Pause vor Rezept & Dauertherapie
Operationen Verordnung notig

GLP-1 Medikament Die Verschreibung Adipositas ist eine
1 Woche vor jedem erfolgt in Koordina- chronische

Eingriff absetzen tion mit dem Erkrankung, nach

(Aspirationsrisiko). Hausarzt. Absetzen ist eine
Gewichtszunahme
moglich.

Plastisch-chirurgische Behandlung
nach Gewichtsreduktion

Nach erfolgreichem Gewichtsverlust verbleiben haufig tber-
schiissige Hautareale, die dsthetisch und funktionell beein-
trachtigen konnen. In der Abteilung fiir Hand-, Plastische und
Asthetische Chirurgie des LMU Klinikums begleiten wir Sie
auch in dieser nachsten Phase Ihrer Behandlung. Wir beraten
Sie individuell zu kérperformenden Eingriffen und fihren
Straffungsoperationen mit langjahriger Expertise durch.

Zu den gangigen Eingriffen zahlen unter anderem:
Bauchdeckenstraffung (Abdominoplastik)
Oberarmstraffung
Oberschenkelstraffung
Bruststraffung (Mastopexie)
Body-Contouring-Konzepte zur ganzheitlichen Korper-

formung

Weitere Informationen zu den einzelnen Behandlungen erhal-
ten Sie in unseren themenspezifischen Flyern (z. B. ,Postba-
riatrische Chirurgie”, ,Facelift’, ,Mastopexie”) oder direkt in
der Sprechstunde.
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Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

Ubergewicht und Adipositas sind weit

verbreitete Erkrankungen, die nicht nur

das korperliche Wohlbefinden, sondern

auch die Gesundheit langfristig beein-

trachtigen. Begleiterkrankungen wie
Bluthochdruck, Typ-2-Diabetes, Gelenkbeschwerden oder
Schlafstérungen sind haufige Folgen.

Konservative Malnahmen wie Erndhrungsumstellung,
Bewegung und Verhaltenstherapie sind die Grundlage
jeder Adipositas-Behandlung, reichen jedoch in vielen Fal-
len nicht aus, um das gewiinschte Gewicht dauerhaft zu
erreichen. Mit den modernen GLP-1- und GIP-Agonisten
(Wegovy®, Ozempic®, Mounjaro®) steht heute eine wirk-
same medikamentdse Therapie zur Verfligung, die den
Gewichtsverlust nachhaltig unterstiitzen kann.

In unserer Weightloss-Sprechstunde begleiten wir Sie
individuell auf diesem Weg. Wir besprechen mit lhnen
die Indikation, planen die Therapie gemeinsam mit

Ihrem Hausarzt oder Internisten und fiihren regelmaRige
Verlaufskontrollen durch. Eine begleitende Erndahrungs-
beratung ist fester Bestandteil unseres Konzepts. Bei
Patientinnen und Patienten mit Typ-2-Diabetes erfolgt die
Behandlung in enger Zusammenarbeit mit den Diabeto-
logen, um eine bestmdgliche Stoffwechseleinstellung zu
gewahrleisten.

Nach erfolgreicher Gewichtsreduktion liegt unser Augen-
merk auf der langfristigen Stabilisierung des erreichten
Gewichts. Wir begleiten Sie auch in dieser Phase weiter,
um Riickfélle zu vermeiden und Ihr neues Korperbild dau-
erhaft zu erhalten.

Als Plastische Chirurgen begleiten wir Sie zudem iber
den Gewichtsverlust hinaus und beraten Sie zu mdglichen
korperformenden Eingriffen, wenn nach erfolgreicher
Gewichtsreduktion stérende Hauttiberschiisse zuriickblei-
ben.

Der vorliegende Flyer soll Ihnen einen Uberblick iiber unser
Sprechstunden-Angebot geben. Sehr gerne stehen mein
Team und Ich Ihnen fiir eine/personliche Beratung zur Ver-

Mit freundlichen Griilen

Univ.-Prof. Dr. med. Riccardg/Giunta, Direktor der Abteilung

Was bieten wir lhnen an?

In unserer Weightloss-Sprechstunde erwartet Sie ein umfassen-
des Behandlungskonzept. Zu Beginn flihren wir eine eingehende
Anamnese durch, bestimmen Ihren Body-Mass-Index (BMI) und
analysieren lhre Korperzusammensetzung. Erganzend hierzu
erfolgt eine ausfiihrliche Labordiagnostik, um wichtige Stoff-
wechselparameter und mogliche Begleiterkrankungen zu erfas-
sen. Auf dieser Grundlage erstellen wir einen individuellen Thera-
pieplan und klaren Sie ausfuhrlich tber die Wirkung, den Verlauf
sowie magliche Risiken der medikamentdsen Behandlung auf.

