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1 Hintergrund

2020 wurden die in Osterreich bereits bestehenden mobilen Betreuungsmodelle (Diabe-
tes Nanny der ODV und diverse mobile Kinderkrankenpflegedienste) im Rahmen der Té-
tigkeiten des Competence Center Integrierte Versorgung recherchiert und skizziert. Es
zeigte sich, dass die derzeit zur Verfligung stehenden Angebote und Initiativen in zwei Ar-
ten von Unterstiitzungsleistungen unterteilt werden kénnen. So ist zwischen anlassbezo-
genen Leistungen und bewusstseinsbildenden MaRBnahmen zu unterscheiden (Abbildung
1).

Die bewusstseinsbildenden MalRnahmen finden vor allem in der Lehreraus- und Fortbil-
dung statt und liegen daher im Verantwortungsbereich des Bildungssektors. Bei den an-
lassbezogenen Leistungen geht es darum, in akuten Situationen eine schnelle und nieder-
schwellige Hilfe anzubieten. Angste und Unsicherheiten kénnen dadurch genommen und
Sicherheit gegeben werden. Dies tragt dazu bei, dass Akut- und Spatkomplikationen des
Typ-1-Diabetes vermieden bzw. in Akutsituationen richtig reagiert werden kann.

Die Sozialversicherung widmet sich den anlassbezogenen Angeboten, die in ganz Oster-
reich jedoch sehr unterschiedlich zur Verfligung stehen. Wahrend es in Salzburg und in
Tirol im Moment ein gutes mobiles Unterstiitzungsangebot in Form der Diabetes Nanny
und ein dhnliches Angebot in Wien gibt, stellt sich die Situation in den restlichen Bundes-
landern anders dar. In allen Bundeslandern fehlen personelle und finanzielle Ressourcen,
um im Bereich T1D ausreichend mobil unterstitzen zu kénnen. Daher sind die Unterstiit-
zungsleistungen vorwiegend Uber Spenden und Ehrenamt moglich. Und auch in Salzburg
und Tirol ist die flaichendeckende Betreuung nur moglich, da die personellen Ressourcen
Uber ehrenamtliche Tatigkeiten zur Verfligung gestellt werden. Ein 6sterreichweit einheit-
licher Betreuungsstandard liegt somit nicht vor.

Basierend auf den unterschiedlichen Betreuungsangeboten wurden daher im Jahr 2020
die zentralen Eckpunkte und erste mogliche Rahmenbedingungen fiir einen zukiinftigen
Betreuungsstandard abgeleitet. Diese wurden 2021 gemeinsam mit Fachexperten zu ei-
nem ,Betreuungsstandard” weiterentwickelt und werden im Kapitel 2 dargestellt.

Mittel- bis langfristiges Ziel ist es, mit dem Betreuungsstandard die Basis fiir eine Oster-
reichweit einheitliche Umsetzung und Finanzierung von mobilen Betreuungsangeboten
fir Kinder und Jugendliche mit T1D zu schaffen.
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2 Betreuungsstandard fiir einen mobilen Unterstiitzungs-
dienst

Der Betreuungsstandard fiir die mobile Unterstiitzung im Bereich T1D bei Kindern und
Jugendlichen bezieht sich ausschlieBlich auf anlassbezogene Unterstiitzungsangebote
und steht immer in Verbindung mit einem an Diabetes erkrankten Kind oder Jugendli-
chen. Die Eckpunkte des Betreuungsstandards beziehen sich daher nicht auf Angebote,
die auf eine reine Bewusstseinsbildung und Information der Pddagogen abzielen und in
der Lehrerausbildung bzw. —Fortbildung erbracht werden (Abbildung 1).

