. Aber auch

andere Ursachen begiinstigen eine Entziin-
dung. Die Naturheilkunde kann zur Beschwer-
delinderung beitragen.

regulierende Hormone
produzieren, welche direkt
ins Blut abgegeben werden.

Die Bauchspeicheldriise
entwickelt sich aus dem
Endoderm des Duo-
denums und liegt dort mit
dem Pankreaskopf an. Sie
ist 14-20 Zentimeter lang,
3-5 Zentimeter breit und
2-3 Zentimeter dick und

Naturheilkundliche Behandlung

bei Pankreaserkrankungen

Hinter Verdauungsbeschwerden oder Bauchschmerzen kann eine Erkrankung des exokrinen Teils der
Bauchspeicheldriise stecken. Die Diagnose benétigt eine grundlegende Anamnese, eine Palpation und
eine Bestimmung von Laborwerten. Die Naturheilkunde hilt addquate Mittel zu Behandlung bereit.
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besteht aus mehreren tausend 1-3 mm grofien
Lappchen, die wiederum aus mehreren hundert
Driisenendstiicken (Azini) bestehen. Uber zahl-
reiche Nexus kommunizieren diese Zellen mitei-
nander. Die Azinuszellen produzieren enzymbhaltige
Granula, die an die Oberfldche abgegeben werden.
Bei diesen Enzymen handelt es sich um Proteasen,
Nukleasen, Lipasen und die Glykosidase a- Amylase.
Aufler a-Amylase und Lipase werden die Enzyme
in einer inaktiven Form sezerniert, ihre Aktivierung
erfolgt erst im Diinndarm.

Der erste Schritt dieser Aktivierung erfolgt durch
das in der intestinalen Mukosa produzierte Glyko-
protein Enterokinase. Sie trennt mehrere Amino-
sduren vom Proenzym Trypsinogen ab, dadurch
entsteht das Trypsin, welches die anderen Vorstufen
aktiviert. Damit die Enterokinase optimal arbeiten
kann, muss im Pankreas ein bestimmter pH-Bereich
vorherrschen.

Der zwei Millimeter dicke Ductus pancreaticus
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werlauft iber die gesamte Linge des Organs und
mindet in der Vater’schen Papille (Sphincter Oddi)
= das Duodenum. Meist vereint sich der Ductus
pancreaticus vorher mit dem Ductus choledochus.
540 Prozent der Menschen besteht noch ein zwei-
sz, kleinerer Pankreasgang (Ductus pancreaticus
minor), der ungefihr zwei Zentimeter tiber der
Waterschen Papille in das Duodenum miindet (1).
Taglich bildet das Pankreas 1-1,5 Liter Sekret, wel-
ches zu 95 Prozent aus Wasser besteht, einen
pH-Wert von ungefihr 8 aufweist und damit im
Sasischen Bereich liegt. Das Pankreas sezerniert
zuch das kalziumbindende Protein PSP (Pankreas-
stein-Protein). Wenn es in ungeniigenden Mengen
produziert wird, kann es zur Ausféllung von Kalk-
salzen und Verkalkung des Pankreasgewebes kom-
men, woraus teilweise auch ein Verschluss des
Gangsystems resultiert.

Steuerung der
Sekretproduktion

In der interdigestiven Phase erreicht die Bikarbo-
natproduktion ungefihr zwei Prozent des Maxi-
mums, die Enzymproduktion ungefihr zehn
Prozent des Maximums. Die Sekretionsleistung
wird sowohl durch den Nervus vagus als auch hor-
monell gesteuert. Beim Eintritt des sauren Magen-
inhaltes in das Duodenum wird aus den duodenalen
S-Zellen das Hormon Sekretin ausgeschiittet.
Hierzu ist ein pH-Wert von unter 4,5 notwendig. In
geringem Umfang stimulieren Gallensalze und Fett-
sauren die Sekretinausschiittung. Durch Lipide,
Proteine und Aminosauren im Nahrungsbrei wird
aus den duodenalen I-Zellen Cholezystokinin-
Pankreozymin (CCK/PZ) freigesetzt.

