
 

 

  

Lehrgangsangebot  Ausgabe vom 13.02.2017  
 

 

 
Fortbildung „Diäten und ihre Umsetzung - Ernährung bei Diabetes, Dialyse,  
                       Demenz und Dekubitus alltagstauglich anbieten“ 
 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
Diäten sind klassische Therapieformen und müssen laut den Landesheimgesetzen und den 
Rahmenvereinbarungen nach § 75 SGBXI fachgerecht angeboten werden. Ausgehend von der 
Rechtslage wird im Seminar erarbeitet, was die effektiven Pflichten jedes Heimes beim Angebot 
von Diäten sind. Der zweite Schwerpunkt behandelt die wesentlichen Eigenschaften von Diät-
angeboten, wie sie im Heim oft erforderlich sind. Parallel dazu wird geklärt, welche Verantwortung 
bei den einzelnen Mitarbeitern und beim Heim selbst liegt. In jedem Fall muss jedes Diätangebot 
auch kulinarisch hochwertig und ansprechend sein, wenn es als Dauerangebot funktionieren soll. 
 

 
Termin: 
06.04.2017                                                                                               Uhrzeit: 09:30 bis 16:00 Uhr  
             
Ort:  
DRK Bildungszentrum Teterow gGmbH , Am Bergring 1, 17166 Teterow 
 

 
 Inhalte: 
 
 Rechtsvorschriften in Diätetik 

 Haftung bei Diätangebot 

 Typische Diätangebote im Heim bei Diabetes, Dialyse, Demenz, Dekubitus 
 
Zielgruppe: 
 
Verpflegungsverantwortliche aus Pflege, Hauswirtschaft und Küche 
 
Referent: Sascha Kühnau, Dipl.-Oecotrophologe, Koch, QM-Auditor 
 

 
Es wird eine Teilnehmergebühr von 220,00 Euro inklusive Tagesverpflegung zuzüglich U/V pro 
Teilnehmer/in in Rechnung gestellt. 
Bei Interesse bitten wir Sie, beiliegendes Anmeldeformular bis zum 09.03.2017 z.Hd. Frau Peters zu 
senden.  
 

 

 

                                               Christine Peters 
                                               Referentin Aus-, Fort- und Weiterbildung 

 

 

 Zertifiziertes Qualitätsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001:2008  
 

 
 
DRK Bildungszentrum Teterow gGmbH                                                               Tel.: 0385 / 59 147 25  
Wismarsche Straße 298,                                                                                         c.peters@drk-bz.de 
19055 Schwerin                                                                                                      www.drk-bz.de  
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http://www.drk-bz.de/


Anmeldeformular FB Diäten und ihre Umsetzung  6.4.2017.doc    

Bitte bis spätestens zum: 09.03.2017                   zurücksenden an: Frau Peters 

 
 
 

DRK-Bildungszentrum  
Teterow gGmbH, Außenstelle Schwerin 
Wismarsche Str.298 

19055 Schwerin 

 
 0385/ 59147-25  0385/59147-22 
 

Anmeldung  
(Bitte auch bei Fehlmeldungen den DRK-Kreisverband oder die Hilfsorganisation / Gliederung angeben!) 

Veranstaltung  )RrtEiOdung „Diäten und ihre Umsetzung“ 

am 06.04.2017 von 09:30 Uhr  bis  16:00 Uhr 
  

DRK-Kreisverband oder 
Hilfsorganisation / Gliederung:  

Name, Vorname:  

Funktion im Verband:  

Berufsabschluss:  

Geb. Datum:  

Telefon privat:  dienstlich:  

E-Mail:    

Straße, Hausnummer:    

PLZ, Wohnort:    

Unterkunft und Verpflegung:   Doppelzimmer   Einzelzimmer (Nur soweit vorhanden 

   keine Übernachtung 
           und gegen Zuzahlung von 15,00 EUR/Übern.) 

    Teilverpfl.: Frühstück  Mittag  Abend 
   Vegetarische Verpflegung 

Kostenträger:   Teilnehmer   DRK-Kreisverband 

anderer Kostenträger:    
(Bitte genaue Anschrift angeben!) 

   

    

Ihre Anmeldung hat verbindlichen Charakter. Sie kann mit einer Frist von 14 Tagen vor Veranstaltungsbeginn storniert werden. Bei jeder 
Stornierung behalten wir uns die Erhebung einer Bearbeitungsgebühr in Höhe von 10,00 EURO vor. Wir bitten um Verständnis, dass bei 
Nichtteilnahme oder nicht fristgerechter Stornierung die Teilnehmergebühren in voller Höhe in Rechnung gestellt werden müssen. Eine 
Ersatzstellung unter Gewährleistung der Zugangsvoraussetzungen ist jederzeit möglich. 

   Hiermit wird bestätigt, dass o.g. Helfer einer Bundeskomponente zugeordnet ist (wo zutreffend). 

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass der Teilnehmer eventuelle Teilnahmevoraussetzungen erfüllt. 

   Fehlmeldung   

  
Stempel / Unterschrift des Kostenträgers 

   

Ort, Datum 
 

Unterschrift Teilnehmer / -in 

Ich bin damit einverstanden, dass der DRK-Landesverband und das DRK Bildungszentrum meine auf diesem Formular eingetragenen Daten zum Zwecke 
der satzungsgemäßen Aufgabenerfüllung speichert. Bitte beachten Sie die allgemeinen Hinweise lt. Ausschreibung / Veranstaltungskalender. 

Bitte vollständig und in 
Druckschrift oder mit 

Schreibmaschine / EDV-
Drucker ausfüllen!  
Ggf. Formular kopieren. 

 


