Ersatzmahlzeiten

und
wissenschaftlich basiertes

Gewichts-Management

. Fettsucht




BMI-Tabelle (Body Mass Index) Gesundheitsrisiken bei Fettsucht

Jeder vierte Erwachsene in Deutschland leidet an Fettsucht.
190,0 |12]13{13{14]15 190,0
e Ubergewicht (BMI > 25) und Fettsucht (BMI > 30) sind die Hauptursachen fiir
187'5 23 187’5 Krankheiten und Sterblichkeitsrisiko Nr.1 in Deutschland. AuBerdem sind
185.0 [13113114{15!15 185.0 Ubergewicht und Fettsucht ein erhebliches Okonomisches Problem.()
e 36% aller erwachsenen Frauen sind Ubergewichtig; 16% sind fettsiichtig
182,5 |13]14]15] 15|16 182,5 ] o .-, . o
e 52% aller erwachsenen Manner sind Ubergewichtig; 16% sind fettsiichtig
180,0 14114115/ 1o{ 16 180;0 ° 68% aller deutschen Manner im mittleren Alter und 53% der Frauen in der
gleichen Altersgruppe sind Ubergewichtig oder fettstchtig. In dieser Alters-
177’5 413/l 6] 177’5 gruppe steigt das Risiko einer Diabetes 2 Erkrankung oder von Erkrankungen
175.0 456l 175.0 des Herz-Kreislaufsystems.
e Man schéatzt die gewichtsbedingten Krankheitstage in Deutschland auf jahrlich
172’5 13|16y 16/17)18 172’5 30 Millionen Tage. Die Lebenserwartung wird um geschéatzte 9 Jahre verkirzt.
TE‘ 170.0 [lsllnl 170.0 Es gilt als Todesursache in 60.000 Fallen pro Jahr.
[X} 7 || ’
£ 167,5 |16[I6|1718[1 167,5 _ _
® | Abdominale Fettsucht und metabolische Abnormitat
5 165,0 |1o]17)18{19{19 165,0
=~ Der Bauchumfang gilt als geeigneter Indikator fiir ein Diabetesrisiko ebenso wie
162,5 [T{17{18{19{20 162,5 fir Herz-Kreislaufrisiken. Abdominale Fettsucht ist verbunden mit verringerter
Il Insulin-Empfindlichkeit und atherogenen Veranderungen der Lipidwerte.®
160,0 [[7{18]19120021 160,0 i > rnerogenen e P
- Erhohtes Risiko von Co-Morbiditat ist erwiesen bei Bauchumféngen von
157,5 [18{19]1912021 157,5 ¢ 102 cm bei Mannern
e 88 cm bei Frauen
155,0 |18{18{20}21}22 155,0
152,5 1720 n0ls 152,5 Si::;);niSChe Befunde, die auBerdem mit Fettsucht in Verbindung gebracht werden,
150,0 [20j21}21}22)23 150,0 * Bluthochdruck
 Typ-2 Diabetis ¥
o[ 47{50{52 | 54

e Herzerkrankungen ¥

Gewicht (in kg) * Andere GefaBerkrankungen 4

e Erkrankungen der Gallenblase )
e Darmkrebs (¥

Untergewicht Normalgewicht . Ubergewicht . Fettsucht
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Management Optionen

Management-Stufen

Kalorisch reduzierte
Erndhrung in Kombi-
nation mit erhéhter
korperlicher Aktivittat

Management-
MaBnahmen

Beratung Uiber gesunde
Erndhrung und Verande-
rungen im Lebensstil

Indikation

Alle

Mahlzeitenersatz mit
Formula Diat

Strukturierter Plan zum
Ersatz von Mahlzeiten
mit dietetischer Anlei-
tung und sportlicher
Aktivitat

Therapie fiir Menschen
die Probleme mit der
Selbstiiberwachung
und / oder der Portions-
kontrolle haben.

Pharmakologische
Therapie

Verringerung der
Kalorienzufuhr durch
Blockierung der Fett-
aufnahme oder Unter-
driickung des Appetits

Angezeigt bei erfolglosen
Standardtherapien oder
als Folgetherapie nach
erfolgreicher Diat.

