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Herzlich willkommen im Zentrum fur
Metabolische Adipositas-Chirurgie!

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Patientinnen und Patienten,

unsere Klinik setzt mit dem Zentrum fir Metabolische Adipositas-Chirurgie (ZMAC)
einen Schwerpunkt auf die chirurgische Behandlung des krankhaften Ubergewichts
und dessen Begleiterkrankungen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie Informationen Gber die Krankheit Adipositas,
ihre Folgen und ihre Behandlungsmaoglichkeiten. Neben einer individuellen
Beratung und Begleitung bieten wir ein multimodales Therapiekonzept sowie die
verschiedenen operativen Verfahren an.

In unserem Zentrum finden Sie ein qualifiziertes Team von Chirurgen und Chirur-
ginnen, Anasthesisten und Anasthesistinnen, Internisten und Internistinnen,
Radiologen und Radiologinnen, Ernahrungsberatern und Ernahrungsberaterinnen,
Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen sowie eine Selbsthilfegruppe zu
Ihrer Unterstitzung auf dem Weg zu einem gesunden Gewicht.

lhre

Prof Dr. Nico Schifer Dr. Angelika. Alfec

Direktor der Klinik Leitung ZMAC
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Was ist Adipositas?

Millionen von Menschen auf der ganzen
Welt versuchen mit wechselndem Erfolg,
ihr Gewicht zu reduzieren oder zu halten.
Obwohl die meisten Menschen wissen,
dass zu viele Pfunde schadlich sind,
gibt es immer mehr Menschen mit ernst
zu nehmendem Ubergewicht.

Starkes Ubergewicht oder ausgepragte
(morbide) Adipositas, wie es in der
Fachsprache heiBt, ist eine chronische,
weltweit zunehmende Bedrohung der
Gesundheit fir Millionen von Menschen.
Neben einer allgemeinen Beeintrachti-
gung der korperlichen Situation, stehen
oft die Entwicklung schwerwiegender
sozialer Probleme wie zunehmende Iso-
lierung, Stigmatisierung oder auch Ver-
lust des Arbeitsplatzes im Vordergrund.

RUNDum informiert Was ist Adipositas?
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Adipositas i€ s
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Zudem kann die Adipositas nach und
nach zu erheblichen Erkrankungen
verschiedener Organsysteme fihren.
Diabetes mellitus Typ Il, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstorungen, Depressionen,
Erkrankungen des Bewegungsappara-
tes oder das Schlafapnoe-Syndrom sind
haufig die Begleiterkrankungen des
starken Ubergewichtes. Liegen bei iiber-
gewichtigen Patientinnen und Patienten
Diabetes, Bluthochdruck und eine Fett-
stoffwechselstorung gemeinsam vor -
das sogenannte Metabolische Syndrom -,
bedeutet dies ein erhebliches gesund-
heitliches Risiko.

Welchen Einfluss genetische und/oder
hormonelle Faktoren auf die Entwick-
lung einer Adipositas haben, wird intensiv
wissenschaftlich untersucht. Klar ist
jedoch, dass auch die sogenannten Life-
style-Faktoren (Fehlernahrung, Bewe-
gungsmangel) zu dem krankmachenden
Missverhaltnis zwischen Energieaufnah-
me (Nahrungsmenge und -zusammen-
setzung) und Energieverbrauch (Energie-
verbrennung durch Bewegung) fihren.
Die Entwicklung der Krankheit kann all
diese Faktoren beinhalten.



Folgeerkrankungen von Adipositas

Peychosozinl

Depressionen
Essstorungen
geringes Selbstwertgefihl

Cardiovacculir

Bluthochdruck
Fettstoffwechselstorung

Pulmoral

Asthma
Schlafapnoe Syndrom

Gactrointestinal

Diabetes mellitus Typ 2
Fettleber
Gallensteine

(R DX Nierenincuffizienz
D |

Hormanproé/eme

Polyzystisches Ovarsyndrom
Unfruchtbarkeit

Muccolockeletal

Gelenkbeschwerden
z.B. Hiifte,
Knie und Riicken
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<25 kg/m?