ARTEN VON UNTERSTUTZUNGSANGEBOTEN

0

. BEWUSSTSEINSBILDUNG BEI
ANLASSBEZOGENE UNTERSTUTZUNG

PADAGOGEN
eine Information

Hausbesuche Unterstiitzungin Ausbildung Fortbildung
Kat. A) Sicherstellen Betreuungs-

:.l.nes_ guten Startes einrichtungen: . ::fliff X . Schul'!nterne

|u£ eln:a 1. Aligemeine Info (fiir das anitac Ft_:_vrtblldung der

eoens _ange gesamte Personal und Pédagogen

Therapie - &

alle Lehrkrafte)

Kat. B) Passagere, L )

o 2. Individuelle Einschulung .

individuelle .. ) ¢ E-Learning

) (fur bestimmte -

Begleitung Pidagogen/Betreuungs Uber

Kat. C) Unterstltzung go8 g padagogische
. N personen)
und Begleitung bei . Hochschulen
3. Information der
besonderen
Bediirfni Klassenkameraden
edurinissen 4. Intensive mehrtagige
Integrationshilfe

Griinde: Griinde:
* Erstmanifestation des T1D * Fehlendes Bewusstsein fur das
« Stoffwechselentgleisungen Krankheitshild T1D bei Paddagogen
* Instabile Stoffwechsellage des T1D ¢ Durch Aufklarung und
¢ Schul-/Kindergartenstart, Schulwechsel, Lehrerwechsel Informationsweitergabe Angste und
* Compliance-Probleme Uberforderung vermeiden
* Schwierige Familien- und Krisensituationen * Inklusion von Kindern mit der
* Fremdunterbringung chronischen Erkrankung erméglichen

Den Eltern und Padagogen Angste nehmen und
Sicherheit geben

Eltern entlasten

Kinder vor Ausgrenzung/Ablehnung schiitzen
Stigmatisierung vermeiden

Den Padagogen Angste nehmen

Kinder vor Ablehnung und Ausgrenzung
bewahren.

Inklusion von Kindern mit der
chronischen Erkrankung ermdéglichen

Gesundheits-Nutzen:
Vermeidung von Akut- und Spatkomplikationen
Vermeidung/Verzégerung von Folgeschéden des
TiD
Vermeidung psychischer Belastungen bei den
Eltern, Kindern und Jugendlichen

Nutzen fiir den Bildungsbereich:
* Sicherheit fiir PAdagogen

— Wissen Uber richtiges Unterstiitzen
im Schulalltag
— Wissen lber richtiges Handeln in

Abbildung 1: Unterstiitzungsangebote im Bereich T1D
Quelle: Eigene Darstellung
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2.1 Artder anlassbezogenen Unterstiitzungsangebote

Die Durchfiihrung der mobilen UnterstiitzungsmaBnahmen erfolgt bei Bedarf im Rahmen
von Hausbesuchen und/oder in Betreuungseinrichtungen. Der Schwerpunkt der mobilen
Leistungen liegt bei der Evaluierung des Diabetesmanagements vor Ort und in weiterer
Folge bei der Beratung und Unterstlitzung der betroffenen Kinder und Jugendlichen, der
gesamten Familie sowie der Paddagogen in den Kindergarten und in den Unterstufen. Dar-
Uber hinaus sind auch Interventionen im Hort, bei einer Tagesmutter sowie in Kinderkrip-
pen, Wohngemeinschaften und bei Sportvereinen maoglich.

Bei den Hausbesuchen konnen, je nach Indikation 3 Kategorien von Hausbesuchen un-
terschieden werden, die sich in ihrer Intensitdt und Dauer unterscheiden:
Hausbesuch Katgeorie A) Sicherstellen eines guten Startes fir eine lebenslange The-

rapie mit T1D

Hausbesuch Katgeorie B) Voriibergehende, individuelle Begleitung
Hausbesuch Katgeorie C) Unterstilitzung und Begleitung bei besonderen Bediirfnis-

sen

Fiir Betreuungseinrichtungen stehen folgende Unterstiitzungsleistungen zur Verfiigung:

1.

Allgemeine Information fir das gesamte Personal und alle Paddagogen einer Be-
treuungseinrichtung

Individuelle Einschulung flur bestimmte Padagogen/Betreuungspersonen
Information der Klassenkameraden

Intensive mehrtagige Integrationshilfe bei sehr kleinen Kindern und Kindern mit
besonderen Bedirfnissen

2.2 Ziele und Zielgruppen der mobilen Unterstiitzungsangebote

Ziele der mobilen Unterstitzung:

Evaluierung des Diabetesmanagements vor Ort und Identifikation des Unterstiit-
zungsbedarfs

Den Eltern und Betreuungspersonen Angste nehmen und Sicherheit geben
Eltern entlasten und dadurch gesundheitliche Belastungen vermeiden

