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Ausgangslage

Das Thema der Medikamentengabe in Kindertageseinrichtungen ist in den letzten
Jahren immer aktueller geworden. Insbesondere die Zunahme von sehr jungen Kin-
dern, die an chronischen Krankheiten leiden sowie der Anstieg der ganztagigen Be-
treuung von Kindern in den Einrichtungen hat die Diskussion intensiviert. Berufstatige
Eltern sind zunehmend auf die umfassende Betreuung ihrer Kinder angewiesen.

Fur Fachkrafte in Kindertageseinrichtungen stellt die Betreuung von chronisch kran-
ken Kindern oder Kindern, die an Allergien leiden, eine zusatzliche Herausforderung
dar. Vor dem Hintergrund dem Kind schaden zu kénnen, wird die Gabe von standi-
gen Medikamenten oder von Notfallmedikamenten seitens des péadagogischen
Fachpersonals haufig mit Sorge gesehen. Nachvollziehbar ist, dass insbesondere die
Furcht der padagogischen Krafte vor haftungsrechtlichen Konsequenzen dazu fuhrt,
dass diese die Verabreichung von Medikamenten an Kindern kritisch einschatzen
oder gar ablehnen.

Diese Handreichung soll offene Fragen zum Thema Medikamentengabe in Kinderta-
geseinrichtungen kléaren, notwendige Vorgehensweisen erlautern und mit praktischen
Formularen zu einer Erleichterung der taglichen Arbeit im Umgang beitragen.

In den nachfolgenden Ausfihrungen geht es sowohl um rechtliche Aspekte als auch
um praktische Hinweise fur Trager, padagogische Fachkrafte und Fachberatungen
zur Orientierung im Umgang mit medizinisch notwendigen Medikamenten. Sie finden
am Ende dieser Handreichung Formulare, die Sie fiur die Ausgestaltung in der Praxis
nutzen konnen. Dartber hinaus finden Sie Anschriften und Internetadressen von
Schulungsanbietern sowie Hinweise auf weiterfihrende Literatur.



Grundsatzliches:

Eine bundeseinheitliche Vorgabe der Verabreichung von Medikamenten durch péada-
gogische Fachkréfte gibt es nicht. Der Bund ist im Rahmen der vom Grundgesetz
vorgegebenen Kompetenzverteilung im Bereich der Kindertagesbetreuung lediglich
fur die Rahmengesetzgebung verantwortlich.

Auf der Grundlage des SGB VIII gestalten die 16 Bundeslander ihr Angebot an Kin-
dertageseinrichtungen fur Kinder mit eigenen Gesetzen, entweder als Ausfiihrungs-
gesetz zum Bundesgesetz oder als eigenstandiges Gesetz flr diesen Bereich.

Was hinsichtlich der Medikamentengabe im Detail zulassig und nicht zuldssig ist,
regeln die Bundeslander durch die Kindertagesstattengesetze oder — sofern die Lan-
desgesetze hier einen Ermessensspielraum vorsehen - die einzelnen Einrichtungs-
trager. Im Gesetz zur Forderung und Betreuung von Kindern in Tageseinrichtungen
und in der Tagespflege des Landes Sachsen-Anhalt, gultig ab 01. August 2013, fin-
den sich hinsichtlich einer Medikamentengabe keine gesetzlichen Vorgaben, so dass
die jeweilige Kindertageseinrichtung in Abstimmung mit dem Trager, innerbetriebliche
Regelungen und Voraussetzungen fir eine Medikamentengabe zu treffen hat.

Rechtliche Voraussetzungen
fur die Gabe von Medikamenten in Kindertageseinrichtungen

Sind Erzieherinnen und Erzieher verpflichtet, notwendige Medikamente in der
Tageseinrichtung zu verabreichen?

Anders als im Zusammenhang mit der Sicherstellung der Aufsicht, der die padagogi-
schen Fachkrafte wahrend der Betreuung nachkommen missen, kann von Eltern
kein allgemeiner Anspruch auf die Gabe von Medikamenten erhoben werden,
da diese nicht zu den allgemeinen Pflichten und dem Forderauftrag der Beschéftig-
ten der Kindertageseinrichtung und der Kindertagespflege gehoren.