Beide Hormone erreichen iiber die V. portae das
Kreislaufsystem und damit das Pankreas. Das
Sekretin stimuliert dort die Enzym- und
Bikarbonatausschiittung, das CCK/PZ die pan-
kreatische Enzymsekretion und die Kontraktion
der Gallenblase.

Erkrankungen des
Pankreas

Die Bauchspeicheldriise gehért in der TCM-Denk-
weise zum Milz-Pankreas-Meridian. Zusammen
mit dem Magenmeridian bildet er die Wandlungs-
phase ,Erde“. Milz-Pankreas stellt hierbei den
Yin-Partner dar, der mit dem Bindegewebe und der
Feuchtigkeit im Korper zusammenhingt. Die
psychische Analogie zu ihm ist das Denken und
Griibeln.

In der psychosomatischen Medizin wird die Bauch-
speicheldriise mit den Themen Macht- und Ohn-
machtsgefiihle, Autoritit und Demut, Abhingigkeit
und Sucht sowie unterdriickter Aggression in
Zusammenhang gebracht.

Bei jeder Erkrankung der Bauchspeicheldriise lohnt
es sich, eine Ordnungstherapie in Betracht zu
ziehen. Doch zuvor muss eine akute Pankreatitis
ausgeschlossen werden. >>

na

* Amylase und Lipase im Serum zeigen eine Ent-
ziindung des Pankreas an.

* Elastase und Verdauungsriickstande im Stuhl
zeigen die Sekretionsleistung an.

Das Pankreas als
exokrine Driise
gibt Verdauungs-
enzyme ab.
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Bei einem Leaky-
Gut-Syndrom
gelangen unver-
daute Nahrungs-
bestandteile und
Erreger in den
Blutkreislauf.
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Akute Pankreatitis

Die héufigsten Ursachen einer akuten Entziindung
der Bauchspeicheldriise sind Alkoholabusus und
Gallensteine, die sich im Bereich des Sphincter
Oddi festsetzen und so zu einem Riickstau des
Pankreassekrets fithren. Es gibt auch andere Ursa-
chen: eine endoskopisch retrograde Cholangio-
Pankreatikografie (ERCP), Medikamente, Tumore,
Traumata oder eine chronische Niereninsuffizienz
konnen z. B. ebenfalls zu einer akuten Pankreatitis
fithren. Es gibt eine Vielzahl von auslésenden Fak-
toren, und teilweise ist keine eindeutige Ursache zu
identifizieren.

Eine Freisetzung von aktivierten Verdauungs-
enzymen in das Gewebe hat eine Entziindung der
Bauchspeicheldriise und des umgebenden Gewebes
zur Folge. Oft kommt es zu einer Exsudation von
Fliissigkeit in den Retroperitonealraum, die freie
Bauchhohle und/oder den Pleuraraum, mit
anschliefBendem hypovoldmischem Schock. In
ungefihr 15 Prozent der Fille kommt es zu aus-
gedehnten Nekrosen (2). Im weiteren Verlauf der
Pankreatitis kann es zu einer Aktivierung der
Entziindungskaskade mit oxidativem Stress,
Mikrozirkulationsstorungen des Pankreas und
erhohter Darmpermeabilitét (Leaky-Gut-Syndrom)
kommen.

Als Leitsymptom der Pankreatitis tritt ein starker,
andauernder Oberbauchschmerz auf. Er ist meist
giirtelférmig und linksbetont, mit Ausstrahlung in
den Riicken oder die Schulter. Auch Ubelkeit und
Erbrechen konnen auftreten. Es findet sich ein
prall-elastischer, druckdolenter Bauch; der Volu-
menmangel macht sich durch Hypotonie und
Tachykardie bemerkbar. Die Laborwerte von Lipase
und Amylase sind bei Pankreatitis iiber das
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Wasserhyazinthen reinigen das Wasser, in dem sie
leben, von Giftstoffen. Auch auf das Pankreas wir-
ken sie entgiftend.

