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Empfehlungen des Bayer. GUVV/der Bayer. LUK in Zusammenarbeit mit dem
Bayerischen Sozialministerium und dem Bayerischen Umweltministerium

Arzneimittelgabe
in der Kindertageseinrichtung

~Miissen bzw. diirfen Erzieherinnen
Kindern wiihrend des Besuchs in der
Kindertageseinrichtung (Kita) Arznei-
mittel verabreichen? Was ist dabei zu
beachten? Wer haftet, wenn ein Kind
durch eine falsche Arzneimittelgabe zu
Schaden kommt?“

Diese und &hnliche Fragen werden von
Kita-Leiterinnen, Kita-Aufsichten und auch
von Trégern hiufig an unser Haus gestellt.
Deshalb mdchten wir Ihnen einige Infor-
mationen und Empfehlungen zu dieser
Thematik geben, die lhnen in der Praxis
helfen kénnen. Wir informieren Sie iiber
rechtliche Aspekte, gehen auf die Arznei-
mittelgabe aus verschiedenen Griinden
ein sowie darauf, was dabei zu beachten
ist, und geben Ihnen Hinweise zur Aufbe-
wahrung der Arzneimittel.

Rechtliche Aspekte

Zunichst ist zu beachten, dass es sich bei
der Verabreichung von Arzneimitteln nicht
um eine Erste-Hilfe-Mafinahme handelt.
Daraus ergibt sich, dass fiir denjenigen,
der das Arzneimittel verabreicht, die Haf-
tung nicht — wie bei einer Erste-Hilfe-Leis-
tung - eingeschrankt ist, wenn ein Kind
durch eine fehlerhafte Arzneimittelgabe zu
Schaden kommt.

Das Verabreichen von Arzneimitteln durch
Erzieherinnen in der Kita unterliegt auch
nicht der Haftungsfreistellung durch die
gesetzliche Unfallversicherung. Arzneimit-
teleinnahme zahlt zu den sog. ,,eigenwirt-
schaftlichen Tatigkeiten® — wie sie in der
Rechtsprechung genannt werden — wie

z. B. auch Essen und Toilettenbesuch, die
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rein privater Natur sind und bei denen
nicht ein typisches Risiko des Besuchs
einer Kita vorliegt. Somit sind diese Tatig-
keiten in der Regel nicht versichert, was
bedeutet, dass bei Folgeschadden, z. B.
aufgrund einer falschen Arzneimittelgabe,
kein Versicherungsfall fiir die gesetzliche
Unfallversicherung vorliegt.

Bei der Arzneimittelgabe in der Kita han-
delt es sich um eine privatrechtliche Ver-
einbarung zwischen Kita und Eltern. In die-
sem Fall gelten die Regelungen des allge-
meinen Zivilrechts, wonach Schadenser-
satzanspriiche des betroffenen Kindes
gegeniiber dem Kita-Personal oder gegen-
iber dem Trager der Einrichtung in Be-
tracht kommen.

Es ist moglich, dass das padagogische Per-
sonal Kindern wihrend des Besuchs der
Kita Arzneimittel verabreicht. Grundsatz-
lich besteht aber keine Verpflichtung dazu.

Arzneimittelgabe aus

verschiedenen Griinden

Das Verabreichen von Arzneimitteln kann

aus verschiedenen Griinden notwendig

sein oder gewiinscht werden:

» bei chronischen Erkrankungen ist hdu-
fig eine regelmiRige Arzneimittelgabe
erforderlich,

» in medizinischen Notféllen, z. B. bei
einem Asthmaanfall, miissen méoglichst
schnell die entsprechenden
Arzneimittel verabreicht werden,

» beikurzzeitigen Erkrankungen werden
Erzieherinnen oft darum gebeten,
Kindern Arzneimittel zu geben.

Fiir jeden dieser Félle sollten bereits im
Vorfeld klare Regelungen fiir die Vorge-

hensweise getroffen werden. Im Fol-
genden geben wir lhnen Empfehlungen
dafiir, was Sie dabei beachten sollten.

Arzneimittelgabe an Kinder mit
chronischen Erkrankungen

Kinder mit einer Stoffwechselerkrankung
wie z. B. Diabetes oder mit einer Erkran-
kung wie Epilepsie oder Asthma benétigen
in der Regel zu bestimmten Zeiten eine
Injektion, Inhalation, Tabletten oder
Tropfen.

