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Omega [,00p VS. Roux en Y

Was unterscheidet eigentlich den QOmega [Loop vom Roux en Y RNY)
Bypass?

Beim Omesga [Loop ist der “neue” Magen (Pouch) groger als beim

Y Bypass. Das Pouchvolumen beim betragt Omega [Loop BYpass Ca. 60
150ml, beim RNY BYypass meist 15-50ml. Die Groge variiert je hach Kli-
hik und KOrperlicheh Voraussetzungen des Patienten.

Der Common Channel (die Darmstrecke, die hoch f£Ur die Verdauung
mit den VerdauungssafFten zur Verflgung steht) ist beim RNY ldnger
als beim Omega LLoop. Das bedeutet, dass die Mangelverdauung beim
Omega [Loop hoher ist als beim RNY, der KOrper also weniger Nahr-
Stoffe aus dem Nahrungsbrei aufhehmen Kann.

Beim Omega Loop wird nur eine heue Verbindungsstelle gesChaffen
(Magenpouch zu Dunhndarm) , beim Y Bypass sind es zwei Verbindungs-
stellen (Magenpouch zu Dlunndarm und 2ZWOlffingerdarm zu Dlnn-
darm). Die neuen Verbindungsstellen heigen Anastomosen. Da es beim
Omega [Loop hur eine dieser Ahastomosen gibt, heiBt er quch

1 Ahastomosen-Bypass. Daraus ergibt sich, dass beim Omega [Loop der
Darm, im Gegensatz zum RNY BYpass, hicht komplett durChtrennt
uhd heu zusammengesetzt wird.

Beim Omega [Loop wird nur im Oberbauch operiert beim Y auch im
{Unterbauch, daher ist die OP - Dauer bei einer Omega [Loop - Anlage
meist Klrzer.

Manh geht beim Qmega [Loop Von bis zu 15 % mehr Abnhahme im Ver-
gleich zum RNY BYpass aus.



Abnhehmerfolge sind jedoch sehr individuell unhd sind hur zu einem ge-
wissen MaB von der OP - Methode abhangig. Die Compliahce, also die
Mitarbeit des Patienten, ist ebenso ein wichtiger Meilenstein fUr eine
erfolgreiche (Gewichtsreduktion, wenn hicht sogar der ichtigste.

Beim Omega [Loop laufen die Verdauungssafte durch die Darm£Ulbh-
rung genau am Mageneingang vorbei, daher kanhn es zu einem RUCk-
Fluss (Reflux) von Gallenflussigkeit kommen. Je hach Klinik und QP
Methode Kahn das Rjskio jedoch deutlich minimiert werden.

RNY Omesga LLoop
Magenpouch Kleiner groger
Common Channel |groger Kleiner
Anhastomose 2 1
OP - Region Ober- und UJnterbauch |Oberbauch
Darm wird komplett durch- |Wird hiCcht Komplett
trennt durChtrennt
OP - Dauer i.d R |1dngere OP - Zeit |i.d.R. Klrzere OP - Zeit
Abhahme bis zu 15% mehr als beim
RNY
Reflux eher unwarscheinlich |Gallenreflux moglich

Wie unterschiedet sich das [Leben mit Qmega [L,oop vom [.eben mit ei-
nem RNY - BYpass?

Da es sich bei beiden QP Methodenh um eine Variante des
Magenbypasses handelt haben sie auf das [Leben und die Zeit hach
der OP ahnliche Auswirkungen und es gibt es keine sighifikanten Jn-
terschiede.

Durch die hohere Mangelverdauung sollte beim Qmega [Loop beson-
ders stark auf die Blutwerte geachtet werden um einen Nahrstoff-
mangel frihzeitig zu erkennen und zu behandeln.



Eine lebenslange vorbeugende Versorgung mit Multivitaminen, Eisen,
hochdosiertem Vitamin D und CalCium, sowie Vitamin B12 Spritzen
wird (wie beim RNY BYpass auch) dringend empfohlen.

Da der Magenhpouch beim Qmega [Loop in der Regel grdBer ist als beim
RNY Bypass kdnnhte man davon ausgehen, dass Patienten mit

Omega [Loop mehr Nahrung zu sich hehmen oder etwas grogere Men-

gen auf einmal trinken kKOnhnen. Jedoch ist das, wie fast alles hach der

OP. sehr individuell. Eine allgemeingliltige Aussage ist hicht moglich.

In Bezug auf Jnvertraglichkeiten und der Gefahr ein Dumping zu er-
leiden unterscheiden sich die Bypass-Arten nhicht.

Sowohl beim RNY als auch beim Omega [Loop kbnhhen (Jnvertraglich-
keitenh auftreten. Aelcher Art und wie stark ausgepragt sie sind ist in-
dividuell unterschiedlich.

Bei beiden OP Methoden steht der Pylorus (MagenpfOrther, Muskel
der den Magenh am Ausgang verschliest) nicht mehr zur Verflugung.
Daher kann es bei beiden zum Dumping Syhdrom (Sturzentleerung des
Magens in deh Darm) kommen. Qb eih Dumping auftritt hangt an Vie-
len Faktoreh uhd Kanhn auch hier nicht an einer der beiden QP Metho-
den festgemacht werden.

Da die Fettmangelverdauung beim Omega [Loop sehr ausgepragt zu
sein scheint kann der der Kohsum Von sehr fettigen Speise jedoCh oft
ZU sogenanhnten Fettstlhlen fUhren. Das heiBt, mah sCheidet unver-
dautes Fett in Fortm von Ol aus. Das kann unter {Jmstanden zu unan-
genehmen Gituationen flhren, da sich nhicht unbedingt das gewohnte
Gefuhl zur Toilette zu mussen einstellt und es zu Kleineren Jnfallen
kommen Kann.