—

Medikamente als Ausloser einer akuten
Pankreatitis:

* gesichert: Azathioprin, L-Asparaginase,
Kalzium, 2°,3"-Dideoxyionsin, Furosemid,
(")strogene, Pentamidin, Salicylate, Sulfon-
amide, Tetrazykline, Thiazide, Valproinséure,

Vinca-Alkaloide

¢ wahrscheinlich: Baldrian, Chlorthalidon,
Codein, Cyclosporin A, Ethacrynsaure,
FK-506/Tacrolimus, Metronidazol,
6-Mercaptopurin, Paracetamol, Phenformin,
Rifampicin, Steroide)

Dreifache des oberen Normwertes erhoht.

Eine akute Pankreatitis muss stationir behandelt
werden. Es gilt eine strikte Nahrungskarenz. Pra-
klinisch ist eine Infusionstherapie zu empfehlen.
Naturheilkundlich kann mit Veratrum album D4
i. v. (zur Kreislaufstabilisierung) und Iris versicolor
C30 als Globuli behandelt werden.

Chronische Pankreatitis

Bei der chronischen Pankreatitis kommt es infolge
der langfristig bestehenden Entziindung zu einem
Verlust von Bauchspeicheldriisengewebe und einem
Untergang des Gangsystems. Teilweise bilden sich
in den Gingen Verkalkungen oder Gallensteine. Ein
Alkohol- oder Nikotinabusus ist die hiufigste
Ursache. In 10-25 Prozent der Fille lasst sich jedoch
keine konkrete Ursache feststellen (2). In der Erfah-
rungsmedizin konnte ein Zusammenhang von
Toxinbelastungen und chronischer Pankreatitis
festgestellt werden.

4

Folgende Pflanzen haben einen besonderen
Pankreasbezug:

* Wasserhyazinthe (Eichhornia crassipes): wirkt
entgiftend und férdert die Sekretionsleistung.

* Drachenbaum (Haronga madagascariensis):
fordert die Sekretion von Pankreas, Magen und

Leber-Galle.

* Wegwarte (Cichorium intybus): férdert die
Sekretion von Pankreas, Magen und Leber-

Galle.

¢ Urwaldbaum (Okoubaka aubrevillei): bindet
Giftstoffe; somit kann sich eine angeschlagene
Bauchspeicheldriise deutlich besser erholen.
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Es treten meist giirtelformige Schmerzen im mitti-
zen Oberbauch auf. Im Spitstadium kommt es zu
einer exokrinen und/oder endokrinen Pankreas-
mnsuffizienz, mit der Durchfille, Fettstiihle,
Gewichtsverlust und Stérungen des Zuckerstoff-
wechsels einhergehen. Im Stuhl findet sich bei der
Laboruntersuchung vermehrt Fett, und die
Pankreas-Elastase ist vermindert.

Der Patient mit einer chronischen Pankreatitis
sollte eine lebenslange Alkoholkarenz einhalten. Er
sollte die Nahrungsaufnahme auf mehrere kleine
Mahlzeiten verteilen, und bei einer exokrinen
Pankreasinsuffizienz sollten sekretionsférdernde
Pflanzen und/oder Pankreasenzyme eingesetzt
werden.

Grundsitzlich regen alle choleretischen Mittel auch
die Pankreassekretion an. Folgende Komplexmittel
haben sich in meiner Praxis bewéhrt: Barium/
Pancreas Globuli (3 x 10, Fa. Wala), Digesto Hevert
{3 x 20, Fa. Hevert) und Metaharonga (3 x 20, Fa.
Meta Fackler). Entsprechende Injektionspréparate
sind Pankreaticum-Hevert injekt (Fa. Hevert) oder
Barium/Pancreas Inject (Fa. Wala). Pascopankreat
(Fa. Pascoe) ist eine Mischung von sekretions-
anregenden Pflanzen (Wermut und Kondurango-
rinde) und tierischen Pankreasenzymen (Protease
250, Lipase 6500 und Amylase 4500). Mittags und
zbends nimmt der Patient je eine gelbe Tablette vor
und eine rote Tablette wihrend oder nach der Mahl-
zeit unzerkaut mit etwas Fliissigkeit ein.