Bariatrischer Eingriff

Chirurgische Verklei-
nerung der Magenkapa-
zitat zur Reduktion der
Absorption.

Bei lebensbedrohlichen
Risiken oder schwersten
Fallen von Fettsucht.

Die Vorteile von Gewichtsreduktion

Eine moderate Gewichtsreduktion verbessert metabolische Abnormitaten, die mit
Fettsucht einher gehen, wie:

e verbesserte Lipidwerte

e Verbesserte glykdmische Kontrolle
e Reduzierte Insulin Resistenz
e Weniger Entziindungsmarker

Wirksamkeit — Gewichtsreduktion
und Stabilisierung

Gewichtsreduktion in 12 Wochen und Entwicklung
wiahrend 4-jahriger Beobachtung

95—
n=75
S h
0 90
N—
£ i—y"_-/.,-fl-'.'n
o Gruppe A
5
) 85
Gruppe B
80 T T T T T 1
0 3 6 9 12 18 33 48

Zeitraum (Monate)

100 fettslichtige Manner und Frauen wurden in 2 Gruppen randomisiert.

e Gruppe A erhielt eine konventionelle Diatanweisung und Bewegungsanleitung
wahrend drei Monaten.

e Gruppe B erhielt eine Didtanweisung im Rahmen einer strukturierten Therapie
mit Ersatzmahlzeiten Gber 3 Monate (2 SlimeFast als Ersatzmahlzeiten pro
Tag).

Beiden Gruppen wurde anschlieBend eine Ersatzmahlzeit zur Gewichtsstabili-
sierung verschrieben (1 SlimeFast Mahlzeit pro Tag). Die Studie umfasste 75
Probanden (iber einen Zeitraum von 4 Jahren.®

Eine Gewichtsreduktion von
5-10% verbessert sofort samt-
liche metabolischen Werte —
sogar bei Risiko-Patienten ®

,ES ist erwiesen, dass Mahlzeitenersatz im Rahmen einer Formula
Diit eine der kostengiinstigsten Methoden ist, Ubergewichtige und
Fettsuchtpatienten in die Lage zu versetzen, ihr Gewicht signifikant
zu reduzieren und das reduzierte Gewicht langfristig zu stabilisieren*.®

SlimFast 3




Mehr langfristiger Gewichtsverlust e Bei der herkdmmlichen Gewichtsreduktion mit dietetischen Einschrankungen
(Gruppe A) mit anschlieBendem Konsum der Ersatzmahlzeit (1 x tagl.) wurde

e . eine Verbesserung der Blutcholesterin- und Insulinwerte bei alle Probanden
Durchschnittlicher Gewichtsverlust nach 4 Jahren festgestellt.®

¢ Bei der Gewichtsabnahme mit Ersatzmahlzeiten (Gruppe B) wurde nicht nur

Gruppe A Gruppe B el det s ' ] i
(konventionelle Kalorienkontrolle) (Mahlzeitenersatzgruppe) eine signifikante Verbesserung bei den Cholesterin- und Insulinwerte festgestellt,
sondern auch bei den Triglycerinwerten und der langfristigen Gewichtsabnahme
3,3 kg (= 0,8%) 8,4 kg (= 0,8%) (p <0,01).®
e Die Veranderungen bei Gewicht, systolischem Blutdruck und Triglycerinwerten
* Die Differenz war signifikant (p = 0001) und erhielt sich tber 4 Jahre.® war bei den Patienten der Gruppe B signifikant besser (p < 0,05).®

e Beide Gruppen hielten das Gewicht oder verloren weiter an Gewicht durch die

Einnahme eines Mahlzeitenersatzes tber die Dauer von 4 Jahren.®) . . . .
Wirksamkeit und Sicherheit

Die Studie hat bestéatigt, dass eine Gewichtsreduzierung mit der Hilfe von Ersatz-
mabhlzeiten, die in ihrem Vitamin- und Mineralienangebot besonders erhéht und
strukturiert sind, eine sichere und langfristige Gewichtsabnahme bei Ubergewichtigen
und Fettsiichtigen bewirken.®

Ve rb esse rte m et a b 0 I | SC h e We rte ,Nach 4 Jahren eines andauernd stabilen Gewichts zeigen die