Normalgewicht Ubergewicht

Gewichtsreduktion -

Wie man sein Gewicht reduzieren kann,
weil im Grunde jede/r: weniger und vor
allem verninftiger essen, durch mehr
Bewegung mehr Energie verbrauchen
und mehr Fettreserven verbrennen.
Jede/r hat das schon einmal ausprobiert.
Vielleicht sogar mit einigem Erfolg.
Viele Methoden zum Abnehmen sind
zwar zunachst erfolgreich, aber schon
nach kurzer Zeit ist das alte Gewicht
wieder erreicht. Im schlechtesten Fall
zeigt die Waage mehr als vorher an.
Auch Appetitzugler fihren zu keinem
dauerhaften Gewichtsverlust.

Bei Grad | (BMI 30-35 kg/m?) und II
(BMI35-40 kg/mz) der Adipositas ohne
Vorliegen von Begleiterkrankungen,
lassen sich noch gute Erfolge durch eine
fachlich angeleitete, konsequente
Ernahrungsumstellung (keine Diat!) und
ausreichende Bewegung erzielen. In
vielen Fallen erweist sich auch eine be-
gleitende Verhaltenstherapie als wich-
tige Unterstitzung.

25-30 kg/m? 30-35 kg/m? 35-40 kg/m?
8 > > >

Adipositas |

> 40 kg/m?

Adipositas Il Adipositas Il

aber wie?

Handelt es sich um die sogenannte
morbide Form der Adipositas (Grad Ill,
krankhaftes Ubergewicht, BMI > 40 kg/
m?) liegen die Erfolgsaussichten einer
konservativen Therapie zur Gewichts-
abnahme lediglich bei 6-10 %. Dahin-
gegen konnen durch chirurgische
Methoden Erfolge mit einer Verringerung
des Ubergewichtes von 60-80 % erzielt
werden. Das allerdings nur bei einer
lebenslangen Mitarbeit der Patientin
bzw. des Patienten hinsichtlich Ernah-
rungsumstellung, regelmaBiger Be-
wegung und gegebenenfalls einer Ver-
haltenstherapie.

Der BMI und wird aus dem Verhaltnis des
Korpergewichtes in kg zur KorpergroBe

in m? berechnet. Der BMI ist ein Anhalt
fiir das AusmaB des Ubergewichtes.

Body-Macs-Index
‘ (6/14[} Gewicht in /ég

(Gko"ﬂe " m)z .
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Maoglichkeiten der Adipositas-Chirurgie

Adipositas-Operationen wurden bisher
nach ihrer Hauptwirkung in restriktive,
malabsorptive und Kombinationsverfah-
ren klassifiziert. Neue Erkenntnisse
sprechen allerdings dafur, dass auch
Mikrobiom, Gallensauren und verschie-
dene Hormone entscheidend die post-
operativen (Gewichts-)Veranderungen
beeinflussen.

Bei den restriktiven Operationen wie
dem Magenband (Gastric Banding) oder
Magenschlauch (Sleeve Gastrektomie)
wird die Magenpassage eingeschrankt
bzw. das Magenvolumen verringert.
Dies fuhrt zu einem schnelleren Eintreten
eines Sattigungsgefiihls und der Unfa-

higkeit groBere Mengen essen zu kdnnen.

Malabsorptive bzw. kombinierte Opera-
tionen wie der Magenbypass reduzieren
zusatzlich die Fahigkeit des Verdau-
ungssystems, die zugefiihrte Nahrung
inihrer ganzen Menge zu verwerten.
Kohlenhydrate, Fette, aber auch Nahr-
stoffe werden auf Grund einer funktio-
nellen Verkirzung des Dinndarmes in
geringerem MaBe vom Korper aufge-
nommen. Alle genannten Operationen
konnen laparoskopisch (minimalinvasiv)
durchgefuhrt werden.

Welche Operation fur welche Patientin
oder welchen Patienten in Frage kommt,
ist abhangig von vorliegenden Begleiter-
krankungen, der moglichen Einschatzung
begleitender Therapeuten oder Thera-
peutinnen sowie dem eigenen Erfahrungs-
gewinn durch wiederholte Aufklarungs-
gesprache und dem Austausch uber die
Selbsthilfegruppe bzw. die entsprechen-
den Internetforen. Ihr:e Chirurg:in vom
ZMAC wird dies ausfuhrlich mit Ilhnen
besprechen.




Schlauchmagen
(Sleeve Gastrektomie)

Zur Bildung des sogenannten Schlauch-
magens werden rund zwei Drittel des
Magens entfernt, wobei die Verbindungen
zu Speiserdohre und Zwolffingerdarm
unverandert erhalten bleiben. Dies hat
eine schneller eintretende Sattigung
und somit ein deutlich verringertes Hun-
gergefihl zur Folge.

