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Dumping-Syndrom nach
Roux-Y-Magen-Bypass:
Hohe Inzidenz, wenig Evidenz

Jodok Fink', Goran Marjanovic', Katharina Laubner?

Dumping-Syndrome nach Roux-Y-Magen-Bypass sind haufig.
Auch wenn die Bandbreite publizierter Inzidenzen recht grof
ist, liegt diese nach Magen-Bypass bei 20 bis 40 Prozent [1].
Als effektive Methode zur operativen Behandlung von Uber-
gewicht und metabolischen Erkrankungen wird dieses Ver-
fahren in Deutschland pro Jahr zirka 4600 Mal durchgefiihrt
[2]. Somit sind auch die absolut zu erwartenden Fallzahlen von
Patienten mit Dumping-Syndrom nach Magen-Bypass hoch.

Prinzipiell wird das Dumping-Syndrom in zwei Formen
eingeteilt. Typ 1 (Friih-Dumping) beschriebt eine osmotisch
bedingte Hypotonie durch den raschen Einstrom hyperos-
molaren Speisebreis in den Diinndarm. Dies fiihrt zum einen
zu einer Dehnung der Darmwand, zum anderen zu einem un-
physiologisch hohen Einstrom interstitieller Fliissigkeit in
das Darmlumen. Konsekutiv entstehen unspezifische gastro-
intestinale Symptome (Bauchschmerzen, Diarrhoe, Ubelkeit,
Blahungen), aber auch vasomotorische Storungen wie Flush,
Palpitationen, Schwitzen, Tachykardie, Hypotonie, Schwindel
und Synkope.

Dieser Beitrag war vorgesehen als Vortrag zum DCK 2020 in Berlin, der aufgrund
der Corona-Pandemie abgesagt werden musste.
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Leitsymptome beider Dumping-Syndrome
sind Schwindel, hohe Pulsfrequenz und
niedriger Blutdruck

Typ 2 (Spat-Dumping) hat einen ganzlich anderen Mechanis-
mus: Ursache hierfiir ist eine fehlende Vorverdauung was-
serloslicher Kohlenhydrate durch den Magen. Dies hat eine
raschere Resorption von Glukose und eine damit verbunde-
ne, gegenregulatorisch oft liberschieBende Insulinsekretion
zur Folge. Es resultiert eine hyperinsulindme Hypoglykamie
mit typischen Symptomen - Schwitzen, Palpitationen, Ta-
chykardie, Hunger, Tremor, Schwindel, Synkope, Verwirrtheit,
Schwache. Leitsymptome beider Dumping-Syndrome sind
Schwindel, hohe Pulsfrequenz und niedriger Blutdruck [3].
Der zeitliche Zusammenhang der Syndrome zur Nahrungsauf-
nahme erlaubt eine klinische Unterscheidung. Das Friih-Dum-
ping-Syndrom tritt dabei rasch innerhalb einer Stunde und
das Spat-Dumping-Syndrom nach ein bis drei Stunden auf[3].
Haufig kommen beide kombiniert vor, da der rasche Ubertritt
von Nahrungin den Diinndarm nach Magen-Bypass fiir beide
Formen des Dumping-Syndroms ursachlich ist.

Ziel der meisten Therapieansatze ist es, den
Nahrungseinstrom in den Diinndarm zu verzogern

Basis der Behandlung ist eine Erndhrungstherapie mit dem
Ziel, mehrere kleine Essensportionen (6 kleine Mahlzeiten/
Tag) mit niedrigem glykdmischen Index aufzunehmen. Trinken
zur Mahlzeit bzw. fiir bis zu zwei Stunden postprandial sollte
vermieden und gegebenenfalls postprandial bis zu 30 Minuten
eine liegende Position eingenommen werden.
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Die Evidenz hinsichtlich medikamentdser Therapie ist
gering. Die Strategien beruhen auf einer Verlangsamung der
Glukoseaufnahme, Hemmung der Insulinausschiittung und
verlangsamten Magen-Darm-Motilitat [3, 4]. Eine Option ist
Acarbose, ein alpha-Glukosidasehemmer, der eine langsa-
me Aufspaltung der Kohlenhydrate und damit Verzogerung
der Kohlenhydratresorption bewirkt, so den schnellen An-
stieg des Blutzuckerspiegels verhindern soll und somit nur
auf das Spat-Dumping-Syndrom wirkt [5]. Weitere Optionen
sind direkte Insulinsekretionshemmer (Diazoxid) und Soma-
tostatin-Analoga. Somatostatin-Analoga hemmen zum einen
die Insulin-Sekretion, zum anderen verlangsamen sie die
Magen-Darm-Passage und verringern die Ausschiittung von
Verdauungsenzymen und wirken damit als einzige Medika-
mentengruppe auf das Friih- und Spat-Dumping-Syndrom [6].
Die Anwendung von GLP-1-Analoga ist eine weitere Therapie-
alternative, wobei der Effekt auf das Dumping-Syndrom am
ehesten {iber eine verzdgerte Magenentleerung erfolgt [7].
Nachteile der medikamentosen Therapien sind eingeschrank-
te oder eine oft unzureichende Wirksamkeit, teils gravierende
Medikamentennebenwirkungen sowie nicht zuletzt erhebli-
che Kosten in Verbindung mit einer potentiell lebenslangen
Einnahme.