Durch Aufklarung und Schulung Akut- und Spatkomplikationen vermeiden
Betroffene Kinder und Jugendliche im Selbstmanagement starken

Betroffene Kinder und Jugendliche vor Ausgrenzung und Stigmatisierung bewah-
ren

Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit T1D im Lebensalltag sowie beim Kin-
dergarten- und Schulbesuch erméglichen

Zielgruppen der mobilen Unterstitzung:

Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr, die an Diabetes mellitus Typ 1 er-
krankt sind. Uber dem 18. Lebensjahr hinaus ist individuell und in Abstimmung mit
dem Krankenversicherungstrager zu entscheiden, ob eine mobile Unterstiitzung
zweckmaRig und zielfihrend ist.

Eltern von Kindern und Jugendlichen mit T1D
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e Betreuungspersonen von Kindern und Jugendlichen mit T1D. Zu den Betreuungs-
personen zahlen beispielsweise Grofieltern, Tagesmiitter, Padagogen in Kinder-
krippen und Kindergarten, Lehrkrafte, Schularzte, Trainer in Sportvereinen, Hort-
betreuer, Betreuer in Wohneinrichtungen ...

2.3 Qualitative Anforderungen an das mobile Unterstiitzungsange-
bot

Mobile Unterstlitzungsangebote haben ausreichend und zweckmaRig zu sein. Sie dirfen
das Mal8 des Notwendigen nicht tberschreiten. Sie haben hinsichtlich ihrer Ausfiihrung,
Art und Dauer den anerkannten Erfahrungsgrundsatzen der beteiligten Wissenschaftsdis-
ziplinen (z. B. Pflegewissenschaft, Pddagogik) und dem Stand der medizinischen Erkennt-
nisse zu entsprechen.

Verantwortlich fir eine qualifizierte Leistungserbringung ist der Leistungsanbieter. Er hat
fir ein entsprechendes Qualitatsmanagement Sorge zu tragen — dazu gehort:
e die Vorlage eines strukturierten Schulungskonzeptes (Schulungscurriculum/Trai-
nermanual)
e die Erbringung der Unterstlitzungsleistung durch qualifizierte Fachkrafte
e die Dokumentation der Leistungserbringung
e ein kontinuierliches Qualitatsmanagement

2.3.1 Strukturiertes Schulungskonzept (Schulungscurriculum/Trainerma-
nual)

Den mobilen Unterstitzungsangeboten ist ein schriftlich fixiertes Schulungskonzept
(Schulungscurriculum/Trainermanual) zu Grunde zu legen, welches die folgenden Ausfiih-
rungen umfasst:
e Art der Unterstiitzungsangebote (Hausbesuche sowie Angebote in Betreuungs-
einrichtungen entsprechend den Angaben unter 2.1)
e Darstellung der Ziele und Zielgruppen
e Darstellung des Ablaufs und der Inhalte der einzelnen Unterstiitzungsangebote
(Indikationen fiir Inanspruchnahme der Leistung, Zuweisungs- und Abstim-
mungsprozess, Durchfiihrung der Leistung, Dokumentation)
e Zeitlicher Rahmen der einzelnen Unterstltzungsangebote: Anzahl, Frequenz (z.
B. wochentlich) und Zeitumfang der einzelnen Unterstiitzungsangebote)
e Padagogisch und zielgruppenspezifisch aufbereitete Schulungsmaterialien — z. B.
Therapieplane flr Familien, betroffene Kinder und Jugendliche sowie Therapie-
plane fir Padagogen
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2.3.2 Qualifiziertes Schulungspersonal

Die mobilen Unterstiitzungsangebote sind von einer qualifizierten Fachkraft durchzufiih-
ren. Die nachfolgenden Kriterien sind zu erfillen:

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegekraft (DGKP)
1 ODER
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegekraft (Kinder- und Jugendli-
chenpflege)
UND
2 Mindestens 2 Jahre Berufserfahrung im Bereich der Gesundheits- und
i Krankenpflege oder im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpflege
UND
Weiterbildung fiir Diabetesberatung fiir den gehobenen Dienst gemaR §
3 64 GuKG (Gesundheits- und Krankenpflegegesetz)
i Die Weiterbildung zur Diabetesberatung ist innerhalb von 5 Jahren ab Auf-
nahme der mobilen Unterstilitzungstatigkeit zu absolvieren.
UND