Zusatzlich werden hormonelle Effekte
diskutiert, da u.a. mit dem resezierten
Magenanteil der Hauptproduktionsort
des appetitstimulierenden Enterohor-
mons Ghrelin wegfallt.

Auch bei dieser Operation ist die Koope-
ration der Patientin oder des Patienten
insbesondere in Hinblick auf veranderte
Essgewohnheiten von entscheidender
Bedeutung fur den langfristigen Erfolg.

-

Magenbypass

Neben einer Verkleinerung des Magens
durch Bildung eines Magenpouches
wird auch die Darmpassage durch eine
Umleitung verkuirzt. Der Pouch wird
unter Umgehung des Zwalffingerdarms
mit einer hochgezogenen Dinndarm-
schlinge verbunden, wahrend das vom
Restmagen herkommende Darmende
weiter unten wieder angeschlossen wird.
Dadurch werden eineinhalb bis zwei
Meter Dunndarm funktionell ausgeschal-
tet (Trennung von Nahrung und Ver-
dauungssaften).

Unabhangig von dem Gewichtsverlust
kann es durch vielfaltige Einflisse auf
Stoffwechselvorgange zu einer Verbes-
serung vieler Begleiterkrankungen
kommen. Mangelerscheinungen kdnnen
unbehandelt allerdings eher auftreten
als bei rein restriktiven Verfahren.

Weitere OP-Techniken werden groBtenteils unter Studienbedingungen durch-
gefuhrt. Bei den beiden genannten Methoden handelt es sich um die klassischen
Adipositas-Operationen mit der meisten Langzeiterfahrung.

RUNDum informiert Mdglichkeiten der Adipositas-Chirurgie



Online-lfortrag

Uéeryewfc/uf & Adipositas -
Hilbe dvrch die Chirurgie
Dienstag um 17 Uhr

Beratung und Informationen

Mit unserem Online-Vortrag ,Ubergewicht & Adipositas - Hilfe durch die
Chirurgie” informieren wir monatlich alle Interessierten tUber folgende Themen:

« Vorstellung Adipositas-Zentrum Leverkusen

« Multimodales Ernahrungs-/Bewegungsprogramm
- Adipositas-Operationen

- Metabolische Operationen bei Typ-II-Diabetes

« Antragsverfahren

In Einzelgesprachen erfolgt dann eine personliche Beratung tiber den fir Sie
besten Behandlungsweg und die Maglichkeiten einer operativen Unterstiitzung.

Bitte senden Sie uns bei Interesse eine E-Mail an
zmac@Kklinikum-lev.de

Sie erhalten sodann von uns die Zugangsdaten
fur das Webex-Meeting per E-Mail.




Voraussetzungen fir
die Adipositas-Chirurgie

Um grundsatzlich fir eine Operation
in Frage zu kommen, missen gemaR der
aktuellen Leitlinie zur Chirurgie der
Adipositas u.a. folgende Kriterien erfillt
sein:

» Erschopfte konservative Therapie
uber mindestens sechs Monate bei
einem BMI > 40 kg/m?® oder > 35 kg/m?
mit Adipositas-Begleiterkrankungen
oder

- mindestens drei Monate Teilnahme an
einem Adipositas-Programm bei einem
BMI > 50 kg/m?

 Teilnahme an einem qualifiziertem
Ernahrungstraining,

« sportliche Betatigung den korperlichen
Voraussetzungen entsprechend,

- im Bedarfsfall begleitende psycholo-
gische Therapie/Verhaltenstherapie,

« Ubergewichtskrank seit mindestens
funf Jahren und

- Bereitschaft zur dauerhaften Lebens-
stilanderung,

- freiwillige Teilnahme an einer Selbsthil-
fegruppe (Treffen, Internet).

Metabolische Chirurgie

Hierbei steht die Verbesserung der dia-
betischen Stoffwechsellage im Vorder-
grund. Neben dem direkten antidiabeti-
schen Effekt durch die Operation, profitiert
der/die Patient:in von der nachhaltigen
Gewichtsreduktion. Gerne informieren
wir Sie individuell dazu, sollten Sie an
einem Typ 2-Diabetes leiden.