Kindern mit speziellen Bedurfnissen, chronischen Erkrankungen und Allergien sollte
der Besuch einer Tageseinrichtung jedoch ebenso ermdéglicht werden, wie gesunden
Kindern. Eine Kindertagesstatte, die ihren Versorgungs- und Betreuungsauftrag und
auch die Interessen der Eltern ernst nimmt, wird sich der Gabe von Medikamenten
nicht grundsatzlich verweigern kénnen. Der verantwortliche Umgang mit der Gabe
von Medikamenten ist als ein wichtiges Qualitdtsmerkmal einer Kindertageseinrich-
tung anzusehen.

Betreuungsvertrag

Durch die Aufnahme eines Kindes in eine Kindertageseinrichtung entsteht ein
Rechtsverhaltnis zwischen dem Trager der Einrichtung und den Eltern des Kindes
(Aufnahmevertrag/Betreuungsvertrag). Ein Teil der elterlichen Sorge wird mit der
Aufnahme des Kindes in die Tageseinrichtung oder Tagespflege auf die Betreuungs-
institution Ubertragen. Dieser Betreuungsvertrag enthalt bestimmte Rechte und
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Pflichten, an die sich Eltern und Tréager halten miussen. Sofern sich die Kindertages-
einrichtung, abgestimmt mit dem Trager, im Sinne der Eltern fir eine Medikamenten-
gabe entscheidet, sollte diese Aufgabe in die jeweilige Einrichtungskonzeption
sowie den Betreuungsvertrag aufgenommen werden. Wenn die Medikamenten-
gabe erst im Nachhinein vereinbart wird oder eine kurzfristige Medikamentengabe
notwendig wird, sollten diese Vereinbarungen dem Betreuungsvertrag angehangt
und von beiden Parteien unterzeichnet werden (s. Anlage 1).

Arbeitsrechtliche Regelungen

Um die padagogischen Fachkrafte, die mit der Medikamentengabe in Tageseinrich-
tungen beauftragt sind oder werden sollen, rechtlich abzusichern, missen die Ar-
beitsvertrage unbedingt eine vertragliche Pflicht zur Medikamentengabe bein-
halten.

Bei chronisch kranken Kindern soll eine zuséatzlich zum Betreuungsvertrag abge-
schlossene Vereinbarung, die eine genaue Beschreibung der Vorgehensweise bei
der Medikamentengabe und der Verantwortungen beinhaltet, die padagogischen
Fachkrafte absichern.

Schweigepflichtentbindung der Arzte

Die Personensorgeberechtigten sollten Arzt oder Arztin gegeniiber dem Trager res-
pektive der Kindertageseinrichtung von der arztlichen Schweigepflicht entbinden.
So wird es jeder padagogischen Fachkraft moglich, im Falle von Komplikationen, un-
erwarteten Nebenwirkungen und Symptomen arztlichen Rat einzuholen (s. Anlage 4).

Bescheinigung des Arztes zur Medikation

RegelmalRige und bei Bedarf absehbare Medikationen sind vom verantwortlich
betreuenden Arzt schriftlich mit Unterschrift festzulegen. Die Medikamentengabe
bedarf der schriftichen Ermachtigung der Eltern gegentuber der Kindertageseinrich-
tung (s. Anlagen). Zusatzlich missen die Personensorgeberechtigten eine Beschei-
nigung des behandelnden Arztes (s. Anlage 2) vorlegen, aus der sich die Notwendig-
keit sowie die Unbedenklichkeit der Medikation und zweifelsfreie Vorgabe zur Verab-
reichung des Medikamentes ergeben (Versorgungshaufigkeit, Versorgungsdauer,
Zeitpunkt, Dosierung).

Versicherungsrechtliche Aspekte

Haben sich Trager und Kindertageseinrichtung dazu entschlossen, Medikamente zu
verabreichen, sind sie dazu aufgefordert, sich auch dariiber Gedanken zu machen,
wer und wie viele Fachkrafte in der Einrichtung das Recht zur Medikamentengabe
bekommen. Die Fachkrafte, die diese Aufgabe Ubernehmen, sollten sich dafir ge-
eignet fuhlen und bereit sein, die damit verbundenen Pflichten zu tubernehmen.
Der Trager einer Einrichtung ist im Rahmen seiner Sorgfaltspflicht dazu verpflichtet,
die Rahmenbedingungen fur eine Medikamentengabe zu schaffen. Dazu gehort zum
Beispiel die Geeignetheit des Personals durch regelméRige Schulungen sicher-
zustellen und ein Controllingverfahren fir die Medikamentengabe in der Kinderta-
gesstatte zu organisieren.