Einschulung in die mobile Tatigkeit
4. Die Einschulung erfolgt durch den Leistungsanbieter und hat vor Auf-
nahme der mobilen Tatigkeit zu erfolgen.

c
2
O

Absolvierung einer Basisschulung
5. Die Durchfiihrung der Basisschulung erfolgt durch das Padiatrische Diabe-
teszentrum und hat vor Aufnahme der mobilen Tatigkeit zu erfolgen.

Einschulung in die mobile Tatigkeit:

Die Einschulung hat auf Grundlage des Schulungskonzepts (Schulungscurriculum/Trainer-
manual) zu erfolgen. Ziel ist es, die Fachkrdfte mit den administrativen und inhaltlichen
Ablaufen und Aufgaben vertraut zu machen. Etwaige Werkzeuge, Methoden und Stan-
dardablaufe werden an neue mobile Fachkrafte weitergegeben. Die Durchfiihrung der Ein-
schulung liegt in der Verantwortung des Leistungsanbieters.

Basisschulung und Teamschulung:

Die Basisschulung sollte nach Moglichkeit von den regionalen Padiatrischen Diabeteszen-
tren der Krankenhduser durchgefiihrt werden. Ziel ist es, die mobile DGKP/DGKP (KiJU)
auf die im Padiatrischen Diabeteszentrum verwendeten Methoden, Vorgehensweisen,
Schulungsunterlagen und Therapien (Insulinpumpen, Pens, Sensoren, Hybrid-Closed-
Loop-Systeme, ...) einzuschulen. Zudem soll es durch die Basisschulung und zumindest 1-
bis 2-jahrlicher Teamschulungen zur Starkung der Zusammenarbeit zwischen dem Team
der Padiatrischen Diabetesambulanz und den mobil tatigen DGKPs/DGKPs (KiJU) kommen.
Ein enger und intensiver Austausch zwischen den intra- und extramuralen Teams (z. B.
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durch gemeinsame Teambesprechungen) ist essentiell, um eine optimale Betreuung und
Begleitung der Betroffenen sicherstellen zu kénnen.

RegelméRige Fort-/Weiterbildungen:

Neben der fachlichen Grund-Qualifikation ist ein regelmaRiges Up-Date des medizinischen
und pflegerischen Fachwissens notwendig. Dariber hinaus sind methodisch-didaktische
(padagogische), soziale und psychologische Kompetenzen fiir die Durchfiihrung der mobi-
len Betreuung von besonderer Bedeutung. Diabetesspezifische Fort-/Weiterbildungen
sind im AusmaR von zumindest 5 Stunden pro Jahr zu sammeln. Ein Nachweis der Teil-
nahme an den jahrlichen Fort-/Weiterbildungen ist dem Krankenversicherungstrager auf
Anfrage vorzulegen.

2.3.3 Dokumentation der Leistungserbringung

Angehorige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe haben bei Ausiibung ihres Berufes
die von ihnen gesetzten gesundheits- und krankenpflegerischen MalRnahmen gemaR § 5
GUuKG zu dokumentieren. Die Dokumentation hat insbesondere die Pflegeanamnese, die
Pflegediagnose, die Pflegeplanung und die PflegemaRnahmen zu enthalten. Dariliber hin-
aus hat im Zuge der mobilen Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen mit T1D die
Erstellung eines Datenblattes, eines Therapieblattes und einer Schulungsdokumentation
inklusive Vereinbarungsformulare zu erfolgen.

2.3.3.1 Datenblatt

Auf Basis der arztlichen Anordnung und in Abstimmung mit den Eltern (Erziehungsberech-
tigten) ist ein Datenblatt anzulegen. Es hat alle relevanten Informationen bezliglich der
pflegerischen und medizinischen Therapie des Kindes/Jugendlichen zu enthalten. Dieses
Datenblatt stellt die Grundlage fiir eine etwaige Einschulung in der Betreuungseinrich-
tung dar und enthalt eine Einverstindniserklarung der Eltern, damit diese Einschulung
durch die DGKP/DGKP (KiJU) stattfinden darf. Das Datenblatt ist regional zwischen dem
Padiatrischen Diabeteszentrum und dem extramuralen Leistungsanbieter abzustimmen
und halbjahrlich zu aktualisieren. Ein Muster fiir ein derartiges Datenblatt wird im Anhang
(Kapitel 4.1.1) dargestelit.