Risiken der Adipositas-Chirurgie

Jeder chirurgische Eingriff ist mit einem
moglichen Risiko verbunden, das von
der jeweiligen Operation, dem Narkose-
verfahren und der Konstitution der
Patientin oder des Patienten abhangt.
Dies kann von Entziindungen, Blutun-
gen oder Entwicklung eines Blutkoagels
(Thrombose) bis hin zur Lungenembolie
reichen.

Welche spezifischen Komplikationen
und Folgen bei der fir Sie in Frage
kommenden Operationsmethode nicht
auszuschlieBen sind und welche MaB-
nahmen im Vorfeld getroffen werden,
um die Risiken so gering wie maglich
zu halten, erlautern wir Ihnen selbstver-
standlich in den Gesprachen vor der
Operation. lhre Sicherheit hat fur uns
oberste Prioritat!
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Grenzen der Chirurgie

Ihre Mitarbeit und lhr eigenes Engagement sind Grundvoraussetzung
fur eine erfolgreiche Operation und eine anschlieBende dauerhafte
Gewichtsreduktion. Sie werden nur dann von der Operation profitieren
kénnen, wenn es auch zu einer nachhaltigen Anderung lhrer Ernah-
rungs- und Bewegungsgewohnheiten kommt.

Dabei unterstutzt Sie selbstverstandlich gerne unser gesamtes Team,
sowie die angeschlossene Selbsthilfegruppe.

M



Sobald alle Voraussetzungen erfullt sind,

kann der Antrag auf Kosteniibernahme

fur die geplante Operation bei Ihrer Kran-

kenkasse gestellt werden. Dazu wird

von uns ein chirurgisches Gutachten er-

stellt. Zusatzlich sind folgende Doku-

mente fur den Antrag erforderlich:

« Teilnahme an einer qualifizierten
Ernahrungsberatung

- Bewegungstagebuch bzw. Sportnach-
weise (> 2,5 Std./Woche)

» Psychologisches Gutachten

« Laborbefunde (Schilddrise, Cortisol)

« ggf. weitere arztliche Bescheinigungen

Nach der Zusage durch Ihre Kranken-
kasse planen wir gemeinsam mit lhnen
die nachsten Schritte.

In vielen Fallen kann eine Operation
inzwischen auch ohne Antragsstellung
nach entsprechender Vorbereitung
geplant werden.

Kostentibernahme/Nach der Operation



Wie geht es weiter nach der Operation?

Die ersten 24 Stunden nach der Opera-
tion findet eine intensive Uberwachung
statt. Wichtig ist unter anderem eine
frihe Mobilisation, diese erfolgt bereits
am Nachmittag des Operationstags
mit Unterstlitzung unserer Physiothera-
peutinnnen und -therapeuten.

Der Kostaufbau beginntim Rahmen eines
standardisierten Ernahrungsschemas
bei regularem Verlauf mit dem zweiten
postoperativen Tag. Der stationare Auf-
enthalt liegt je nach Operationsmethode
zwischen drei und funf Tagen.

Schonin den ersten Tagen nach einer
Adipositas-Operation kann unter Um-
standen der Bedarf an Bluthochdruck-
bzw. Zuckertabletten und Insulin spur-
bar sinken, sodass auch ambulant eine
engmaschige Kontrolle mit entspre-
chender Medikamtenanpassung erfolgen
muss. Die Wirksamkeit von Hormon-
praparaten wie der Pille ist durch eine
verminderte Aufnahme maglicherweise
eingeschrankt, sodass andere Verhi-
tungsmaBnahmen in Betracht gezogen
werden sollten. Schilddrisenhormon-
tabletten mussen gegebenenfalls ent-
sprechend der Blutwerte neu dosiert
werden. Zusatzlich werden Sie tUber die
erforderliche Einnahme von Vitaminen,
EiweiB und Nahrstoffen informiert.

Nach der Operation werden jahrlich Kon-
trolluntersuchungen in der ambulanten
Adipositas-Sprechstunde durchgefihrt.

