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Leitfaden zur Antragstellung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

fiir eine Antragstellung zur Kosteniibernahme fiir die Magenbypass-/Magenbandoperation sind

folgende Unterlagen unbedingt erforderlich:

1. Selbstauskunftsbogen zur Antragstellung von Ihnen ausgefiillt

Bericht aus der Adipositassprechstunde des Adipositaszentrums Hamburg
Anfrage an den behandelnden Arzt vom Hausarzt ausgefiillt
Psychologisches Gutachten

Erndhrungsmedizinisches/Okotrophologisches Gutachten
Erndhrungsprotokoll (iiber mindestens 2 Wochen)

Laborwerte (unverzichtbar: Schilddriisenwerte, Cortisolwert)
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Bescheinigungen iiber Teilnahme an Bewegungsprogrammen (z. B. Walken, Schwimmen,

Fitnesscenter)

Wenn vorhanden, sollten auch folgende Unterlagen beigefiigt werden:
1. Stellungnahme von behandelnden Fachérzten

2. Bescheinigungen iiber durchgefiihrte Didten (z. B. Optifast, Weight Watchers)

Wir hoffen, dass Threm Antrag auf Kosteniibernahme fiir eine operative Behandlung des

Ubergewichtes stattgegeben wird und verbleiben

mit freundlichen GriiSen

Ihr Adipositas-Team



