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Fallbeschreibung

Bei einer 35-jahrigen Patientin wird in der 27. Schwan-
gerschaftswoche (SSW) routinemaissig ein oraler Glu-
kosetoleranztest (0GTT) durchgefiihrt.

Es zeigt sich folgender Befund:

Tabelle 1: oGTT mit 75 g Glukose.

Glukose niichtern 4,3 mmol/|
Glukose 60 Minuten 7,4 mmol/l
Glukose 120 Minuten 1,7 mmol/I

Waihrend des gesamten oGTT — auch zum Zeitpunkt
der Hypoglykdamie von 1,7 mmol/l — gab die Patientin
keine Symptome an.

Auf gezieltes Nachfragen hin stellte sich heraus, dass
sich die Patientin sieben Jahre zuvor einer Magen-
bypass-Operation unterzogen hatte. Seit Jahren leidet
sie unter einem praktisch taglich auftretenden post-
prandialen Schwiéchegefiihl, gelegentlich mit Schwindel
und Ubelkeit vergesellschaftet.

Kommentar

Der 75-g-oGTT wird routinemassig in der 24.-28. SSW
zum Gestationsdiabetes-Screening durchgefiihrt. Die
Diagnose wird bei einem oder mehreren erhéhten Glu-
kosewerten gestellt (niichtern >5,1 mmol/l, 60 Minuten
>10 mmol/l, 120 Minuten >8,5 mmol/l) [1]. Die Pra-
valenz des Gestationsdiabetes liegt weltweit je nach
Region bei 10-25% [2].

Im vorliegenden Fall trat zwei Stunden nach Einnahme
von 75 g Glukose eine Hypoglykdmie auf - als Ausdruck
eines Spatdumping-Syndroms nach Magenbypass-
Operation.

Das Spiatdumping-Syndrom

Das Spatdumping-Syndrom ist durch Hypoglykdmien
charakterisiert, die ein bis drei Stunden postprandial
auftreten. Diese kommen durch eine iiberschiessende
Insulinsekretion nach Nahrungsaufnahme zustande.
Nach einer Magenbypass-Operation entwickeln 0,2-1%
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Gestations-

aller Patienten klinisch relevante Hypoglykdmien [3];
durch Provokation mittels oGTT kann allerdings bei
bis zu 70% aller Patienten nach Magenbypass-Opera-
tion eine Hypoglykdmie ausgelost werden [4, 5]. Bei
Patienten nach Gastric Sleeve Resection (Magenschlauch)
scheinen Hypoglykdmien deutlich weniger haufig
aufzutreten [6]. Die primire Behandlung eines Spat-
dumping-Syndroms besteht darin, die Zufuhr von Koh-
lenhydraten (insbesondere zuckerhaltige Nahrungs-
mittel) einzuschranken und/oder ausgeglichener zu
verteilen.

Hypoglykdmie-Wahrnehmungsstérung

Bei wiederholt auftretenden Hypoglykdmien kann, wie
bei Diabetikern, eine Hypoglykdmie-Wahrnehmungs-
storung auftreten [7]; bei einem Blutzuckerabfall blei-
ben die typischen vegetativen Symptome (Tremor,
Schwitzen, Palpitationen etc.) aus. Hypoglykamien wer-
den teilweise gar nicht oder allenfalls nur in Form von
unspezifischen Symptomen wie Schwichegefiihl oder
Benommenheit wahrgenommen. Dies pradisponiert
zu dramatischen Hypoglykdmiemanifestationen wie
Verwirrtheit oder Bewusstlosigkeit.

Im Gegensatz zum Spatdumping tritt das Frithdumping
bereits 10-30 Minuten nach Nahrungsaufnahme auf.
Durch eine rasche Entleerung der Nahrung in den
Diinndarm kommt es zu einer osmotisch bedingten
Flissigkeitsverschiebung vom Plasma in den Darm, was
zu einem Blutdruckabfall und zu einer sympathiko-
tonen Gegenreaktion fiihrt. Haufige Symptome sind
Abdominalkrampfe, Diarrhoe, Nausea und Tachykardie.

Bariatrische Eingriffe und Schwangerschaft

Die Anzahl bariatrischer Eingriffe hat iiber die letzten
Jahre deutlich zugenommen. Die Ergebnisse hinsicht-
lich Gewichtsverlust, Morbiditdt und Lebensqualitdt
sind eindriicklich. Allerdings konnen postoperativ
auch langfristig diverse Komplikationen auftreten
(Vitaminmangel, Diinndarmobstruktion, Anastomo-
senulzera etc.), wobei das Spektrum je nach Art des
Eingriffes variiert.

Von den bariatrisch operierten Frauen ist etwa die
Halfte im gebarfahigen Alter [8]. Eine Schwangerschaft
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wird erst zwei Jahre postoperativempfohlen und erfor-
dert eine interdisziplindre Betreuung mit Kontakt zu
einem entsprechenden Zentrum. Der Austausch sollte
bereits prakonzeptionell erfolgen. Insbesondere ist

Der oGTT zum Gestationsdiabetes-Screening ist
nach Magenbypass-Operation kontrainzidiert.

wahrend einer Schwangerschaft auf eine ausreichende
Versorgung mit Makro- und Mikrondhrstoffen zu
achten. Wie der geschilderte Fall illustriert, ist der
oGTT bei Frauen nach Magenbypass-Operation zum
Gestationsdiabetes-Screening angesichts des Hypo-
glykdmierisikos kontraindiziert. Es wird vorgeschla-
gen, die Patientinnen in der 24.-28. SSW iiber einige
Tage Blutzucker-Selbstmessungen durchfiihren zu las-
sen (jeweils pra- und postprandial) [9].

Bei unserer Patientin mit Status nach Magenbypass-
Operation konnte im Rahmen eines Gestationsdiabetes-
Screenings ein latent vorhandenes Spidtdumping-
Syndrom diagnostiziert werden. Die Hypoglykamie-
Wahrnehmungsstoérung ist suggestiv fiir wiederholt
durchgemachte Hypoglykdmien. Diese haben sich mog-
licherweise Uber Jahre als unspezifische postprandiale
Symptome manifestiert.

Nach einer Instruktion durch unsere Erndhrungsbera-
tung konnten mittels Blutzucker-Selbstmessungen
postprandial durchwegs normoglykdme Werte doku-
mentiert werden. Bei bisher vernachléssigten post-
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bariatrischen Nachsorgeuntersuchungen wurde die
Patientin in unsere interdisziplinare Adipositas-Sprech-
stunde eingeschlossen.
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