Auch bei normalem, komplikationslosem
Verlauf muss eine lebenslange jahrliche
Nachsorge durchgefiihrt werden. Dies
geschieht wiederum multidisziplinarin
Zusammenarbeit mit Hausarztinnen/
-arzten, Ernahrungsberaterinnen/-beratern
und gegebenfalls Psychotherapeutinnen/
-therapeuten. Ein weiterer Erfahrungs-
austausch in der zweimal im Monat statt-
findenden Selbsthilfegruppe ist unbe-
dingt zu empfehlen und kann zusatzlich
sehr hilfreich sein.
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Vereinbaren Sie Ihren personlichen Termin

Zentrum fir Metabolische Adipositas- Fachkoordinatorinnen Adipositas
Chirurgie (ZMAC) Klinik fur Allgemein-, Iris Klein,
Viszeral- und Thoraxchirurgie Sandra Rakic,
Direktor: Prof. Dr. Nico Schafer Kirsten Schmitz
Telefon 0214 13-4556
Leitung des Zentrums ZMAC@klinikum-lev.de

Dr. Angelika Alfes, Oberarztin der Klinik,
Ernahrungsmedizinerin

Um lhnen eine individuelle Beratung und Empfehlung bieten zu konnen,
bitten wir Sie, sofern vorhanden, folgende Befunde bereits zum Erstgesprach
mitzubringen:

» Nachweis uber Ernahrungsberatung

» Nachweis uber sportliche Aktivitaten

» Nachweis von Teilnahmen an einer Selbsthilfegruppe
« Nachweis tiber Kuren/RehamaBnahmen

 Befunde zu Begleiterkrankungen

- Laborwerte: Schilddrise und Cortisol

rlagen cind auvch F“V
bernahme durch
wichtig.

Diece (Inte

die Kosteni
_ Thre /(mmkemkmce

Iric Klein

Dr. Angelika. Alfec

Sandra Pokic
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Sie sind nicht allein

Wenn Sie fir sich die Entscheidung ge-
troffen haben, langfristig etwas fur lhre
Gesundheit zu tun, aber nicht genau
wissen, wie Sie starten sollen, stehen
Ihnen auch die Partner:innen im Netz-
werk zur Verfluigung.

Gemeinsam fur ein gesundes
Gewicht

Die Partner:innen, die sich im Netzwerk
Adipositas Leverkusen zusammenge-
schlossen haben, bieten gemeinsam ein
umfassendes Konzept mit dem Ziel

an, dass die behandelten Patientinnen
und Patienten dauerhaft ein gesundes
Gewicht erreichen und halten. Zur Be-
handlung maglicher Folgeerkrankungen
arbeitet das Netzwerk eng mit speziali-
sierten Fachkolleginnen und -kollegen
zusammen.

>3 Netzwerk Adipositas
Leverkusen

Internistische Schwerpunktpraxis
Eine Beratung und Begleitung von
Adipositaspatientinnen/-patienten in
Leverkusen und Umgebung bietet
unter anderem die Adipositas-Schwer-
punktpraxis von Dr. Martin Reuter.

Dr. Martin Reuter
BirkenbergstraBe 14,

51379 Leverkusen

Telefon 0217128600

& www.praxis-dr-reuter.de

Psychotherapeutische Beratung
Verhaltens- und Ernahrungstherapeuti-
sche Unterstiitzung sowie verschiedene
Gruppenangebote bietet die Leverkusener
Praxis fir Psychotherapie und Ernah-
rungsmedizin von Dr. Wolfgang Simon.

Dr. Wolfgang Simon
Bergische LandstraBe 84,
51375 Leverkusen
Telefon 0214 3283468

Erndahrungsberatung, Sport, Bewegungs-
therapie und mehr

Eine Auswahl weiterer Partner:innen auf
den Gebieten der Ernahrungstherapie,
Ernahrungsberatung, Bewegung/Sport,
plastische Chirurgie etc. finden Sie auf
der Webseite des Adipositas-Zentrum
unter: @ www.klinikum-lev.de/
adipositaszentrum
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Auf gute Erfahrung vertrauen

Qualitat in der Behandlung und Sicher-
heit fir unsere Patientinnen und Pa-
tienten sind uns sehr wichtig. Hierzu
prufen wir uns und unsere Arbeit
nicht nur intern durch ein permanentes
Qualitatsmanagement:

Unser Zentrum ist seit 2012 als Kompe-
tenzzentrum in der Adipositaschirurgie
zertifiziert. Im Rahmen dieser Zertifizie-
rung nehmen wir am Qualitatssiche-
rungsprozess der Deutschen Gesellschaft
fur Allgemein-und Viszeralchirurgie
(DGAV) teil.