Im weiteren Verlauf erfolgen regelmalige Kontrolltermine,

bei denen Gewicht und Laborwerte tberprift, die Dosierung
individuell angepasst und Sie ernahrungsmedizinisch beraten
werden. Ein zentraler Bestandteil ist die Fotodokumentation, ein-
schliellich eines dreidimensionalen Ganzkorperscans mit dem
WB-360°-Scanner (Wholebody-360°-Scanner). Diese Technik
ermoglicht eine objektive, prazise Verlaufskontrolle lhres Korper-
volumens und lhrer Kérperformveranderungen uber die gesamte
Therapie hinweg.

Erganzend bereiten wir Sie bei Bedarf gezielt auf chirurgische
Folgeeingriffe vor, etwa korperformende Operationen nach
erfolgreicher Gewichtsreduktion. Auf diese Weise verbinden wir
medizinische, ernahrungstherapeutische und plastisch-chirurgi-
sche Expertise zu einem ganzheitlichen Konzept.

Wie funktioniert die Behandlung?

Die medikamentdse Therapie erfolgt mit modernen GLP-1- oder
GIP-Agonisten in Form einer wochentlichen subkutanen Injek-
tion. Begonnen wird stets mit einer niedrigen Einstiegsdosis, die
alle vier Wochen schrittweise gesteigert wird, bis die individuell
vertragliche Zieldosis erreicht ist. Diese langsame Dosissteige-
rung dient dazu, mogliche Nebenwirkungen wie Ubelkeit oder
Magen-Darm-Beschwerden zu minimieren und Ihrem Korper Zeit
zur Anpassung zu geben.

Wegovy® (Semaglutid) — 1x wochentlich s.c.

Start Woche 5-8 Woche 9-12 Ziel
| | | |
_— | I
0,25 mg 0,5-1,0mg 1,0-1,7 mg 2,4 mg

Mounjaro® (Tirzepatid) — 1x wochentlich s.c.

Start Woche 5-8 Woche 9-12 Ziel
| I | |
_ [ |
2,5mg 5mg 7,510 mg 15 mg

Langsame Dosissteigerung alle 4 Wochen, individuell nach
Vertraglichkeit

Flr wen ist das Angebot geeignet?

Die medikamentose Adipositas-Therapie ist nicht fir alle Pati-

entinnen und Patienten gleichermalen geeignet. Eine sorgfal-

tige medizinische Priifung im Erstgesprach entscheidet, ob die
Behandlung fur Sie in Frage kommt. Folgende Kriterien dienen
als Orientierung:

Geeignet wenn ...

® BMI > 30 kg/m?
(unabhéngig von
Begleiterkrankungen)

m BMI = 27 kg/m?
mit Begleiterkrankungen
(z. B. Bluthochdruck,
Typ-2-Diabetes)

Nicht geeignet bei ...

m Schwangerschaft
oder Stillzeit

m Schilddriisenkrebs
in der Vorgeschichte

m Schwere Bauchspeichel-
drisenentziindung

m Typ-1-Diabetes

® Planung einer

. m Schwere Nierenerkrankung
Straffungsoperation

) m Aktive Essstorungen
m Bereits erfolgter

Gewichtsverlust mit
Hauterschlaffung

Wer Ubernimmt die Kosten?

Privatpatienten

Sprechstunde, Verlaufskontrollen und Labordiagnostik wer-
den iber die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) abgerechnet.

Gesetzlich Versicherte (Selbstzahler)

Die Beratung und Begleitung der Therapie sind fiir gesetzlich
Versicherte aktuell keine Kassenleistung. Sie konnen die
Sprechstunde im Rahmen einer individuellen Gesundheits-
leistung (IGeL) als Selbstzahler in Anspruch nehmen.

Medikamentenkosten

Wegovy® und Mounjaro® sind in Deutschland fur die Adipo-
sitas-Therapie zugelassen, derzeit jedoch keine Leistung der
gesetzlichen Krankenkassen — die Kosten tragen Patientin-
nen und Patienten in der Regel selbst. Bei bei einer vorliegen-
den Indikation eines Typ-2-Diabetes kann Ozempic® uber die
Krankenkasse verordnet werden.

Transparente Kostenaufklarung

Im personlichen Erstgesprach besprechen wir Ihre indivi-
duelle Situation, den geplanten Therapieverlauf sowie alle
anfallenden Kosten, Chancen und Risiken, bevor die Behand-
lung beginnt.



