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LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER,

im Adipositaszentrum am Westallgdu-Klinikum in Wan-
gen hat es sich ein multidisziplindres Therapeutenteam
zur Aufgabe gemacht, Sie individuell und leistungsstark
zu betreuen. Mit unserem Abnehmprogramm kénnen Sie
gemeinsam in der Gruppe uberfliissige Kilos hinter sich
lassen.

DAUER DES PROGRAMMS
In 29 Wochen werden Sie begleitet durch:

* medizinische Untersuchungen
o Erndhrungstherapie

* Bewegungstherapie

* Verhaltenstherapie

DAS ABNEHMKONZEPT

Nach Erhalt eines ausgearbeiteten Speiseplans tber sechs
Wochen angepasst an eine reduzierte Mischkost erlernen
Sie eine gezielte Erndhrungsumstellung und erleben da-
bei eine sehr starke Gruppendynamik in verschiedenen
Phasen.

TEILNEHMERZAHL
Die Gruppe besteht aus 6 - 12 weiblichen und ménnlichen
Teilnehmern.

. EINZELNE PHASEN

Intensivphase von Woche 1 bis 6
Umstellungsphase von Woche 7 bis 17
Stabilisierungsphase von Woche 18 bis 29

Alle Mafinahmen finden in der Gruppe statt, aufier die
medizinischen Untersuchungen.

BEWEGUNGSEINHEITEN
finden zweimal wochentlich jeweils eine Stunde statt.

VERHALTENSTHERAPEUTISCHE GESPRACHE
sind zunéachst engmaschiger geplant, werden aber gegen
Ende der 14 Treffen mit grofSeren Abstdnden stattfinden.

DIE ERNAHRUNGSTHERAPIE

hat einen &hnlichen Ablauf wie die Verhaltenstherapie.
Hinzu kommen zwei praktische Einheiten in einer Lehr-
kiiche, in der gemeinsam gekocht wird. Insgesamt sind es
14 Treffen.

ALLE MEDIZINISCHEN UNTERSUCHUNGEN

finden in einem Rhythmus von ca. fiinf Wochen statt. Die-
se dienen der Auswertung fiir die korperlichen Verdnde-
rungen.

DAS PROGRAMM

UNSERE ZIELE FUR SIE SIND:

* Langfristige Gewichtsreduktion und Erhaltung

* Verbesserung des Ess- und Bewegungsverhaltens unter
Einbeziehung des personlichen Umfeldes

* Reduzierung der Energiezufuhr
o Stabilisierung durch eine optimierte Mischkost
o Ausgeglichenheit und Stressregulation erlernen

* Verdnderung und Steigerung der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit

 Steigerung des Selbstbewusstseins und des Selbstwert-
gefiihls

DAS PROGRAMM EIGNET SICH FUR SIE, WENN

* Sie einen BMI zwischen 30 und 49 haben (Erlduterung
siehe Riickseite)

* Sie eine erwachsene Person uiber 18 Jahre sind

 Sie motiviert sind, gemeinsam in einer starken Gruppe
Neues zu erlernen

 Sie neue Mdglichkeiten der Bewegung erlernen mochten

o Sie bereit sind, ihre tdgliche Erndhrung durch das Pro-
gramm zu verandern

ARZTLICHE NOTWENDIGKEITS-
BESCHEINIGUNG

Zur Vorlage bei der Krankenkasse fiir das Patientenschu-
lungsprogramm Adipositas fiir Erwachsene.

PATIENTENANGABEN:

Name Vorname

Strafse, Hausnr. PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Krankenkasse

Versichertennummer

Das Patientenschulungsprogramm fiir Erwachsene ist aus
folgenden Griinden indiziert:

[] Adipositas BMI:

andere/weitere Erkrankungen:

Datum, Stempel, Unterschrift des zuweisenden Arztes