Wiirde die Kita das Verabreichen dieser
Arzneimittel verweigern, wiirde das Kind
damit dauerhaft vom Besuch dieser Ein-
richtung ausgeschlossen sein. Das wi-
derspriache dem gesetzlichen Bildungs-,
Erziehungs- und Betreuungsauftrag sowie
dem Integrations- und Forderungsgebot
der Einrichtung.




Bei der Aufnahme eines Kindes mit einer
chronischen Erkrankung sollte genau iiber-
priift werden, ob das Arzneimittel wihrend
des Besuchs der Kita gegeben werden
muss oder ob der Zeitpunkt der Einnahme
so gesteuert werden kann, dass die Eltern
das Arzneimittel vor und nach dem Besuch
der Kita verabreichen kdnnen.

Wenn Letzteres nicht méglich ist, empfeh-
len wir, folgende Voraussetzungen fiir eine
regelmaRige Arzneimittelgabe zu schaffen:

M Schriftliche Medikation eines Arztes
Arzneimittel, gleich ob diese verschrei-
bungspflichtig sind oder nicht, sollten an
die Kinder nur aufgrund einer schrift-
lichen drztlichen Verordnung verabreicht
werden. Das pddagogische Personal
sollte sich daher in jedem Fall eine Ver-
ordnung eines Arztes vorlegen lassen und
ein Arzneimittel nur auf dieser Grundlage
verabreichen. Aus der Verordnung des
Arztes miissen sich eindeutig die Zeit und
Dauer der Einnahme und die Dosierung
ergeben. Diese miissen in jedem Fall ein-
gehalten werden. Des Weiteren ist es
zweckmaBig, sich eine Kopie dieser Ver-
ordnung zum Verbleib in der Einrichtung
anzufertigen. Die Verabreichung eines
von den Eltern mitgebrachten Arzneimit-
tels ohne entsprechende drztliche Ver-
ordnung sollte unterbleiben.

W Schriftliche Einversténdniserkldrung
der Eltern

Verabreicht das padagogische Personal
einem Kind Arzneimittel, dann tut es das
in Vertretung der dafiir zustandigen Erzie-
hungsberechtigten. Die schriftliche Einver-
standniserkldrung stellt klar, dass die Ver-
abreichung des Arzneimittels vom Erzie-
hungsberechtigten auf das padagogische
Personal delegiert wurde.

B Unterweisung des pddagogischen
Personals

Wiinschenswert wére eine
Unterweisung des padago-
gischen Personals, das das
Kind betreut, direkt durch den
behandelnden Arzt. Wichtig
sind neben [nformationen
liber das Erscheinungsbild der
Krankheit und die Risiken evtl.
auch genaue Angaben zum
Lagern und Verabreichen der
Arzneimittel sowie Informa-
tionen Uiber mégliche Nebenwirkungen.

Kinder mit Typ 1 Diabetes mellitus (T1DM)
sollten eine Kindertageseinrichtung ihrer
Wahl besuchen kénnen. Zunéchst sollte
griindlich tiberpriift werden, ob eine In-
sulingabe wahrend des Besuchs der Kita
unumgénglich oder vielleicht doch durch
die Eltern auBerhalb des Kita-Besuchs
moglich ist.

Im Einzelfall werden Injektionen von Insu-
lin bei Kindern mit T1DM jedoch auch wéh-
rend des Kita-Besuchs notwendig sein
(intensivierte Insulintherapie). Solange die
Kinder diese Therapie noch nicht eigen-
standig durchfiihren kénnen, sind die
Eltern fiir die Sicherstellung der Behand-
lung (Insulingabe sowie Kontrolluntersu-
chungen) verantwortlich. Da Blutzucker-
messungen und die Insulingabe zu den im
Rahmen der Behandlungspflege verord-
nungsfahigen Leistungen zdhlen, kdnnen
die Eltern ggf. hierfiir die Dienste eines
ambulanten Pflegediensts in Anspruch
nehmen.

Sollte das padagogische Personal bereit
sein, das Kind bei seiner Behandlung zu
unterstiitzen, ist eine genaue schriftliche

Kindergarten
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Absprache und méglichst eine diabetolo-
gische Schulung (Technik der Blutglukose-
selbstkontrolle, Insulindosisbestimmung,
Injektionstechnik, Manahmen bei Not-
fallen etc.) sinnvoll.