Patienten verbesserte Werte bei den Risikofaktoren“.©
(6)
nach 4 Jahren

Gewicht Zucker Insulin TG SBP TC

Verbesserte Cholesterin Profile

Bei 27 Hochrisikopatienten (definiert mit einem Cholesterinwert > - 6.2mmol/L)
mit einem dauerhaften Verlust des Anfangsgewichts von 6,7% Uber 4 Jahre,
wurden folgende Werte festgestellt (19

e 14,7% Reduktion des TC Wertes
® 6,6% Reduktion des LDL-C

Verdnderungen der
Risikofaktoren nach 51
Monaten (%)

-45 — *t B Gruppe A
-50 B Gruppe B

Gruppe A = herkdmmliche Diit; Gruppe B = Ersatzmahlzeiten.
SBP = Systolischer Blutdruck; TC = Gesamt Cholesterin;

*P < 0,05 vom Ausgangswert; TP < 0,05 Gruppe A vs Gruppe B.
Flechtner-Mors M et al. Obesity Res. 2000;8;399-402.

SlimFast 4
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Wirksamkeit bei Typ-2 Diabetis

Herkdmmliche Diit

Ersatzmahlzeiten

Gewichtsveranderung (Ib)
@
|

12—
14—
16 T T 1
Basis Woche 4 Woche 8 Woche 12
Zeit (Wochen)
*P < 0,009.

Yip | et al. Obes Res. 2001;9(suppl.4): 347 S.

Signifikant besserer Gewichtsverlust und bessere Blutzuckerkontrolle

Zur Bewertung der Sicherheit und Wirksamkeit von Ersatzmahlzeiten bei fettslichtigen
Patienten mit Typ-2 Diabetis wurden 75 Patienten ausgewahlt, die gleichtzeitig
Medikamente gegen Hypoglykamie einnahmen. Diese Personen wurden randomisiert
einer Testgruppe mit herkémmlicher Diadt und einer Gruppe mit einer Ersatzmahl-
zeiten-Diat zugeteilt. 57 Patienten beendeten die 12-Wochen Studie.

Der Gewichtsverlust war signifikant gréBer in der Gruppe mit den Ersatzmahl-
zeiten: 6,1 kg (= 4,4) als in der Kontrollgruppe: 4,2 kg (= 4,7).(7

Zusatzlich wurden bei den Ersatzmahlzeiten signifikante Verbesserungen bei den
Gesamt-Cholesterinwerten (TC) und den LDL-C Werten festgestellt (p < 0,05).7)

Gesamt Cholesterin 7 -7,6%
Triglyzeride -3,9%
HDLC +6,7%
LDLC -12,2%

,Ersatzmahlzeiten kénnen iiber die Dauer von 12 Wochen bei Patienten
mit Typ-2 Diabetis helfen, abnorme Werte zu korrigieren, die mit
starkem Ubergewicht einhergehen.” ™

Kontinuitat in der Therapie

Bei stressanfalligen Berufen

Eine Studie mit Ersatzmahlzeiten bei 492 Freiwilligen in den Berufsgruppen
Polizei, Feuerwehr und Gesundheitsdienst sowie Piloten und Flugbegleiter mit
Ersatzmahlzeiten hat signifikante Resultate bei der Gewichtsreduktion gezeigt.1)

Verbesserte Lipidprofile

Die Werte fiir Diabetis (Insulin und HbA1lc) wurden in beiden Gruppen signifikant
verringert. Dennoch war der Glukose Wert in der Ersatzmahlzeitengruppe signifikant
niedriger als in der Kontrollgruppe (p = 0,012).

Durchschnittl. Durchschnittl.
Gewichtsverlust BMI-Verlust
Polizei Mannl.: 8,62 = 5,30 (18,9 + 11,6) 2,61
Weibl.: 6,81 + 4,40 (14,9 = 8,8) 3,02
Gesundheits- Mannl.: 6,37 = 2,90 (14,0 = 6,3) NA
wesen Weibl.: 4,35+ 3,40 (9,6 = 7,4) NA
Fliegendes Mannl.: 10,48 = 2,30 (23 = 4,4) 2,99
Personal Weibl.: 7,07 + 3,90 (15,4 = 8,5) 2,60
Feuerwehr Mannl.: 11,15 + 4,60 (24,5 = 10,1) 3,60

NA=keine BMI Daten verflighar
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Dauerhafte Gewichtsreduktion

Einzelne Personen haben Schwierigkeiten bei der dauerhaften Veranderung ihres
Essverhaltens.(1?

