Seminar Fehl- und Mangelernahrung — Pravention und Therapie
erndhrungsmitbedingter Krankheiten

Zielsetzung

Die Inzidenz erndhrungsmitbedingter Krankheiten kann durch Préaventionsmal3nahmen verringert werden.
Ziel der Fortbildung ist es, aktuelle Erkenntnisse zu praventiven Konzepten zu vermitteln und das Fachwissen
zu therapeutischen MalRnahmen zu aktualisieren.

Seminarinhalte

Adipositas

Metabolisches Syndrom
Herz-Kreislauf-Krankheiten
Osteoporose

Krankheiten des Darms

Erndhrung und Krebs

Erndhrung und Demenz
Lebensmittelallergien/Pseudoallergien
Futterungsstorungen

Methoden
Vortragsreihe, Diskussion

Zielgruppen

Diatassistenten, Diplom-Oecotrophologen, Diplom-Ernahrungswissenschaftler, Absolventen der Bachelor-
und Masterstudiengénge Oecotrophologie/Ernahrungswissenschaft (Schwerpunkt ,Ernéhrung®),
Erndhrungsmediziner

Hinweis
Mit der Teilnahme an dem Seminar wird das flr den Lehrgang zum Ernéhrungsberater/DGE erforderliche
Zulassungsmodul ,Fehl- und Mangelerndhrung” erworben.

Referentinnen und Referenten
Dr. Ute Brehme, Diplom-Oecotrophologin, Leiterin des DGE-Referats Fortbildung, Bonn
Dr. Parvis Farahmand, Oberarzt, Medizinische Klinik IV, Klinikum Leverkusen

Dr. Maike Groeneveld, Diplom-Oecotrophologin, Ernahrungsberaterin VDOE, Praxis fur Erndhrungsberatung,
Bonn

Dr. Heike Raab, Diplom-Oecotrophologin, Erndhrungsberaterin VDOE, Diabetesassistentin DDG, Krankenhaus
Sachsenhausen, Frankfurt am Main

Ute Koérner, Diplom-Oecotrophologin, Ernahrungsberaterin VDOE, Bornheim

Vanessa Korpel, Diatassistentin, Erndhrungsberaterin/DGE, Kéln

Claudia Paul, Diatassistentin, Erndhrungsmedizinische Beraterin/DGE, Lindlar

Claudia Thienel, Diplom-Oecotrophologin (QUETHEB-Registrierung), Ernahrungsfachkraft Allergologie DAAB, Bonn

Termine

Dienstag, 15.01.2013 bis Freitag, 18.01.2013 oder
Dienstag, 16.07.2013 bis Freitag, 19.07.2013

Das Seminar beginnt am ersten Tag um 12.00 Uhr und endet am letzten Tag um 12.15 Uhr.
Seminarumfang: 26 Unterrichtseinheiten a 45 Minuten

Teilnehmerzahl
max. 30



DGE-Seminar "Fehl- und Mangelernahrung"

Veranstaltungsort

Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e. V.
Referat Fortbildung

Godesberger Allee 18

53175 Bonn

Gebuhr

B DGE-Mitglieder 305,00 €

B Nicht-Mitglieder 325,00 €

inkl. Seminarunterlagen und Pausengetrénke

Vor Beginn des Seminars (4-6 Wochen vorher) erhalten Sie von der Verwaltung der DGE die Rechnung — bitte
Uberweisen Sie erst dann die Teilnahmegebihren unter Angabe der Rechnungsnummer.

Anmeldebestatigung und Bescheinigungen

Bei Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestéatigung bzw. die Bestatigung Gber Aufnahme auf die Warteliste.
Sofern Sie auf dem Anmeldeformular der Weitergabe Ihrer Adresse fur die Organisation von Mitfahrgelegen-
heiten zugestimmt haben, informieren wir Sie auf Anfrage gern Uber entsprechende Mdglichkeiten.

Sie erhalten eine Teilnahmebescheinigung mit Angabe der absolvierten Inhalte und Anzahl der Unterrichts-
einheiten.

Wartelistenregelung

Wenn ein Seminar ausgebucht ist, besteht die Moglichkeit, sich unverbindlich fir einen Platz auf der Warteliste
anzumelden. Wir benachrichtigen Sie umgehend per E-Mail bei Freiwerden eines Seminarplatzes; kann dieser
Platz nicht angenommen werden, entstehen keine Gebuhren.

