Sachsen-Anhalt e. V. Rotes

Landesverband I Deutsches
Bildungswerk Kreuz

Lehrgang:
Kostliche Verpflegungsangebote fir Ubergewichtige Bewohner

Die traditionell deutsche Verpflegung hat bei vielen Menschen zu teilweise zu hohem
Korpergewicht gefuhrt. Oft wird dabei das individuelle Wohlfiihigewicht weit Giberschritten und es
kommt zu Bewegungseinschrankungen, verstarktem Gelenksverschleild und einer Vielzahl sich
daraus entwickelnder Erkrankungen. Gleichzeitig ist das Essen oft wesentlicher Lebensinhalt,
Zeichen von Lebensmut und Lebensfreude sowie Wohlbefinden.

In diesem Seminar werden Mdoglichkeiten erarbeitet, wie anknipfend an die deutschen
Kochtraditionen leckere Verpflegungsangebote mit geringerem Energiegehalt angeboten und
zubereitet werden kdnnen. Neben dem Mittagessen werden auch die Zwischenmabhlzeiten sowie
FrUhstiicks- und Abendbrotangebote in kdstlicher Zubereitung thematisiert.

> Eckpunkte der energetischen Uberernahrung

» Typische Gefahrdungspotentiale

» Energiebewusste Speisen- und Zubereitungsauswabhl

» Alternative Angebots- und Zubereitungsmdglichkeiten

R Dipl. Oecotrophologe (FH) Sascha Kihnau, QM Auditor und Koch
eferent 8 N .
far alle Falle, Berlin
Zielaruope Fahrungskrafte (HL, PDL), Mitarbeiter mit Hygieneverantwortung im
grupp ambulanten und stationaren Bereich von Pflegeeinrichtungen, HWL

Termin 09.06.2022, in der Zeit von 08.30 - 15.30 Uhr

DRK Landesverband Sachsen-Anhalt e.V., Bildungswerk/Pflege-
Ort schule ,,Henry Dunant“, Willy-Brandt-Str. 57, 06110 Halle (Saale),
Eingang C (Zugang Uber Turmstraf3e)

Kosten 150,00 € (145,00 €), incl. Kopierkosten

Verpflegung Fur Verpflegung ist bitte selbst zu sorgen.

Anmeldeschluss 29.05.2022

*fiir DRK-Mitarbeiter/innen

Deutsches Rotes Kreuz Tel. (0345) 570 296 40
Landesverband Sachsen-Anhalt e.V. Fax: (0345) 570 296 59
Bildungswerk/Pflegeschule ,Henry Dunant" E-Mail: pflegeschule@sachsen-anhalt.drk.de
Willy-Brandt-Str. 57 (Zugang Uiber Turmstrafie)

06110 Halle
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