
 

 
 
 

Pankreatische Elastase 1 
 
 
Die pankreatische Elastase 1(E1), ein Verdauungsenzym des exokrinen Pankreas, bleibt während der 
Darmpassage stabil und reichert sich im Stuhl an. Mit einem Enzymimmunoassay kann E1 spezifisch 
und empfindlich im Stuhl bestimmt werden. Die Konzentration von El im Stuhl ist ein Maß für die exokri-
ne Pankreasfunktion. 
 
 
Pathophysiologie 
 
Pankreatische Elastase 1 (E1) ist eine pan-
kreasspezifische Protease, die im Gegensatz zu 
Chymotrypsin und Trypsin während der Darm-
passage nicht inaktiviert wird (Abb. 1). Der Stuhl 
nimmt die im Laufe eines Tages während der 
basalen und der durch Nahrungsaufnahme sti-
mulierten Pankreassekretion abgegebene Elas-
tase auf. Die Menge der im Stuhl bestimmten 
pankreatischen Elastase 1 ist daher ein Maß für 
die exokrine Pankreasefunktion (1). 
 
 

 
Abb. 1 Schematische Darstellung der Sekretion und der 
Darmpassage der Pankreasenzyme Chymotrypsin (C),  
Elastase 1 (E) und Trypsin (T). Während nach der Darm-
passage nur noch ein geringer Teil des sezernierten Chy-
motrypsins (C) und Trypsins (T) nachweisbar ist, reichert 
sich die Elastase 1(E) sogar im Stuhl an. 

Klinik 
 
Störungen der exokrinen Pankreasfunktion fin-
den sich hauptsächlich bei chronischer Pankrea-
titis. Andere Ursachen einer exokrinen Pankreas-
insuffizienz sind in Tabelle 1 aufgeführt. In Ta-
belle 2 sind die Symptome zusammengestellt, 
die bei chronischer Pankreatitis beobachtet wer-
den und Anlass für eine Untersuchung der  
exokrinen Pankreasfunktion sein können. 
 
 
Tab. 1. Krankheiten, die eine exokrine Pankreasinsuffizienz 
verursachen können (2). 
 

 
• Akute und akut-rezidivierende 

Pankreatitis 
 

• chronische und chronisch-
rezidivierende Pankreatitis 

 
• Pankreaskarzinom 

 
• Papillenkonkrement oder - 

stenose 
 

• Mukoviszidose 
 

• Zystenpankreas 
 

• Kwashiorkor 
 

• Hämochromatose 
 

 



 

Tab. 2. Klinische Symptome der chronischen  
Pankreatitis (3) 
 

 
  

• Oberbauchschmerz 
 

• Nahrungsintoleranz 
• (Fett, Kohl, Hülsenfrüchte) 

 
• Gewichtsverlust 

 
• Meteorismus/Flatulenz 

 
• Übelkeit/Erbrechen 

 
• Diarrhoe/Obstipation 

 
• Diabetes mellitus 

 
• Ikterus 

 
• Steatorrhoe 

 
 
 
Der Goldstandard in der Diagnostik der exo-
krinen Pankreasfunktion ist der SekretinPankreo-
zymin-Test (4), eine aufwendige, invasive Unter-
suchung, die nur in gastroenterologischen Zent-
ren durchgeführt wird. Nach ersten Untersuchun-
gen korreliert die Konzentration von El im Stuhl 
mit den Befunden des Sekretin-Pankreozymin-
Tests. Patienten mit im Sekritin-Pankreozymin-Test 
nachgewiesener Pankreasinsuffizienz, also ver-
minderter Sekretion von Verdauungsenzymen, 
hatten im Stuhl erniedrigte E1 Konzentrationen, 
während Patienten mit normaler exokriner Pank-
reasfunktion im Sekretin-Pankreozymin-Test auch 
normale El Konzentrationen im Stuhl aufwiesen. 
Mit der Chymotrypsinbestimmung im Stuhl wur-
den dagegen falsch positive und falsch negative 
Befunde erhoben (4). 
 
 
Wegen der Spezifität der Methode kann auch 
unter Substitution mit Pankreasenzymen die  
exokrine Pankreasfunktion durch Bestimmung 
von E1 im Stuhl beurteilt werden. Die E1-
Bestimmung im Stuhl ist also ein einfaches, zu-
verlässiges und preisgünstiges Verfahren für die 
Funktionsdiagnostik des exokrinen Pankreas. 

Ein weiteres Anwendungsgebiet ist wahrschein-
lich die Frühdiagnostik der cystischen Pankreas-
fibrose (Mukoviszidose), da hierbei regelmäßig 
schon in den ersten Lebenswochen deutlich er-
niedrigte EZ-Konzentrationen im Stuhl beobach-
tet werden (5). 
 
 
Labor 
 
 

Die pankreatische Elastase 1 wird spezifisch und 
empfindlich mit einem Enzymimmunoassay im 
Stuhl bestimmt (1). 
 
 
Untersuchungsmaterial 
 
Stuhl   ca.1 g 
 
 
Referenzwerte 
 
Normale exokrine Pankreasfunktion >200 µg/g 
Leichte Pankreasinsuffizienz 100-200 µg/g 
Schwere Pankreasinsuffizienz  < 100 µg/g 
 
 
Indikationen 
 

Verdacht auf exokrine Pankreasinsuffizienz 
(s.Tab.l und 2) 
 
Verdacht auf Mukoviszidose 
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