RUNDum informiert Auf gute Erfahrung vertrauen

Pseudonymisierte medizinische Daten
werden nach Einwilligung der Patientin/
des Patienten im Studien-, Dokumenta-
tions- und Qualitatszentrum StuDoQ, ein
Register der DGAV fir metabolische
und bariatrische Erkrankungen, erfasst.
Das bietet uns und allen anderen teil-
nehmenden Zentren/Kliniken die konti-
nuierliche Beurteilung der geleisteten
Qualitat und dient dem Uberblick zum
Stand der Adipositasbehandlung sowie
der Folgeerkrankungen in Deutschland.

Als Ganzes verfugen das Klinikum
Leverkusen und die Klinikum Leverkusen
Service GmbH Uber ein umfassendes
Qualitatsmanagement (QM)-System.
Seit 2010 wird uns ein exzellentes und
gelebtes Qualitatsmanagement nach
DIN EN ISO 9001.

CAADIP
Zertifiziertes Kompetenz-
zentrum fiir Adipositaschirurgie




stern-Arzteliste:
Ausgezeichnet als
,Deutschlands ausgezeich-
nete Krankenhauser"im
Bereich Adipositas-Chirurgie

FOCUS-GESUNDHEIT 01/2022
IN KOOPERATION MIT

FACT" LFIELD

Seit 2015 auf der FOCUS
TOP-Arzteliste
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Adipositas Selbsthilfegruppe

Leverkusen

Die Adipositas Selbsthilfegruppe Lever-
kusen hat es sich zum Ziel gesetzt, den
Informations- und Erfahrungsaustausch
zwischen Betroffenen und Angehdrigen
zu organisieren und eine Plattform fur
vielfaltige Aktivitaten bereitzustellen.
Im Kern geht es um die sogenannte
Kompetenz der Patientinnen und Patien-
ten, also um die Frage, was kann jeder
selbst beitragen, um das gewinschte
Ziel zu erreichen.

Offene Treffen der Selbsthilfegruppe

e an jedem dritten Montag im Monat
im Kasino des Klinikums Leverkusen,
Geb. 7, EG (Hochhaus)

 an jedem vierten Donnerstag im
Monat online

- jeweils um 19:00 Uhr

Ob die Treffen online oder in Prasenz
im Kasion des Klinikums Leverkusen,
Geb. 7, EG (Hochhaus), stattfinden,
wird rechtzeitig auf der Webseite der
Selbsthilfegruppe bekanntgegeben.

RUNDum informiert Selbsthilfegruppe

Ziele der Selbsthilfegruppe

,Wir wollen Eigenverantwortung tber-
nehmen, das Schicksal selbst in die
Hand nehmen und gemeinsam mit an-
deren Betroffenen die eigenen Ziele
verfolgen. Dabei tauschen wir uns unter-
einander aus, unterstiitzen/motivieren
uns gegenseitig und profitieren von den
Erfahrungen der anderen.

Wir lernen konventionelle und chirurgi-
sche Therapiemaglichkeiten kennen,
konnen professsionelle Beratungs- und
Hilfsangebote in Anspruch nehmen
und an gemeinsamen Aktivitaten wie
Vortragsveranstaltungen, Stammtisch-
treffen, Sportgruppen etc. teilnehmen.”

Mitglied der SHG-Gruppenleitung

Termine & Kontakt Selbsthilfegruppe

& Telefon 01575 7228954

X4 adipositas-shg-leverkusen@gmx.de

@& www.adipositas-shg-leverkusen.de

B Leverkusen-Adipositas-
Selbsthilfegruppe-am-Klinikum



Notizen




Klinik fur Allgemein-, Viszeral-
und Thoraxchirurgie

Direktor: Prof. Dr. Nico Schafer

Zentrum fur Metabolische
Adipositas-Chirurgie (ZMAC)

Leitung: Dr. Angelika Alfes
Klinikum Leverkusen gGmbH
Zentrum fir Metabolische

Adipositas-Chirurgie (ZMAC)

Telefon 0214 13-4556
Telefax 0214 13-2204

ZMAC@klinikum-lev.de

www.klinikum-lev.de/adipositaszentrum

Am Gesundheitspark 11
51375 Leverkusen

www.klinikum-lev.de

g CAADIP
Zertifiziertes Kompetenz-
zentrum fiir Adipositaschirurgie
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