Sachsen-Anhalt e. V. Rotes

Landesverband I Deutsches
Bildungswerk Kreuz

Workshop Attraktive Verpflegungsangebote bei Kau- und Schluck-
stérungen - Auffrischung

Terrinen, Schaume und Smoothfood durchweg fir alle Bewohner mit (beginnenden) Kau- oder
Schluckstérungen? Bewohner, die nur langsam essen und die deshalb mit passierter Kost oder gar
Smoothfood versorgt werden, kénnen anschlieRend bald nicht mehr selbststandig unzerkleinerte
Lebensmittel kauen. Sie verlieren diese Fahigkeit.

Das Ziel dieses Workshops ist es, fachkompetent und im Sinne des Bewohners zu differenzieren:
Die typischen Krankheitshilder werden zusammengetragen, fundiert werden die Symptome differenziert.

Der jeweilige Unterstitzungsbedarf wird herausgearbeitet, so dass eine wirklich bewohnerorientierte
Verpflegungsform fur jeden Bewohner angeboten werden kann.

Die genaue Zielgruppe jeder speziellen Erndhrungsform wird erarbeitet, so dass eine wirkliche Aktivierung
und kulinarische Bereicherung der Bewohner erreicht wird.

Wichtige Merkmale der verschiedenen Kostformen (weiche, plrierte, passierte Kost; Terrinen, Pasteten
und Puddings, Schaume, Spharen und Aspik) werden erlautert.

Dipl. Oecotrophologe (FH) Sascha Kiuhnau, QM Auditor und Koch fur alle
Referent

Falle, Berlin
Ziel PDL, Pflegefach- und -hilfskrafte, Mitarbeiter mit Verpflegungsverantwortung
\elgruppe im ambulanten und stationaren Bereich von Pflegeeinrichtungen, HWL
Termin 18.11.2024, in der Zeit von 08.30 - 15.30 Uhr

DRK Landesverband Sachsen-Anhalt e.V., Bildungswerk/Pflegeschule
Ort »Henry Dunant®, Willy-Brandt-Str. 57, 06110 Halle (Saale), Eingang C
(Zugang lUber Turmstral3e)

Kosten 170,00 € (165,00 €), incl. Kopierkosten
Verpflegung Fur Verpflegung ist bitte selbst zu sorgen.
Anmeldeschluss 09.11.2024

*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 Uber Turmstrafie)

06110 Halle
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