Folgende Daten sind zu erheben:
e Datum der Erstellung des Datenblattes

e Angaben zu den Erziehungsberechtigten (Name, Telefonnummer, Adresse)
e Angaben zum Kind/Jugendlichen (Name, Adresse, Geburtsdatum, Diabetes Erst-
manifestation)
e Angaben zur Therapie des Kindes:
o Welche Therapie hat das Kind (Pumpe/Basis-Bolus/Hybrid-Closed-Loop)
o Bei Basis-Bolus:
= Langwirksames Insulin
= Kurzwirksames Insulin
= BE-Faktoren
= Korrekturfaktor
o Beilnsulinpumpe:
=  Welche Insulinpumpe wird verwendet?




Betreuungsstandard fiir einen mobilen Unterstltzungsdienst

= Insulin
= Basalrate
=  BE-Faktoren/KH-Verhiltnis
= Korrekturfaktor
= |st der Bolusrechner aktiviert?
o Bei Hybrid-Closed-Loop:
= welche Pumpe wird verwendet?
= welcher Sensor wird verwendet?
= welcher Algorithmus wird verwendet?
= Insulin
= Bolusfaktor
Was kann das Kind selbst?
Wie wird der Glukosewert ermittelt?
= Wenn lber Sensor:
e Welcher Sensor wird verwendet?
e |[st die Alarmfunktion aktiviert?
e Welche Grenzen sind festgelegt?
o Hinweis auf die Erstellung von gesonderten Informationsblattern (Not-
fallblatt, Hyperglykamieblatt und Hypoglykamieblatt, ,Sportblatt”)
e Wann und wie oft soll die Glukosemessung durchgefihrt werden?
e Angaben zum betreuenden padiatrischen Zentrum (Adresse, Name des betreu-
enden Arztes, Telefonnummer)
e Angaben zur Betreuungseinrichtung, falls eine Unterstiitzung notwendig ist
o Datum und Uhrzeit der geplanten Einschulung
o Anzahl der Teilnehmer
o Angaben zur Betreuungseinrichtung (Art, Leitung, Adresse, Telefonnum-
mer)
e Angaben zur schulenden Person (Name, Profession, Organisation, Telefonnum-
mer, E-Mail-Adresse)
e Einverstandnis der Erziehungsberechtigten:
o ,lIch bin damit einverstanden, dass die Einschulung zum oben genannten
Termin stattfindet und dass die angegebenen, personenbezogenen Daten
den Schulungsteilnehmern im Rahmen dieser Schulung bekannt gegeben
werden.”
o Datum und Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten

2.3.3.2 Therapieblatt

Auf Basis des Datenblatts, ist ein Therapieblatt (Therapieblatt Basis-Bolus, Therapieblatt
Insulinpumpe, Therapieblatt Hybrid-Closed-Loop) zu erstellen. Dieses hat alle relevanten
Informationen zur medizinischen und pflegerischen Therapie des Kindes zu enthalten (z.
B.: Basalrate, Angaben zu Broteinheiten, Korrektur von erhdhten Glukosewerten, ...) und
ist bei der individuellen Schulung an die Padagogen auszuhandigen. Das Therapieblatt ent-
hélt zudem eine Unterweisung beziglich der Notfallbox, die von den Eltern zusammenzu-
stellen ist. Ein Beispiel fiir ein Therapieblatt wird im Anhang (Kapitel 4.1) dargestellt.
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2.3.3.3 Schulungsdokumentation und Vereinbarung fiir Kindergarten und Schule

Die Durchfliihrung der Schulung in den Betreuungseinrichtungen ist zu dokumentieren. Zu-
dem hat eine Vereinbarung zur Ubertragung bestimmter Tatigkeiten (auf Allgemeinwissen
beruhende Tatigkeiten, arztliche Tatigkeiten, Medikamentenverabreichung, Verabrei-
chung von Medikamenten im Notfall) zu erfolgen, damit diese nach eingehender Schulung
von den Padagogen ausgelibt werden dirfen.