Versicherungsrechtliche Aspekte

Schutz von Kindern bei notwendiger Medikamentengabe

Es obliegt den Tragern, geeignete Versicherungen abzuschlie3en und versiche-
rungsrechtliche Aspekte beim jeweiligen Versicherer fur die Kindertageseinrichtung
zu klaren (privater Unfallversicherer, Betriebshaftpflichtversicherer).

Versicherungsschutz tUber die gesetzliche Unfallversicherung besteht, wenn die
Personensorge auch fur die Medikamentengabe auf die Kindertageseinrichtung
Ubertragen und schriftlich vereinbart wurde. Kommt es bei der Gabe eines Medi-
kamentes an einem Kind in einer Kindertageseinrichtung zu einem Fehler (z.B. fal-
sche Dosierung, Infektion durch Injektion), der zu einem Gesundheitsschaden des
Kindes fuhrt, liegt ein Arbeitsunfall vor. Fur diesen Fall ist die Haftung der Kinderta-
geseinrichtung gegenuber dem Kind bzw. dessen Erziehungsberechtigten ausge-
schlossen. Es sei denn die Schadigung wurde vorsatzlich herbeigefihrt.

Kommt es zu einem Gesundheitsschaden eines Kindes, weil die an sich gebotene
und vereinbarte Medikamentengabe unterlassen wird, ist die Anerkennung eines
Arbeitsunfalls nicht méglich. Dann ist auch die Haftung flr Personenschaden nach
zivilrechtlichen Regelungen nicht beschrankt.

Kommt es bei der korrekten Medikamentengabe zu einem Gesundheitsschaden und
wird festgestellt, dass die Uberragende Bedeutung fur den Schaden auf3erhalb des
versicherten Bereiches liegt, liegt ebenfalls kein Arbeitsunfall vor. Dies ist jedoch von
der Unfallkasse zu prifen und bedarf der Erstattung einer Unfallzeige.

Sollten die Voraussetzungen des § 37 SGB V vorliegen, kbnnten die Personensor-
geberechtigten einen ambulanten Pflegedienst beauftragen, der die Medikamen-
tengabe in der Kindertageseinrichtung durchfuhrt und von der Krankenkasse bezahlt
wird (z.B. Insulingabe bei einem an Diabetes erkranktem Kind). Dies wirde das Haf-
tungsrisiko der Einrichtung ganz erheblich verringern und die padagogischen
Fachkrafte entlasten.

Versicherungsrechtliche Aspekte

Schutz des Personals bei notwendiger Medikamentengabe (z.B. Verletzung
durch Schneiden am Glas)

Der gesetzliche Unfallversicherungsschutz fur padagogisches Personal ist nur gege-
ben, wenn durch vertragliche Regelungen die Medikamentengabe als Pflichtaufgabe
im Rahmen des Arbeitsvertrages verankert wurde. Die Medikamentengabe ist dann
eine versicherte Tatigkeit und Personenschaden des padagogischen Personals infol-
ge dieser stellen einen Arbeitsunfall dar.

Gemal § 193 SGB VIl besteht durch den Trager die Pflicht zur Anzeige eines Versi-
cherungsfalls.



Notfalle

Alle in der Kindertageseinrichtung beschéftigten padagogischen Fachkréafte sollten
gerade bei bekannten Erkrankungen im Notfall wissen, wie Hilfe zu leisten ist. Unter-
lassene Hilfeleistung ist gemal 8 323c StGB strafbar. Grundsatzlich besteht keine
Haftung der Hilfeleistenden. Personen, die Nothilfe leisten, stehen gemal} § 2 Abs. 1
Nr. 13a SGB VIl unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung.

Datenschutz

Samtliche Vereinbarungen, Dokumente und erfassten Daten zur Medikamentengabe
unterliegen dem Datenschutz und sind daher streng vertraulich zu behandeln (Da-
tenschutzerklarung) und durfen fur andere Eltern nicht einsehbar sein. Die vorliegen-
den Unterlagen sind fur den Zeitraum von 30 Jahren zu archivieren. Es wird empfoh-
len, die Daten regelmafig digital zu sichern.

Empfehlungen zur Ausgestaltung in der Praxis

Wo und wie sind die zu verabreichenden Medikamente zu lagern?

e Die Lagerung und Aufbewahrung aller Medikamente muss so erfolgen, dass
diese fur die Kinder auf keinen Fall zuganglich sind. Der Erste-Hilfe-Kasten
ist als Lagerort ungeeignet, da im Gegensatz zu den Medikamenten das Ers-
te-Hilfe-Material fur jedermann schnell erreichbar und leicht zugéanglich ge-
macht werden muss.

e Einige Medikamente missen gekuhlt aufbewahrt werden. Hierfir empfiehlt
sich ein separater kleiner Kihlschrank, der abschlieBbar ist und in dem keine
Lebensmittel gelagert werden.