Bei den Pankreasenzymen gibt es tierische oder
pflanzliche Enzyme. Die tierischen Enzyme sind
beispielsweise Kreon oder Pankreatin in unter-
schiedlichen Stirken. Pankreatin 10000 Laves (Fa.
Laves) hat beispielsweise folgende Aktivitat: Pro-
fease = 425, Lipase = 10000 und Amylase = 7250.
Diese Enzyme haben eine hohe Wirksambkeit, aber
nur einen kleinen pH-abhingigen Wirkbereich.
Wenn die Bauchspeicheldriise nicht geniigend
Bikarbonat ausschiittet, nimmt die Wirksamkeit
rapide ab. In so einem Fall kann entweder Bikarbo-
nat in einer magensaftresistenten Galenik gleichzei-
tig mit den tierischen Enzymen eingenommen
werden, oder es wird auf die pflanzliche Alternative
umgestiegen. Die pflanzlichen Alternativen haben
zwar eine niedrigere Aktivitét, aber einen deutlich
hoheren pH-Wirkbereich. In meiner Praxis setze
ich DigestioCym (Fa. Biogena) oder Nortase (Fa.
Repha) ein. DigestioCym hat ein niedriges fettab-
bauendes Potenzial: Protease = 1200, Lipase = 200
und Amylase = 4800. Nortase hat eine geringe

dichte lymphatische Infiltrationen

eiweiabbauende Aktivitit: Protease = 49, Lipase =
7000, Amylase = 630. Ein besonderes Mittel ist
Enzymatin (Fa. Intercell). Es enthélt neben tieri-
schen Pankreasenzymen (Protease 1800, Lipase
1800 und Amylase 1400) pflanzliche Pankreas-
enzyme sowie als weitere Enzyme auch Lactase,
Sucrase, Maltase, Hemicellulase, Cellulase und
Galactosidase.

Wenn die Amylase- und/oder Lipasewerte erhoht
sind oder wenn die Oberbauchschmerzen im Vor-
dergrund stehen, sollte die Sekretionsanregung nur
vorsichtig erfolgen. Bewéhrt haben sich: Speciol
spag. Peka (Fa. Pekana), Cichorium/Pancreas
comp. (Fa. Wala) oder Fel tauri Synergon Nr. 56
(Fa. Kattwiga).

Autoimmunpankreatitis

Eine besondere Form der chronischen Pankreatitis
ist die Autoimmunpankreatitits. Diese durch immu-
nologische Vorginge entstandene chronische Ent-
ziindung besteht aus zwei Untergruppen (s. Tab. 1).
Meist bilden Oberbauchschmerzen das Leitsymp-
tom, es kann aber auch zu schmerzlosem Ikterus
oder einem Diabetes mellitus kommen. Die
Pankreasenzyme sind meist nur leicht erhéht, in der
Bildgebung ist das Pankreas lokal oder diffus ver-
grofSert. Die IgG, vor allem IgG4, sind haufig erhéht.

Die schulmedizinische Therapie besteht aus der
Gabe von Prednisolon. Aus naturheilkundlicher
Sicht sollte auf ein Leaky-Gut-Syndrom und einen
Vitamin-D-Mangel untersucht und bei Notwendig-
keit behandelt werden. Bewahrte Punkte der Ohr-
akupunktur sind: Pankreas, Null-Punkt, Shen Men
(55) und die Immunachse. Zur Umstimmung des
Immunsystems und zur Regeneration der Bauch-
speicheldriise sind Eigenblutinjektionen mit Reti-
cuendotheliales System GL D30, Thymus DS,
Pankreas D8 (alle Fa. Wala) und Stibium metalli-
cum praeparatum D10 (Fa. Weleda) eine gute
Ergidnzung. Als homoopathisches Komplexmittel
kommt Fel tauri Synergon Nr. 56 (Fa. Kattwiga)
infrage.