Wenn Insulinspritzen gegehen werden
miissen, ist besondere Vorsicht geboten.
Die Regulierung des Blutzuckerspiegels im
Kérper ist mit besonderen Gefahren ver-
bunden und kann bei fehlerhafter Insulin-
gabe bis hin zum Koma fiihren.

Weil das Verabreichen
einer Injektion konkretes
Wissen und praktisches
Konnen erfordert, halten
wir eine Unterweisung
durch einen Arzt fiir unum-
génglich. Die Injektion darf
nurvon unterwiesenem
Personal gesetzt werden.
Fiir den Fall, dass dieses
einmal nicht anwesend
ist, empfehlen wir von vornherein eine
Sonderregelung mit den Eltern zu treffen.
Unabhéngig davon sollte das pddago-
gische Personal ein ,Diabetes -Basiswis-
sen“ haben, wenn Kinder mit T1DM in der
Kita betreut werden. Auf die Informations-
schrift fiir Erzieherinnen und Erzieher in
Kindergédrten ,,Kinder mit Diabetes im
Kindergarten“ der Arbeitsgemeinschaft
fiir Padiatrische Diabetologie wird hinge-
wiesen.

AGPD

B Schriftliche Dokumentation

Da die Kita mit der Zustimmung auch die
Verantwortung ibernimmt, sollte jede
Arzneimittelgabe schriftlich dokumentiert
werden. Sie sollten Name und Telefon-
nummer des behandelnden Arztes immer
bereit halten und auch die Eltern sollten
jederzeit erreichbar sein.

Arzneimittelgabe in medizinischen
Notfillen

Dem Personal der Kita muss bewusst sein,
dass es bei Erkrankungen wie Allergien,
Asthma oder Epilepsie zu lebensbedroh-
lichen Zustanden kommen kann.

Aufgabe der Eltern ist es, die Kita bei der
Aufnahme des Kindes liber das Vorliegen
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einer derartigen Erkrankung bei ihrem Kind
zu informieren. Dann liegt es im Ermessen
der Leitung und des padagogischen Perso-
nals, inwieweit sie sich auf einen derar-
tigen Notfall vorbereiten. Wir raten drin-
gend dazu, dass nach Méglichkeit eine
Unterweisung durch einen Arzt erfolgen
sollte, der das padagogische Personal iiber
die Risiken z. B. eines Asthmaanfalls oder
eines allergischen Schocks informiert und
genaue Handlungsanweisungen erteilt.

In jedem Fall sollten eine Einverstandniser-
kldrung der Eltern und eine klare drztliche
Anweisung vorliegen, aus der hervorgeht,
bei welchen Symptomen welches Arznei-
mittel in welcher Dosierung verabreicht
werden soll und wie das genau zu gesche-
hen hat.

Selbstverstandlich ist in einer lebensbe-
drohlichen Situation die Alarmierung des
Notarztes vorrangig. Bis zu seinem Eintref-
fen muss aber gewdhrleistet sein, dass
die in diesem speziellen Fall notwendigen
MaBnahmen schnell und sachgerecht
durchgefiihrt werden.

Arzneimitteigabe bei kurzzeitigen
Erkrankungen

Haufig tritt der Fall ein, dass Kinder nach
einer (iberstandenen Krankheit noch einige
Tage lang eine Nachbehandlung mit Arz-
neimitteln brauchen oder dass Eltern da-
rum bitten, dass Erzieherinnen ihrem Kind
einen Hustensaft, Ohrentropfen oder ein
Schnupfenspray verabreichen.

Nicht nur im Interesse des betroffenen
Kindes, sondern auch im Interesse der
iibrigen Kinder und des padagogischen
Personats stellt sich hier die Frage, ob ein
(noch) nicht gesundes Kind tiberhaupt in
die Kita gehort.

Mit den Eltern ist abzukl&dren, ob das Kind
schon an Gruppenaktivitaten teilnehmen
kann und dass die Mdglichkeit der Anste-
ckung anderer Kinder ausgeschlossen ist.
Fiir den Zweifelsfall sollte in der Satzung
der Kita oder im Betreuungsvertrag festge-
legt werden, dass die Kita berechtigt ist,
eine drztliche Bescheinigung liber den Ge-
sundheitszustand des Kindes anzufordern.