Bei 75 Ubergewichtigen, aber gesunden Frauen, wurde eine herkdémmliche Diat
(Einschrénkung der Kalorienzufuhr) mit einer Di&t mit Ersatzmahlzeiten verglichen.
Die Auswahl der Probanden erfolgte nach dem Zufallsprinzip. Nach 12 Wochen
war der durchschnittliche Gewichtsverlust bei der Gruppe mit Ersatzmahlzeiten
signifikant groBer als bei der Kontrollgruppe. AuBerdem war die Gruppe mit
Ersatzmahlzeiten erfolgreicher bei der dauerhaften Stabilisierung des Gewichts-
verlustes.

Nach 12 Monaten hat die Gruppe mit den Ersatzmahlzeiten den Gewichtsverlust
gehalten, wahrend die Kontrollgruppe 68% des Gewichtsverlustes wieder
zugenommen hat.(12

Erhdhter Obst- und Gemiisekonsum

PORTIONEN OBST UND GEMUSE

Kontrollgruppe 2,9 3,9

Ersatzmahlzeitengruppe 2,7 5,1

113 Frauen wurden in einer Diatstudie mit Ersatzmahlzeiten oder einer herkdmm-
lichen Diat erfasst. Die Gruppe mit den Ersatzmahlzeiten erhielt die Anweisung,
téglich 3 Obst- oder GemUisemahlzeiten zu sich zu nehmen. Diese Gruppe hatte
einen signifikant besseren Konsum von Obst und Gemise tber 12 und 24 Monate
als die Kontrollgruppe.(®

SlimFast 6

Unabhangige Klinische
Empfehlungen

Klinische Testgruppen, die sich mit der Therapie von Fettsucht befassten, haben
in ihren unabhéngigen Untersuchungen mit Ersatzmahlzeiten den Einsatz bei
bestimmten Patientengruppen beflirwortet:

British Dietetic Association (BDA)
Ersatzmahlzeiten

© Diese konnen eine wirksame Alternative zu herkdbmmlicher Gewichtskontrolle
bei manchen Patienten sein. Sie wurden entwickelt, um zwei Mahlzeiten
taglich zu ersetzen. Sie enthalten die wichtigen Nahrstoffe und sind limitiert
im Kaloriengehalt.

Ersatzmahlzeiten sind geeignet fiir:

© Menschen, die eine einfache Methode zum Abnehmen suchen — ohne
Aufwand fir die Planung und die Zubereitung spezieller Mahlzeiten.

© Personen, die sich sicher sein wollen ber die genaue Kalorienzahl und die
PortionsgréBen |hrer individuellen Mahlzeiten.

» Personen, die sich selbst motivieren kénnen.* (1%

American Diet Association (ADA)

,,Fur Personen, die Schwierigkeiten mit der Kalorien- und Portionskontrolle haben,
sind Ersatzmahlzeiten nitzlicher Teil eines umfassenden Programms zur
Gewichtskontrolle. Der Austausch von einer oder zwei Mahlzeiten pro Tag durch
Ersatzmahlzeiten ist eine erfolgreiche Strategie zur Gewichtsreduzierung und
-Stabilisierung.”