¢ An der Kuhlschrankauf3enseite sollte eine Orientierungsanleitung fur die
Medikamentengabe angebracht sein.

¢ Die Medikamente sollten nicht in der Kihlschrankwand gelagert werden, da
hier mit Temperaturschwankungen zu rechnen ist.

¢ Medikamente missen verwechslungssicher gelagert werden, am besten in der
Originalverpackung und deutlich mit dem Namen des Kindes versehen
werden. Die Ubergabe der Medikamente an die padagogischen Fachkrafte
oder die Pflegefachkraft hat ausschlie3lich durch die Eltern zu erfolgen.

e Grundsatzlich ist bei Medikamenten auf das Verfallsdatum zu achten. Dies
gilt im besonderen Mal3e fur die Medikamente, die nur im Bedarfsfall/Notfall
angewendet werden. Verfallsdaten sollten im Fristenkalender eingetragen
werden.



Was sind Allergien, Anaphylaxien und welche Therapien werden angewandt?
Allergien sind spezifische, Uberschie3ende Reaktionen des Immunsystems auf be-
stimmte, eigentlich harmlose Stoffe aus unserer Umwelt (Allergene). Allergene kon-
nen sein: Pollen, Tierhaare, Schimmelpilze, Hausstaubmilben, Nahrungsmittel z.B.
(NUsse, Eier, Fisch, Milch, Getreide). Erkrankungen, die durch diese hervorgerufen
werden konnen, sind z.B. Heuschnupfen, allergisches Asthma, Neurodermitis, Nes-
selsucht, Anaphylaxien.

Eine Anaphylaxie ist eine potentiell lebensbedrohliche systematische, den ganzen
Korper betreffende, allergische Reaktion. Symptome kdnnen sein:

Juckreiz an Handinnenflachen und/oder Fu3sohlen, Kribbeln, Hautrétung, Quaddeln,
Schwellen der Lippen, Ubelkeit, Benommenheit, Hitzegefuhl, Metallischer Ge-
schmack im Mund, Atemnot. Kinder werden oft apathisch, héren auf zu spielen oder
zu laufen.

Eine anaphylaktische Reaktion tritt meist sehr Gberraschend auf. Dann besteht aku-
ter Handlungsbedarf. Vielfach steht fur die Notfalltherapie ein Autoinjektor, eine
spezielle Spritze mit Adrenalin, zur Verfigung. Dieses Notfallmedikament sollte fur
das padagogische Fachpersonal sofort zuganglich sein, vor Kindern jedoch gesi-
chert aufbewahrt werden. Kinder, die der Gefahr einer anaphylaktischen Reaktion
ausgesetzt sind, werden nach entsprechender arztlich-allergologischer Diagnostik in
der Regel mit Notfallmedikamenten ausgestattet (Notfallset, Notfallrucksack). Diese
sollten immer ,, am Kind“ sein. Bei Ausfliigen in die Natur ist ein sogenannter Notfall-
rucksack mitzunehmen, der entweder von einer padagogischen Fachkraft oder noch
besser von der Mutter/dem Vater des Kindes getragen wird. Zusatzlich zum Notfall-
set sollte ein Anaphylaxiepass ausgestellt werden, der eine Handlungsempfehlung
fur den Notfall enthalt.

Die Arbeitsgruppe Anaphylaxie der Deutschen Gesellschaft fur Allergologie und Kii-
nische Immunologie (DGAKI)e.V. hat eine Anaphylaxieschulung speziell fir Erzie-
herinnen, Lehrer und anderes Betreuungspersonal von Kindern entwickelt. Der drei-
stindige Workshop behandelt vor allem das Notfallmanagement im Fall einer ana-
phylaktischen Reaktion. Die Schulungen finden vornehmlich auf Anfrage in der jewei-
ligen Betreuungseinrichtung oder in einem zentralen Schulungsraum fiir mehrere
Einrichtungen gleichzeitig statt. Die Kosten belaufen sich auf 30,-- Euro pro Teilneh-
mer. Vielfach werden diese tUber Weiterbildungsfonds der Trager oder Uber private
Stiftungen finanziert.



Was ist Diabetes Mellitus Typ 1 und welche Therapien werden angewandt?