12 Unfallversicherung aktuell 1/2009

Von einer grofiziigigen ,freiwilligen* Arz-
neimittelgabe bei kurzzeitigen Erkran-
kungen raten wir ab. Sollte es im Einzelfall
doch notwendig sein, empfehien wir auch
hier, sich eine schriftliche Anweisung des
Arztes vorlegen zu lassen, aus der nicht
nur die Dosierung und der Zeitpunkt der
Arzneimittelgabe, sondern auch die medi-
zinische Notwendigkeit hervorgehen.
Ebenso sollten wie oben beschrieben eine
schriftliche Einverstandniserkldrung der
Eltern eingeholt und die Arzneimittelgabe
schriftlich dokumentiert werden.

Weitere Mafinahmen des

padagogischen Personals

Uber die Verabreichung von Arzneimitteln
hinaus kann es immer wieder zu Situa-
tionen kommen, in denen die Gesundheit
der Kinder betroffen ist. Haufig spielen
dabei Allergien wie z. B. Lebensmittelaller-
gien eine Rolle.

Selbstverstédndlich ist es beispielweise
zum Schutz der Kinder vor der Sonne erfor-
derlich, dass sie sich beim Spielen im Frei-
en im Sommer eincremen. Jedoch vertra-
gen nicht alle Kinder jede Art von Sonnen-
creme, manche bendtigen spezielle Mittel.
Die Eltern sind verpflichtet, die Einrichtung
und das padagogische Personal iiber der-
artige Umstdnde zu informieren, denn die
Eltern haben aus dem Betreuungsvertrag
die Pflicht, alle Umstande zu benennen,
die fiir die Ubernahme der Aufsichtspflicht
wesentlich sind. Es kommt aber immer
wieder vor, dass Eltern derartige Mittei-
lungen vergessen. Deshalb sollte das
padagogische Personal alle Eltern bitten,
dass sie den Kindern ihre eigene Sonnen-
creme mitgeben und darauf achten, dass
die Kinder nur mit dieser eingecremt wer-
den. Um das Risiko fiir das padagogische
Personal und die Kinder zu minimieren,
sollten die Eltern explizit auf ihre Offenba-
rungspflichten hingewiesen werden, z. B.
im Betreuungsvertrag oder im Rahmen
eines Elternabends.

Aufbewahrung der Arzneimittel

Bei der Aufbewahrung der Arzneimittel ist

auf Folgendes zu achten:

» Sie miissen fiir Kinder unzugénglich,
am besten unter Verschluss aufbewahrt

werden (auf keinen Fall im Erste-Hilfe-
Schrank).

» Die Arzneimittel miissen verwechs-
lungssicher aufbewahrt werden. Daher
sollten sie nur in der Originalverpa-
ckung angenommen und deutlich mit
dem Namen des Kindes versehen
werden.

» Arzneimittel sind so zu lagern, dass
jhre Qualitédt nicht nachteilig beein-
flusst wird. Die Lagerhinweise, z. B.
Kiihlschrank, sind zu beachten.

Zum Schutz aller Kinder sollte mit den
Eltern vereinbart werden, dass Kinder
keine Arzneimittel in ihrer — allen anderen
Kindern auch zugénglichen — Brotzeit-
tasche haben diirfen.

Empfehlung

Wir empfehlen, die Arzneimittelgabe auf
besondere Ausnahmefille zu beschrén-
ken, d. h. nur dann vorzunehmen, wenn
sie medizinisch notwendig und organisa-
torisch nicht von den Eltern durchfiihrbar
ist.

In die Entscheidung dariiber sollen neben
dem péddagogischen Personal und der
Kita-Leitung auch der Trédger, die Eltern
und, wenn moglich, ein Arzt mit einbe-
zogen werden. Die Entscheidung soll zum
Wohl des Kindes ausfallen, muss aber
auch fiir das Personal leistbar sein.

Wenn die Kita der Arzneimittelgabe zu-
stimmt, ibernimmt sie damit auch die Ver-
antwortung fiir die vorgesehene Verabrei-
chung und die sichere Aufbewahrung der
Arzneimittel. Es wird darauf hingewiesen,
dass die vorliegende Empfehlung auch fiir
Homoopathika und Naturheilmittel sowie
fiir sog. ,Hausmittel“ Anwendung finden
sollte.

Wir raten dringend dazu, im Vorfeld einen
Handlungsrahmen im Umgang mit dieser
Thematik fiir die eigene Einrichtung ab-
zustecken und dem padagogischen Per-
sonal und den Eltern bekannt zu geben.
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