Die Schulungsdokumentation und etwaige Vereinbarungen werden von der schulenden
Person (DGKP/DGKP (KiJU)), den Schulungsteilnehmern und den Eltern (Erziehungsbe-
rechtigten) unterschrieben und verbleiben in der Betreuungseinrichtung. Die Eltern und
die mobile DGKP/DGKP (KIJU) erhalten eine Kopie.

Die Schulungs-Dokumentation hat nachfolgende Punkte zu enthalten — entsprechende
Muster-Dokumentationsblatter fiir die ,, Allgemeine Information” und fiir die ,, Individuelle
Einschulung sowie mehrtagige Integrationshilfe” werden im Anhang — Kapitel 4.1.4— dar-
gestellt:
e Angaben zum Kind/Jugendlichen (Name, Geburtsdatum, Diabetes Erstmanifesta-
tion, Adresse, betreuendes padiatrisches Diabeteszentrum)
e Angaben zur Kinderdiabetesambulanz/zum behandelnden Arzt
e Angaben zur durchfiihrenden Schulungsperson (Angehorige des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege gem. § 15 Abs. 7 Gesundheits- und
Krankenpflegesetz (GuKG) — Name, Institution, Anschrift und Telefonnummer
e Art der Unterstltzungsleistung
e Dokumentation der Schulungsinhalte:
o Themen der ,Allgemeinen Information” entsprechend der Angaben im
Kapitel ,,2.4.4.1 Allgemeine Information”

o Themen der ,individuellen Schulung” entsprechend der Angaben im Ka-
pitel ,2.4.4.2 Individuelle Einschulung”:

o Themen der , Integrationshilfe” entsprechend der Angaben im Kapitel
22.4.4.4 Mehrtagige Integrationshilfe bei sehr kleinen Kindern und Kin-
dern mit besonderen Bedlirfnissen “

e Angaben zur Betreuungseinrichtung:
o Name und Adresse der Betreuungseinrichtung
o Name und Unterschrift der geschulten Personen
e Name, Datum und Unterschrift des Unterweisers
e Name, Datum und Unterschriften der Eltern (Erziehungsberechtigte)

Fiir die Ubertragung von bestimmten Tatigkeiten an einen medizinischen Laien wird vom
Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft und Forschung (BMBWF) die Verwendung
von Vereinbarungsformularen empfohlent. Diese umfassen:
e Formular ,Vereinbarung auf Allgemeinwissen beruhende Tatigkeit”
Die Vereinbarung regelt Tatigkeiten, die jeder medizinische Laie erbringen darf —
z. B. die Ubertragung von Titigkeiten, wie:

1 vgl. BMBWF (2019). Medizinische Laientatigkeiten, Ubertragung arztlicher Tatigkeiten an Lehrpersonen, Verhal-
ten im Notfall. in: https://www.bmbwf.gv.at/Themen/schule/schulrecht/rs/2019 13.html?lang=en (letzter
Zugriff: 22.2.2022)
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o das Uberwachen der selbststindigen Medikamenteneinnahme des Kin-
des,
o das Herbeiholen von arztlicher Hilfe,
o das Erinnern des Kindes an die Glukosemessung oder
o das Erinnern des Kindes an die Jausen-Einnahme.
e Formular ,Vereinbarung arztlicher Tatigkeit” und ,Vereinbarung Medikamen-
tenverabreichung”
Die Vereinbarung regelt Tatigkeiten, die durch einen Arzt oder iber Weiterdele-
gation durch Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Kranken-
pflege an medizinische Laien iibertragen werden kénnen — z. B. die Ubertragung
von Tatigkeiten, wie:
o die aktive Medikamentenverabreichung an das Kind (Insulin spritzen),
o das Glukosemessen inklusive kapillarer blutiger Glukosemessung beim
Kind oder
o aktive Handlungen an der Insulinpumpe.
e Formular ,Verabreichung von Medikamenten im Notfall“
Die Vereinbarung regelt das Erbringen medizinischer Tatigkeiten, wenn es sich um
einen Notfall handelt —z. B.
o die Verabreichung einer Notfallinjektion oder eines Notfallmedikaments,
wenn es zu einer schweren Hypoglykdmie kommt.