Bei Diabetes Mellitus 1 handelt es sich um eine Stoffwechselkrankheit, bei der das
lebensnotwendige Insulin in der Bauchspeicheldrise zu wenig oder gar nicht mehr
produziert wird. Die Erkrankung macht sich meist pl6tzlich durch starken Durst, hau-
figes Wasserlassen, ungewollte Gewichtsabnahme und Abgeschlagenheit bemerk-
mar. Diabetes Mellitus 1 ist die haufigste Stoffwechselerkrankung im Kindes- und
Jugendalter in Deutschland und wird nicht — wie meist gedacht — durch Ernédhrungs-
fehler, z.B. zu viel SuRigkeiten ausgelost. Aufgrund des Insulinmangels muss das
fehlende Insulin mehrmals taglich mit einem Insulin-Pen gespritzt oder mit einer Insu-
linpumpe kontinuierlich zugefuhrt werden. Die Insulinmenge muss mit der Nahrungs-
aufnahme von Kohlenhydraten abgestimmt werden. Dazu muss man wissen:

Insulin senkt den Blutzucker, kdrperliche Anstrengung senkt den Blutzucker, Kohlen-
hydrate wie z.B. Zucker, Obstséfte, Brot erhnohen den Blutzucker.

Ein erhohter Blutzuckerwert bedeutet zunachst keine Gefahr. Er kann bei der néchs-
ten Insulingabe ausgeglichen werden. Ein zu niedriger Blutzuckerwert muss schnell
erkannt und sofort behandelt werden. Mdgliche Symptome einer Unterzuckerung:
Plotzliche Wesensanderung, z.B. aggressiv, albern, weinerlich, Blasse, Zittern,
Schwache, Mudigkeit, HeiRhunger, Zersteutheit. Bei typischen Unterzuckerungszei-
chen ist dem Kind sofort Traubenzucker oder ein zuckerhaltiges Getrank zu verabrei-
chen.

Wie kann die Diabetestherapie bei Kindern, die Kindertageseinrichtungen besuchen,
aussehen?

Kinder mit Diabetes besuchen wie die meisten Gleichaltrigen eine Kindertagesein-
richtung. Die Diabetestherapie lauft in dieser Zeit weiter und umfasst regelmafige
Blutzuckerkontrollen und an die Erndhrung angepasste Insulininjektionen respektive
Insulingaben Uber eine Insulinpumpe. Je nach Lange der Betreuungszeit in der Kin-
dertageseinrichtung sind Blutzuckermessungen und/oder Insulingaben notwendig. In
der Regel werden auch Mahlzeiten eingenommen, die Auswirkungen auf die Thera-
pie haben. Fur die Versorgung eines diabeteserkrankten Kindes gibt es in der Regel
eine Hauptoption:

o Die Erzieherinnen betreuen das Kind und Ubernehmen — nach einer Schulung — die

notwendigen Messungen und Medikamentengaben.

und zwei weitere Mdglichkeiten:

e Ein Pflegedienst besucht das Kind in der Kindertageseinrichtung und fuhrt die Insu-
lingaben durch.

e Das Kind wird von einer personlichen Assistenz in die Kindertageseinrichtung beglei-
tet, welche fur die Medikamente, Anwendungen und Diaten zustandig ist.



Hinweis:

In einigen Einrichtungen werden die Messungen des Blutzuckers durch das padagogische
Fachpersonal durchgefiihrt. Diese Aufgabe ist mit hochster Konzentration auszufuhren, da
der Pflegedienst nach den Angaben im Blutzuckerheft spritzt. Eine nochmalige Messung
durch den Pflegedienst wird nicht vorgenommen, wenn im Vorfeld vereinbart worden ist,
dass die padagogische Fachkraft diese Aufgabe Ubernimmt.

Wo sind die Grenzen der Medikamentengabe erreicht?

Auch Eltern von Kindern, deren Erkrankung weitgehend abgeklungen ist, wiinschen
haufig, dass die Medikamente in der Kindertageseinrichtung weiter verabreicht wer-
den. Ob eine Kindertagesstatte dem nachkommt, ist eine fachliche Entscheidung, die
gemeinsam mit dem Trager zu treffen ist. Besteht die Moglichkeit, die Gabe von Me-
dikamenten auf den Zeitraum auf3erhalb der Betreuungszeit zu verlagern, sollte auf
eine Verabreichung in der Einrichtung verzichtet werden. Mochten Eltern z.B. ihrem
Kleinkind Vitamin D zur Rachitisprophylaxe oder Fluorid zur Kariesprophylaxe vor-
beugend verabreichen, kann dies nicht dazu fiihren, dass die padagogischen Fach-
krafte in Tageseinrichtungen diese ausfiihrende Aufgabe Ubernehmen. Die Verant-
wortung fur die Prophylaxe liegt eindeutig im Elternhaus. Jegliche Medikamen-
teneinnahme, die im Elternhaus stattfinden kann, also vor oder nach dem Besuch der
Kindertageseinrichtung, sollte auch dort erfolgen.