Die Platze werden in der Reihenfolge des Anmeldedatums vergeben. Ab 14 Tage vor Beginn des Seminars
werden mehrere Interessenten gleichzeitig Uber freigewordene Platze informiert. Die Vergabe erfolgt nach
Reihenfolge der Angebotsannahme.

Rucktrittsbedingungen / Ausfall einer Veranstaltung

Bei Rucktritt bis 14 Tage vor Beginn des Seminars wird eine Bearbeitungsgebihr in Héhe von 30,00 € fallig.
Danach ist die Teilnahmegebdihr in voller Hohe zu tragen; die Gebuhr wird unabhéangig vom Grund der Absage
fallig. Dieses Risiko kann ber eine Reise-Ricktrittskosten-Versicherung abgesichert werden.

In diesem Zeitraum ist die Nennung eines den Zielgruppen entsprechenden Ersatzteilnehmers mdaglich; eine
eigene Anmeldung des Ersatzteilnehmers ist erforderlich.

Sollte die DGE die Veranstaltung absagen miissen, so besteht Anspruch auf volle Riickerstattung der Teilnahme-
gebuhr. Weitergehende Anspriiche sind ausgeschlossen. Die DGE Uibernimmt keinerlei Haftung fiir Personen- und
Sachschaden. Weitere Informationen finden Sie auf der DGE-Homepage oder im DGE-Fortbildungsprogramm.

Anreise, Unterkunft und Verpflegung

Fur Anreise, Unterkunft und Verpflegung sind die Teilnehmerinnen und Teilnehmer selbst verantwortlich.

Mit der Anmeldebestéatigung werden eine detaillierte Wegbeschreibung zur DGE und eine Liste mit Unterkinften
(Hotels, Pensionen, Privatunterkinfte) zugesandt.

Organisation und Betreuung

Silke Kroll
Diplom-Oecotrophologin
Tel. 0228 3776-634; Fax 0228 3776-800
E-Mail: kroll@dge.de

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung e. V. (DGE)
Referat Fortbildung, Godesberger Allee 18, 53175 Bonn
URL: http://www.dge.de (Menlpunkt > Fortbildung > Seminare)

Anderungen vorbehalten
Stand: Oktober 2012



Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e. V. — Referat Fortbildung
Godesberger Allee 18, 53175 Bonn, Fax-Nr. 0228 3776-800

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

Fehl- und Mangelernahrung
Pravention und Therapie erndhrungsmitbedingter Krankheiten

[] 15.01. -18.01.2013
[] 16.07. - 19.07.2013

Name, Vorname

Kontaktadresse (privat oder Firma)
Firma (ggf.)

StralRe

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

[] bGE-Mitglied Mitglieds-Nr.: 9

Rechnungsanschrift
O eigene Kostenubernahme (siehe oben) O Arbeitgeber (siehe oben) O Arbeitgeber:

Firma/Abteilung

Ansprechpartner

Stral3e, PLZ, Ort

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die Angabe des Rechnungsempfangers verbindlich ist.
Nach Versand der Rechnung ist keine Anderung mehr maglich.

Berufsausbildung (bitte ankreuzen)

[] pistassistent [ Diplom-Oecotrophologe O Diplom-Ernahrungswissenschatftler
[ Bachelor oder [ Master of Science Oecotrophologie (Studienschwerpunkt “Erndhrung*)
[] Bachelor oder [ Master of Science Erndhrungswissenschaft O Erndhrungsmediziner

Derzeitiges Tatigkeitsfeld

Beschaftigungsverhéltnis (bitte ankreuzen)
O angestellt tatig: Teilnahme im Interesse des Arbeitgebers (z.B. Freistellung, Kosteniibernahme)
O angestellt tatig: Teilnahme aus eigenem Interesse (z. B. Urlaub)

O selbststandig [ in Elternzeit [ arbeitssuchend [ sonstiges:

Mitfahrgelegenheit
[ ich bin einverstanden, dass meine Adresse zur Organisation von Mitfahrgelegenheiten
vor Beginn des Seminars an die anderen Teilnehmer weitergegeben wird.

Hiermit erkenne ich die Anmelde- und Rucktrittsbedingungen der DGE an (siehe Infoblatt).

Ort, Datum Unterschrift
DRUCKEN
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