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Diabetische Gastroparese

Diagnostik und Therapie sind schwierig

Nicht nur gastrointestinale Symptome sondern auch
ansonsten kaum erklarbare Probleme bei der Stoff-
wechseleinstellung sollten immer an eine diabeti-
sche Gastroparese denken lassen. Doch Diagnostik
und Therapie sind schwierig.

Bei der Gastroparese handelt es sich um eine verzogerte Magen-
entleerung mit abdominellen Symptomen wie Ubelkeit, Erbre-
chen, Sittigungsgefiihl, Blidhungen und epigastrischen Schmer-
zen. ,Viele Diabetiker klagen ebenso wie Stoffwechselgesunde
iber gastrointestinale Beschwerden ohne dass eine diabetische
Gastroparese dahinter steckt®, so Prof. Erhard G. Siegel, Chef-
arzt der internistischen Abteilung im St. Josefskrankenhaus,
Heidelberg. Doch wihrend 20 bis 40 % der Allgemeinbevélke-
rung zumindest zeitweise Magen-Darm-Symptome angeben,
sind es bei den Diabetikern 75 %. Das Symptomenspektrum
umfasst Ubelkeit (20-30 %), Sodbrennen (15 %), Erbrechen (10-
20 %), Obstipation (10-20 %) und rezidivierende Durchfille (5-
10 %). ,,Schon die Tatsache, dass Obstipation und Durchfille
manchmal beim gleichen Patienten auftreten, zeigt, wie kom-
plex die Pathogenese ist®, so Siegel. Auch sei die Inzidenz bei
Typ-1-Diabetikern mit 5,2 % deutlich héher als bei Typ-2-Da-
betikern, von denen nur 1 % betroffen seien. Bei Stoffwechsel-
gesunden sei die Gastroparese mit einer Inzidenz von 0,2 % sehr
selten.

Komplexe Storung der gastrointestinalen Motilitat
Als auslosender Faktor spielt auch bei Diabetikern eine gastro-
intestinale Infektion eine besondere Rolle. ,,Viele Diabetiker ge-
ben an, dass die Symptome erst nach einem Magen-Darm-In-
fekt, den sie sich im Rahmen einer Auslandreise zugezogen hat-
ten, aufgetreten seien®, so Siegel. Dies gelte auch fiir das Reiz-
darm-Syndrom. Die Diabetesdauer und auch das Vorliegen
einer peripheren bzw. autonomen Neuropathie seien wichtige
Pradiktoren fiir das Vorliegen einer Gastroparese.

Im Mittelpunkt des Geschehens steht die verzogerte Magen-
entleerung und zwar als Folge einer verminderten Antrumkon-
traktion bei einer gesteigerten Pyloruskontraktion. Aber auch
die Motilitdt der Speiserohre, des Diinn- und Dickdarms und
auch des Anorektums ist gestort, was zu einer Verldngerung der
Transitzeit fihrt. ,Am Anus ist sowohl der Press- als auch Ru-
hedruck und auch die Sensitivitdt herabgesetzt®, so Siegel.

Die Diagnostik ist schwierig

Fiir den Nachweis der verzogerten Magenentleerung stehen ver-
schiedene Verfahren zur Verfiigung, die aber im Hinblick auf
die Praktikabilitit und auch Zuverldssigkeit sehr unterschied-
lich zu bewerten sind. Ein Elektrogastrogramm steht meist nicht
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zur Verfugung. ,Einfach und praktikabel sind dagegen der Ul-
traschall nach einer Testmahlzeit und der Haferflockentest®, so
Siegel. Im Unterschied zu Gesunden komme es bei Patienten
mit einer Gastroparese 20 Minuten nach der oralen Belastung
mit Haferflocken nur zu einem Blutzuckeranstieg auf einen
Wert unter 160 mg/dl. Dies gelte aber nur fiir Typ-1-Diabetiker,
fiir Typ-2-Diabetiker sei der Haferflockentest nicht geeignet, um
eine Gastropathie zu diagnostizieren.

Aufwendig und nicht tberall verfiigbar sind apparative Me-
thoden wie der C13-Oktanoat-Atemtest, die Magenentleerungs-
szintigrafie und der Radiopaque-Marker-ROM-Test, mit dem
rontgenologisch der Transit von Pellets verfolgt werden kann.
»Wenn sechs Stunden nach der Einnahme die Marker immer
noch im Magen sind, spricht das eindeutig fiir eine Gastropa-
rese®, so Siegel.

Begrenzte Wirkung von Medikamenten

Bei einer schweren akuten Magenentleerungsstorung muss der
Magen iiber eine Sonde dekomprimiert werden, zusitzlich soll-
te Erythromycin iv. gegeben werden. Wichtig ist auch die Be-
seitigung der Stoffwechselentgleisung, ndmlich der Ketoazido-
se. ,Das A und O der Therapie der Gastroparese ist die Opti-
mierung der Blutglukose-Einstellung®, so Siegel. Achten miisse
man aber auch auf eventuelle Nebenwirkungen einer begleiten-
den Pharmakotherapie, insbesondere solche mit einer anticho-
linergen Wirkung. Medikamentos stehen nur Domperidon und
Metoclopramid zur Verfiigung. Bei Gabe von Metoclopramid
kommt es meist zu einem schnellen Wirkverlust. Nachteilig sind
auch die zentralnervosen Nebenwirkungen. ,,Es kann sinnvoll
sein, beide Substanzen im einem mehrwochigen Wechsel zu ge-
ben®, so die Empfehlung von Siegel. Als Ultima ratio miisse in
Einzelfillen bei Patienten mit nicht ausreichender Nahrungs-
zufuhr auch eine perkutane endoskopische Jejunostomie oder
ein Magenschrittmacher diskutiert werden.

Wichtige Ernahrungsempfehlungen

Eftektiver als Medikamente sind Erndhrungsempfehlungen.
Dazu gehoren der Verzicht auf Kaffe, Alkohol und Nikotin. Pfef-
ferminz, Schokolade, Fette und Koffein verringern den Druck
des distalen Osophagussphinkters und sind deshalb ebenfalls
ungiinstig. Auch auf Kaugummis sollte man verzichten, da sie
zu einem vermehrten Luftschlucken fithren. Empfehlenswert
sind kleine ballaststoffarme Mahlzeiten mit wenig Fett, gutes
Kauen, ein aufrechtes Sitzen bis zu 30 Minuten nach der Mahl-
zeit und bei insulinpflichtigen Diabetikern eine Reduzierung
des Spritz-Ess-Abstandes. Dr. Peter Stiefelhagen
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