Zusammenfassung

e Schaffen Sie die rechtlichen Voraussetzungen fur die Medikamentenga-
be.

e Verabreichen Sie Medikamente grundséatzlich nur auf entsprechende
Verordnung eines Arztes und vergewissern Sie sich, dass diese vorliegt.

e Benennen Sie eine verantwortliche padagogische Fachkraft fur die Medi-
kation.

e Sorgen Sie ebenfalls fur Vertretungsregelungen.

e Sorgen Sie dafur, dass die Personen, die die Medikationen vornehmen,
im Vorfeld geschult wurden.

e Fiuhren Sie eine Dokumentation utber die Verabreichung der Medikamen-
te fur die betroffenen Kinder mit Angabe von Datum, Zeit und Unter-
schrift, die jederzeit von den Eltern eingesehen werden kann (s.Anl.5)

e Fihren Sie an zentraler Stelle eine Auflistung aller wichtigen Daten des
Kindes: Rufnummer der Eltern, des behandelnden Arztes, Krankheitsbild
und zu veranlassende MalRBhahmen im Notfall (Zugriff nur far Personal
moglich).

e Hangen Sie eine Liste mit Notfallnummern von Rettungsdiensten, Apo-
theken, Krankenh&ausern, Notfallzentralen aus.

e Sichern Sie die Medikamente vor dem Zugriff von Kindern.

e Versehen Sie die Medikamente mit dem Namen des zu behandelnden
Kindes und bewahren Sie es zusammen mit der arztlichen Einnahmebe-
schreibung auf.

e Achten Sie auf das Verfallsdatum und die Lagerungshinweise.

Damit Sie nicht von Fall zu Fall neu entscheiden missen, halten Sie mdglichst viele
Vereinbarungen, Hinweise und die wichtigsten Aspekte im Kita-Alltag schriftlich fest.
Im Anhang finden Sie Vorschlage zu Vorlagen und Formblattern fir den direkten Ein-
satz in Ihrer Kindertageseinrichtung.



Literatur / Internetadressen

e Kinder mit Diabetes im Kindergarten“ AG fur padiatrische Diabetologie e.V.
e Diabetes-Buch fur Kinder
Diabetes bei Kindern: Ein Behandlungs- und Schulungsprogramm

Kichheim Verlag

www.kirchheim-verlag.de
ISBN 978-3-87409-547-1

4. Auflage 2013

19,90 €/ 33,90 sFr

e http://www.diabetes-kinder.de/

Schulungen
e Anaphylaxieschulungen fur Betreuungspersonal:
Interessierte wenden sich an das AGATE-Schulungszentrum oder einen zum

Anaphylaxie-Trainer ausgebildeten Arzt: www.anaphylaxieschulung.de

e Verein fir unabhangige Gesundheitsberatung UGB

http://www.ugb.de/ugb-verband/

Hier konnen sich Interessierte zur Vollwertkdchin ausbilden lassen.

Geeignet fur Kindertageseinrichtungen mit eigener Kéchin/eigenem Koch.

Ansprechpartner:

Ministerium fir Arbeit und Soziales Unfallkasse Sachsen-Anhalt
des Landes Sachsen-Anhalt Geschaftsbereich

Simone Seitz Rehabilitation, Kompensation
Turmschanzenstralle 25 Kasperstr. 31

39114 Magdeburg 39261 Zerbst/Anhalt

Tel.: 0391 567 6908 Tel.: 03923 751- 0

Fax: 0391 567 4035 Fax: 03923 751 - 333
E-Mail:kifoeg@ms.sachsen-anhalt.de

Quellen

-Beitrage OA Dr. med. Ines Adams, Universitétsklinik der Otto-von-Guericke Universitat Magdeburg
-Beitrage von Frau Antje Weichard, FA fiir Allgemeinmedizin und Diabetologin, Haldensleben
-Beitrage der Unfallkasse Sachsen-Anhalt,

-Arbeitsgemeinschaft fur Padiatrische Diabetologie e.V.,

-Deutsches Rotes Kreuz, Generalsekretariat Berlin,
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