Beweiskraft: hoch 4




Dieticians in Obesity Management (DOM)

,Wir glauben, dass es geniigend Beweise gibt, um die Einbeziehung von Ersatz-
mahlzeiten als eine mogliche MaBnahme zu empfehlen, die geeignet ist, Fettsucht
und Ubergewicht zu therapieren.* (16

,Keine bisher verdffentlichte Untersuchung zeigt unerwiinschte Wirkungen beim
Einsatz dieser Behandlung. Die allgemeine Meinung, dass Ersatzmahlzeiten nur
flir einen kurzfristigen Einsatz hilfreich sind, wird durch die vorliegenden
Forschungsergebnisse nicht gestiitzt.* (16)

,In den vergangenen Jahren wurde eine Reihe randomisierter Studien veréffentlicht,
die die langfristige Wirksamkeit von Ersatzmahlzeiten zeigen." (1®)

National Obesity Forum (NOF)

,Ersatzmahlzeiten sind eine passende Option fiir einige Patienten. Hierbei handelt
es sich um strukturierte Diatplane, die normalerweise mit der Einnahme von zwei
Ersatzmahlzeiten pro Tag einher gehen. Dazu gehort eine selbst zubereitete Abend-
mahlzeit sowie Obst und Gemdse. Insgesamt eine Kalorienzufuhr von 1.200 bis
1.400 kcal pro Tag. Die Ersatzmahlzeiten werden in der Apotheke oder in
Drogeriemérkten verkauft.* (17)

,,Die Substitution von einer oder zwei Mahlzeiten pro Tag mit einer
Ersatzmahlzeit ist eine erfolgreiche Strategie zur Gewichtsreduktion
und Gewichtsstabilisierung.“ 1+

Rechtliche Kategorisierung: Lebensmittel fiir eine gewichtskontrollierende
Ernahrung. 19

Hintergrund und rechtlicher Status

,Lebensmittel fir eine gewichtskontrollierende Ernahrung ist die rechtliche
Kategorie fiir formulierte Lebensmittel entsprechend der Direktive 96/8/EC, einer
speziellen Direktive innerhalb der Direktive 89/398/EEC zu Lebensmitteln flr
spezielle Anwendungen.* 19

SlimFast

Nahrstoffzusammenstellung

Die Zusammensetzung von Ersatzmahlzeiten muB pro Mahlzeit die folgenden
ernahrungsphysiologischen Anforderungen erfillen:

Energie: 840 - 1.680 kJ (200 - 400 kcal)
EiweiB: 25 - 50% Energie (FAO/WHO 1985)
Fett: < 30% Energie
Fettsauren (gesattigt): =1g
Vitamine und Mineralien = :
Vitamin A 210 ug RE
Vitamin D 1,5 ug
Vitamin E 3,0 mg TE
Vitamin C 13,5 mg
Thiamin 0,33 mg
Riboflavin 0,48 mg
Niacin 5,4 mg NE
Vitamin B6 0,45 mg
Folséure 60 mg
Vitamin B12 0,42 ug
Biotin 4,5 ug
Pantothensaure 0,9 mg
Calcium 210 mg
Phosphor 165 mg
Kalium 500 mg
Eisen 4,8 mg
Zink 2,85 mg
Kupfer 0,33 mg
Jod 39 ug
Selen 16,5 ug
Natrium 172,5 mg
Magnesium 45 mg
Mangan 0,3 mg

Gegenanzeigen:

SlimeFast ist geeignet flr alle Patienten, die Gewicht verlieren sollen. In einigen
Fallen ist eine genaue medizinische Kontrolle und ggf. Korrektur der Therapie
angezeigt. Empfehlungen fiir eine gednderte Anwendung bei besonderen Féllen,
wie z.B. Diabetes sind erhaltlich unter allpharm-info@t-online.de oder telefonisch
unter: 0 61 59 - 71 70 80. (??7)



Warum Ersatzmahlzeiten?

Kosten Effizienz

Beim Vergleich von Ersatzmahlzeiten mit anderen Therapien und mit pharma-
zeutischen Medikamenten wurde festgestellt, dass Ersatzmahlzeiten effektivere
Resultate bezogen auf den Gewichtsverlust hatten, aber von den Kosten nur einen
Bruchteil anderer MaBnahmen beanspruchen.@D

Auswahl geeigneter Probanden

In einer neueren Studie wurden 4 Diatprogramme einem Vergleich unterzogen
(,BBC Diet Trials“), darunter auch SlimeFast. Alle Programme resultierten in
klinisch messbaren Gewichtsverlusten, reduziertem Blutdruck sowie weniger
Bauchumfang.?®

Die Autoren definierten die folgenden Kriterien fiir die Auswahl von Kandidaten
fir eine Reduktiontherapie mit Ersatzmahlzeiten:

