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OP Methoden — eine kleine {Jbersicht

5 operative Methoden zur (zewichtsreduktion:
1. Roux en Y Bypass

2. SChlauchmagen/Sleeve

3. Magenband

4.BPD-DS

5. Omega Loop/Mini BYpass

1. Roux en Y Bypass

Magenbypass

Minimagen
.--""""’f

Bauchspeicheldriise S8
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Nahrungspartikel

Dianndarm
Vedauungssafte

Beim Roux en Y Bypass handelt es sich um eine Mischung aus
TRestriktion (Verkleinerung des aktiven Magens zZu einem sogenannten
Pouch) und Malabsorbtion (Manhgelverdauung durch (Jmgehung eines
Teils des DUnhndarms). Der Darm Wird bei dieser QP durchtrennt und
heu zusammengefigt, der inaktive Restmagen verbleibt im Kdrper.
Der Eingriff wird in der Regel laparoskopisch durchgefuhrt.



Mogliche Nachteile:

Friih-/Spatdumpings (Friih = sturzartige Entleerung des Mageninhaltes
in den DUnhnhdarm was von Korperlichem (Jnwohisein und Midigkeit bis
Zum Kollaps fuhren kann / Spat = Unhterzuckerunsg).

Es k&nnen aquBerdem Nahrungsmittelunvertraglichkeiten entstehen.
Es dlrfen nicht mehr alle Tabletten genommen werden, besonders Kkei-
he die die Magen-/Darmschleimhaut angreifen konnten (Z.B. Ibupr-
ofen, Aspirin, Diclofenac). Orale Kontrazeptiva (=die Pille) wirken
hicht mehr zuver|assis.

Durch die DUnnhdarmumgehung werden Vitamine und Mineralstoffe
nicht mehr in ausreichender Menge aufgenommen und mussen in Form
voh Tabletten, Sprays und Spritzen zugeflhrt werden. Eine regelmaBi-
ge Blutuntersuchung sowie eine intensive Nachsorge soliten regelma-
Big durchgefUhrt werden um einer Manhgelversorgung mit sChwerwie-
genden gesundheitlichen Folgen vorzubeugen.

2. SChlauchmagen/Sleeve

Schlauchmagen Speiserdhre

Nahrungspartikel Schlauchmagen

Bauchspeicheldriise - abgetrennter
Restmagen

Der Schlauchmagen ist ein rein restriktives Verfahren, bei dem der
Magen auf etwa 1/10 seiner bisherigen Grdge verkieinert wird. Der
Darm bleibt unangetastet und der Verdauungsprozess bleibt in seiner
urspringlichen Reihenfolge inkl. Magenpforther erhalten. Der abge-
schhittene Magenteil wird aus der Bauchhdhle entfernt. Der



Schlauchmagen wird oft als erster SChritt gesetzt, wenn das Aus-
gahgsgewicht des Patienten keinenh sofortigen Bypass zulasst. Aller-
dings wird er auch als alleinige Operation durchgeflbhrt. Auch dieser
Eingriff wird in der Regel laparoskopisch durchgeflhrt.

Mogliche Nachteile:

Der Schlauchmagen kann durch eine permanent zu hohe
Nabhrungszufuhr Uberdehnt werden, sodass mah wieder hormalgrore
bis groge Portionen essen Kann. Diese Gefahr besteht auch beim By-
pass, jedoch in geringerem Ausmag.

Der Schlauchmagen vertragt in der Regel Zucker gut und dumpin-
gahnliche Symptome treten sehr selten auf. Daher kahn man den Kiei-
nen Magen zwar mit weniger Nahrung flllen, stise Getranke kbnnhen
jedoch in der Regel weiterhin problem|os genossen werden (unhd somit
auch die Kalorien, die sie mit siCh brihgen).

Eventuell kanh auch bei dieser Methode eine erganzende Therapie
mit Nahrunhgserganzungsmitteln notig werden.

3. Magenband

Speiserdhre Port

Silikonband

Magenband

Das Magenband wird heute nur noch selten eingesetzt, da es Viele Ne-
behwirkungen und Gefahren birgt (unter anderem Eihwachsen und
Vernarbung des Magengewebes).



4. BPD-DS (biliopankreatisChe Diversion mit duodenal SwitCh)

Speiserdhre
Bauchspeicheldrise

Galleng@_?im

Schlauchmagen

Mahrungspartikel

Verdauungssafte

Dickdarm el 1 : |

Wurmfortsatz

Bei der BPD-DS wird der Magen Verkleinert und besonders viel Dlnhn-
darm umgangen, sodass hur noch eih common Channel (Semeinsamer
Verdauungskanal in dem Nahrung + Verdauungssafte zusammen Wwir-
Kenh kKOhhen) von 50Cm-100Cm Verbleibt. Dadurch entsteht eine
extreme Malabsorption. Der MagenpfOrther bleibt bei dieser Metho-
de erhalten.

Cie wird in der Regel nur bei sehr adiposen Patienten angewandt und
Oft als Zweiter oder dritter SChritt in einer stufenweise angelegten
Behandlung oder bei “Versagen” vorheriger Qperationsmethoden.

Mogliche NacChteile:

Die extreme Malabsorption kanhn groge gesundheitliche Probleme
nach sich ziehen, da hier kaum hoch Vitamine und Mineralien aufge-
nommen werden kénnen. Das auszugleichen ist eine schwierige Aufga-
be und einhe drztliche (Jberwachung der Nahrstoffversorgung ist zwin-
gend notig.

2udem ist eine drastische Ernahrungsumstellung hin zu vie| Fett no-
tig, damit der KOrper hoch genug Energie aus der Nahrung ziehen
Kann.



5. Omega LLoop/Minhi Bypass

Der Omega [Loop ist in DeutsChland derzeit hoCh relativ unhbekannt,
dabei ist er eigentlich die {Jrform des Bypasses.

Bei dieser Methode wird ein Kleinerer SChlauChmagen gebildet, wel-
cher hach einer (Jmgehung von 200-300Cm wieder an den Dunnhdarm
angeschlossen wird. Der Darm Wird hicht durchtrennt, der Magen-
pfOrther steht jedoch hicht mehr zur Verflgung. Der Restmagen ver-
bleibt im Kbrper. Das Verfahren wirkt in erster [inie malabsorptiv
unhd wird laparoskopisch durchgeflhrt. Die QP dauert im Vergleich
zum RINY Bypass hur etwa halb so lang.

Mabgliche Nachteile:

Als mogliche Nachteile werden Gallenreflux und ein erhohtes (Magen-
Krebsrisiko genanhnt, was haCch heuen Erkenntnhissen jedoch nicht mehr
haltbar ist und grade im Punkt Gallenreflux stark vom Qperateur ab-
Zuhangen scheint. Durch die Bypasssituation ist auch hier eine |ebens-
lange 2Zuflhrung von Vitaminen unhd Mineralien in Form von
Tabletten, Sprays und Spritzen sowie eine regelmagige {Jberprifung
der Blutwerte notig.

Auch kénnen wie beim RNY BYpass einh Dumpingsyndrom und Nabh-
rungsmittelunvertraglichkeiten auftreten.