Funktionelle pankreatische
Sphincter-Oddi-Stérung

Hier leidet der Patient unter Schmerzen im Epi-
gastrium, es konnen gleichzeitig auch Ubelkeit und
Erbrechen auftreten. >>

granulozytare Einlagerungen im Gangepithel

Multiorganerkrankung (IgG4-vermittelt)

auf Bauchspeicheldriise beschrinkt, gleichzeitige

chronisch-entziindliche Darmerkrankung mog-
lich

Tab. 1: Untergruppen Autoimmunpankreatitis
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Mehrere kleine
Mabhlzeiten sind
besser als eine grofle
Mabhlzeit.

Tierische Pankreas-
enzyme haben eine
hohe Wirksamkeit,
aber einen kleinen
pH-abhingigen
Wirkbereich.
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Diagnostische Kriterien einer funktionellen pankreatischen Sphincter-Oddi-Stérung:

* Schmerzen dauern tiber mindestens 30 Minuten, steigern sich zu einem Plateau steigern und unterbre-

chen den Tagesablauf des Patienten.

* Symptome rezidivieren in unterschiedlichen Zeitintervallen.

* Schmerzen bessern sich nicht nach einem Stuhlgang, bei Lageverénderung oder nach Einnahme von

magensaftsupprimierenden Medikamenten.

* Strukturelle Erkrankungen, welche die Symptome erkléren wiirden, kénnen ausgeschlossen werden.

* Die Amylase- und Lipasewerte sind erh&ht.

Ein wichtiges Kriterium in der Behandlung der
funktionellen Sphincter-Oddi-Stérung ist die Ord-
nungstherapie, um das vegetative Nervensystem zu
beeinflussen. Der Sympathikus sorgt fiir einen
erh6hten Tonus der Sphinkter. Neben einer Konsti-
tutionsbehandlung mittels klassischer Homoo-
pathie oder TCM haben zwei Pflanzen einen
besonderen Stellenwert: Pfefferminze (z. B. Mentha
pip., Fa. Ceres) hat eine spasmolytische Wirkung
auf den Sphincter Oddi. Tollkirsche (Belladonna
D4) wirkt spasmolytisch auf den Pankreasgang. Das
homoopathische Komplexmittel Gastro Pasc (Fa.
Pascoe) enthalt neben Belladonna auch Nux vomica
zur Unterstiitzung des Parasympathikus.

Abb. 1: Viszeral-osteopathische Technik zur Ent-
spannung des Triggerpunktes am Sphinkter.

Magnesiumcitrat 2 x 400 mg oder Schiifiler Nr. 7
wirken ebenfalls allgemein spasmolytisch. Als
Injektionen (1 Mal pro Woche) kann Papillae duo-
deni Gl D8 und Belladonna D4 im rechten Ober-
bauch (2 Querfinger kranial und rechts-lateral des
Nabels) subkutan injiziert werden.

Eine viszeral-osteopathische Technik zur Entspan-
nung des Triggerpunktes am Sphinkter ist ebenfalls
moglich. Dazu positioniert der Patient Kopf und
Oberkdrper in eine Tieflage (negative Schréglage).
Die Bauchdecke bleibt entspannt. Der Heilpraktiker
steht auf der linken Seite des Patienten. Auf einer
gedachten Linie vom Nabel zur rechten Schulter
wird zwei Querfinger vom Nabel mit Zeige- und
Mittelfinger beider Hinde Tiefenkontakt auf-
genommen, die Verspannung wird mit kreisenden
Bewegungen gelost (siche Abb. 1). @
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