 Ubergewichtig oder fettsiichtig, jedoch ohne akuten Behandlungsbedarf

© Schwierigkeiten mit der praktischen Umsetzung dietetischer Anweisungen
¢ Tendenz zu falscher Einschatzung kalorischer Inhalte und PortionsgréBen
© Neigung zur Véllerei nach ausgelassenen Mahlzeiten

© Unzureichende Ernahrungsvielfalt

© Bevorzugung von Fertigmahlzeiten zur Ernahrung

Empfehlung des SlimeFast-Plans

,,Die Empfehlung betrifft Personen die Schwierigkeiten mit der Selbst-
kontrolle und der Portionskontrolle haben.* %

Fiir den Gewichtsverlust:

e Sollten zwei Mahlzeiten durch SlimeFast ersetzt werden; normalerweise das
Frihstlck und das Mittagessen.

e Sollte eine ausgewogene 600-kcal Hauptmahlzeit gegessen werden.

e Zwischendurch 2 - 3 gesunde Snacks essen (bis 100 kcal).

e 1,5 bis 2 Liter Wasser oder kalorienfreie Flissigkeit trinken.

* 30 Minuten taglich sportliche Betatigung (z.B. Walking).

Fiir die Gewichts-Stabilisierung sollte der Patient:

e Taglich eine Mahlzeit durch SlimeFast ersetzen.

e Weiterhin diszipliniert essen und viel trinken.

e Taglich eine geeignete sportliche Betatigung ausiben.
e RegelmaBig das Gewicht kontrollieren.

,,Ein klinisch sinnvoller Gewichts- und Kérperfettverlust kann bei
Erwachsenen erreicht werden, die motiviert sind, eine kommerzielle
Diit iiber einen sinnvollen Zeitraum zu befolgen."

Unterstiitzung ist wichtig

Beratende im Gesundheitswesen haben eine Schliisselrolle bei der Beratung und
Durchfiihrung eines Gewichtreduktionsprogrammes.

Die folgenden Vorschlage kénnen hilfreich sein:

e Realistische Ziele setzen:
Empfehlen Sie ein Ziel von maximal 1 kg pro Woche (in der ersten Woche
sind 2 kg aufgrund des Wasserverlustes zu erwarten).

SlimFast
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e Flexibel sein:
Patienten konne die SlimeFast Webseite (www.slimfast.de) nutzen oder die
Telefonhotline anrufen (0 61 59 - 71 70 80), um eine personliche Diat-
empfehlung zwischen 1.200 und 1.900 kcal taglich abzurufen.

Wir empfehlen anfanglich eine 14-tégige Kontrolle zur Motivationsunter-
stitzung, die spater auf einen 4-Wochen-Rhytmus ausgedehnt werden kann.

e Re-Motivation und Erfolgssicherung:
Nach 12 Wochen sollte eine 2-wdchige Stabilisierungspause eingelegt werden
— damit der Patient lernt, sein Gewicht zu halten; dann kann maéglicherweise
die Diat wieder aufgenommen werden — mit einem angepassten kalorischen
Level (pro kg verlorenes Kdrpergewicht rechnet man mit 25 kcal weniger
pro Tag).

Ist das Zielgewicht erreicht, ist eine Kontrolle im 3-Monatsrhythmus empfohlen,
um zur Gewichtsstabilisierung zu motivieren.

Der SlimeFast Plan bei
medikamentdser Behandlung

Antidiabetes

Ersatzmahlzeiten wurden nicht erforscht bei Patienten mit Typ 1 Diabetes; sie
kdnnen aber bei Typ 2 Diabetes angewendet werden, wenn keine Insulingaben
verschrieben sind.

Da sich das metabolische Profil der Patienten wahrend und nach einem Gewichts-
verlust verbessert, ist mdglicherweise eine Anpassung der eingesetzten Medikamente
erforderlich. Diese Anpassung der medikamentdsen Behandlung ist die gleiche
fur Ersatzmahlzeiten, wie fiir andere Reduktionsprogramme.