Eine interdisziplinare Betreuung der Patienten
durch bariatrische Chirurgen, Endoskopiker und
Stoffwechselmediziner erscheint sinnvoll

Ziel der chirurgischen Therapie ist, den Einstrom von Nahrung
in das Jejunum zu verlangsamen. Dies geschieht entweder
durch endoskopische Einengung der Gastroenterostomie
oder durch chirurgisches Pouch-Resizing mit Implantation
eines Silikonringes (- Abb. 1) [8, 9]. Wissenschaftliche Daten
liegen bislang in groBerer Patientenzahl nur zum endosko-
pischen Verfahren vor [8, 10]. Dieses fiihrt im kurzfristigen
Verlauf zu einer effektiven Behandlung der Symptome in der
liberwiegenden Mehrzahl der Patienten [8, 10]. Langzeiter-
gebnisse liegen jedoch auch hier nicht vor. Die Evidenz zur
chirurgischen Pouch-Revision mit Silikonringimplantation
ist bislang gering und beruht auf einer erfolgreichen The-
rapie in kleinen, heterogenen Fallserien [3, 9]. Theoretischer
Vorteil des chirurgischen Pouch-Resizing ist das Minimie-
ren einer Regurgitation, die durch alleinige Einengung des
Outlets in einem nach Jahren in der Regel dilatierten Pouch
(Sanduhrphanomen) durchaus eintreten konnte. Vor diesem
Hintergrund wurde an der Freiburger Universitatsklinik eine
prospektive Studie zur Evaluation eines Pouch-Resizing mit
Silikonringimplantation bei Patienten mit Dumping-Syndrom
(SiReDu, DRKS00020293) initiiert.
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Abbildung 1: Banded Roux-Y-Magen-
Bypass mit MiniMizer® Ring. Dieser
wird zwischen 6,5 und 7,5 Zentimeter
Umfang (2,0-2,4 cm Durchmesser)
verschlossen und zirka vier
Zentimeter unterhalb des gastro-
6sophagealen Ubergangs platziert.

Angesichts der hohen Fallzahl ist eine Verbesserung
der Evidenz fiir Patienten mit Dumping-Syndrom
nach Magen-Bypass dringend notwendig

Basierend auf pathophysiologischen Uberlegungen miisste
der Riickbau des Magen-Bypass zur normalen Anatomie ei-
gentlich zu einem vollstandigen Verschwinden der Symptome
fiihren. Ein solcher Riickbau wird zwar als letzte Therapie-
alternative angewendet, flihrt jedoch nicht immer zu einer
vollstandigen Remission der Beschwerden [3]. Dies lasst ge-
wisse Defizite in der pathophysiologischen Erklarung erahnen.

Als weitere chirurgische Option wird eine partielle Pan-
kreasresektion zur Therapie der Hyperinsulindmie beschrie-
ben [11]. In Anbetracht der skizzierten chirurgischen und
medikamentosen Optionen sollte dieses maximal invasive
Verfahren, wenn iiberhaupt, nur als Ultima ratio zur Anwen-
dung kommen, wobei auch hier oftmals keine Symptomfrei-
heit erreicht wird [11].

In der Summe stehen fiir Patienten mit Dumping-Syn-
drom nach Magen-Bypass verschiedene medikamentose,
endoskopische und chirurgische Therapiealternativen zur
Verfligung. Somit erscheint eine interdisziplinare Betreuung
der Patienten durch bariatrische Chirurgen, Endoskopiker und
Stoffwechselmediziner (z.B. Endokrinologen, Diabetologen,
Erndhrungsmedizin) sinnvoll. Da bislang keine Studien zum
direkten Vergleich verschiedener Therapiestrategien zur Ver-
fligung stehen, beruht die Therapieentscheidung aktuell am
ehesten auf vorhandenen Moglichkeiten und individueller
Erfahrung. Vor allem angesichts der hohen Fallzahl ist eine
Verbesserung der Evidenz fiir Patienten mit Dumping-Syn-
drom nach Magen-Bypass dringend notwendig. O
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