Viele Patienten zeigen eine verbesserte metabolische Kontrolle wéhrend und nach
einem Gewichtsverlust. Die Sensibilitdt gegen Insulin oder oral hypoglykamischen
Wirkstoffen kann schnell steigen (48 - 72 Stunden) nach dem Diatbeginn; es wird
daher eine friihzeitige Uberpriifung empfohlen.

Ballaststoffe

Ballaststoffe werden nicht zum Einsatz empfohlen, da SlimeFast ausreichend
dietetische Faserstoffe enthalt.

Antihypertensiva

Da gewichtsreduzierende MaBnahmen einen schnellen Effekt auf den Blutdruck
zeigen, sollte die Dosierung von Anti-Bluthochdruckmitteln erwogen werden.

Lipase Inhibitoren

Ersatzmahlzeiten sind nicht kontraindiziert wahrend der Verabreichung von Lipid-
senkern; eine Gewichtsstabilisierung mit einer Ersatzmahlzeit pro Tag kann nitzlich
sein, wenn das Medikament abgesetzt wurde.

,Jetzt, nach 10 Jahren, ist SlimeFast eine akzeptierte therapeutische
Option fiir Patienten, die abnehmen méchten. Warum? Weil der Her-
steller soviel Vertrauen in sein Produkt hat, dass er unabhingige
Studien finanziert hat, die beweisen, dass SlimeFast ein wirksamer
Weg ist, den Menschen beim Abnehmen zu helfen.* 22
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E i ne gesu n d & Auswa h I fu r Die SlimeFast Milchshakes erhalten Sie in folgenden Geschmacksrichtungen:
W i Sse nsc h aftl i c h b EWi ese n e n Als Pulver zum Anriihren mit entrahmter Milch (0,3% Fett)
Gewichtsverlust Scholcade 50

12 Portionen a 37,5 g) PZN-Nr.: 2418 287

(
Vanille 438 g (12 Portionen a 36,5 g) PZN-Nr.: 2418 318
Café au Lait 438 g (12 Portionen a 36,5 g) PZN-Nr.: 2418 293
Erdbeere 438 g (12 Portionen a 36,5 g) PZN-Nr.: 2418 324

Als gebrauchsfertige Trinkmahlzeit

Schokolade 325 ml (Einzelportion) PZN-Nr.: 4494 068
Vanille 325 ml (Einzelportion) PZN-Nr.: 4494 105
Cappuccino 325 ml (Einzelportion) PZN-Nr.: 1908 196
Erdbeere 325 ml (Einzelportion) PZN-Nr.: 4494 192

Verantwortlich:

Unilever UK
SlimFast
e Die Wirksamkeit von Ersatzmahlzeiten ist klinisch erprobt in bis zu 10-jahrigen Freepost ADM3940
Studien. ©:9. 11-13,20-22) London
SWI1A 1YR

e Sicherheit und Wirksamkeit bewiesen in bis zu 10-jahrigen

Studien. (6-9,11-13,20-22) United Kingdom
Careline Medical: 01379 788774

e Empfohlen fiir Patienten mit problematischer Selbstkontrolle und/oder Website Medical: www.slimfast-medical.co.uk

Portionskontrolle.(14

e Wirksam wie verbreitete pharmakologische Préparate, aber wesentlich kosten-

effektiver. 1) Kontakt in Deutschland:
e Ersatzmahlzeiten sind geeignet fur Patienten mit Typ-2 Diabetis, die nicht Alleiniger Vertriebspartner in Deutschland:
auf Insulin angewiesen sind. ) Allpharm Vertriebs-GmbH, D-64409 Messel
° Ersat;mahl;eiten Wurder.] unabhéngig erforsght unq empfohlen von der Telefon: 0 61 59 — 71 70 80
American Dietetic Association (ADA), der British Dietetic Association (BDA),
Dietitians in Obesity Management (DOM), National Obesity Forum (NOF) und Internet: www.slimfast.de — fiir Rezepte, Tipps und mehr

5 izini ituti 14-17)
fuhrenden medizinischen Institutionen. Kontakt per Post: SlimeFast Service, Postfach 1113, D-64409 Messel

e SlimeFast erfiillt die strikten Anforderungen der EU Direktive 96/8/EC zu
Nahrungsmitteln fir eine gewichtskontrollierende Erndhrung. (19
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