Die empfohlenen Vereinbarungsformulare des Bundesministeriums fir Bildung, Wissen-
schaft und Forschung sind derzeit auf die Einschulung durch einen Arzt und fiir den Einsatz
in einer Schule ausgerichtet und kénnen daher nicht 1:1 fir die Schulung durch eine
DGKP/DGKP (KIJU) und fir den Kindergarten Gbernommen werden. Im Zuge der Erstellung
des Betreuungsstandards wurden daher in Anlehnung an die Formulare des BMBWF Mus-
ter-Vereinbarungs-Formulare erstellt. Diese sind im Anhang, im Kapitel 4.1.5
(Vereinbarungsformulare fiir den Kindergarten) und 4.1.6 (Vereinbarungsformulare fir
die Schule) dargestellt.

Die Muster-Vereinbarungsformulare zur Ubertragung bestimmter Tatigkeiten enthalten:
e Angaben zum Kind/Jugendlichen und der Betreuungseinrichtung

e Ermachtigung durch die Erziehungsberechtigten

e Genaue Angaben zur Art der Tatigkeit (z.B. Blutzuckermessung), die an be-
stimmte Padagogen lbertragen werden soll.

e Name und Unterschrift der unterwiesenen Padagogen

e Name und Unterschrift der Erziehungsberechtigten (und des einsichts- und ur-
teilsfahigen Kindes/Jugendlichen)

e Name und Unterschrift des Unterweisers

2.3.3.4 Dokumentation fiir Krankenversicherungstrager

Zwecks Abrechnung sind die von den Krankenversicherungstragern geforderten Nach-
weise halbjahrlich zu erbringen. Die Details der Dokumentation kénnen erst nach Finali-
sierung des Betreuungsstandards, Planung der regionalen Umsetzung und Festlegung der
Finanzierung konkretisiert werden.
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2.3.4 Laufendes Qualitatsmanagement

Durch ein laufendes Qualitdtsmanagement wird sichergestellt, dass die mobile Unterstt-
zung von Kindern und Jugendlichen mit T1D so ablauft, wie sie geplant ist. Der Fokus liegt
daher auf den Ablaufen und Prozessen. Durch festgelegte Methoden sollen etwaige Fehler
und Probleme frihzeitig erkannt bzw. ganz vermieden werden.

Teambesprechungen, Teamsupervision und Orientierungsgesprache:

Der Leistungsanbieter hat dafiir Sorge zu tragen, dass mit den mobilen DGKPs/DGKPs
(KiJU) in regelmaRigen Abstanden Teambesprechungen stattfinden. Zudem sollte zumin-
dest ein- bis zweimal im Jahr eine Teamsupervision stattfinden. Dariiber hinaus sind bei
Bedarf Orientierungsgesprache (Mitarbeitergesprache) zu fihren, um in einem vertrauli-
chen Rahmen die gegenwartige und zukiinftige Zusammenarbeit zu definieren.

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Die mobile Pflege hat ihre Tatigkeit streng nach dem GuKG auszuiiben. In diesem sind auch
alle Fortbildungsrichtlinien verankert. Die Prifung der Qualifikation sowie aller Fort- und
Weiterbildungserfordernisse obliegt dem Leistungsanbieter. Ein Nachweis der Qualifika-
tion sowie der kontinuierlichen Fort- und Weiterbildung der mobilen Fachkrafte ist dem
Krankenversicherungstrager auf Anfrage zur Verfligung zu stellen.

Einschulungsphase und Basisschulung durch das Padiatrische Diabeteszentrums:

Der Leistungsanbieter hat sicherzustellen, dass neue mobile DGKPs/DGKPs(KiJU) vor Auf-
nahme ihrer Tatigkeiten eingeschult werden. Dies sollte basierend auf einem Schulungs-
konzept (Schulungscurriculum/Trainermanual) erfolgen, welches bei Bedarf bzw. zumin-
dest alle 3 Jahre an den aktuellen Forschungsstand anzupassen und auf Anfrage dem Kran-
kenversicherungstrager zur Verfligung zu stellen ist.

Zudem hat eine Basisschulung stattzufinden, die nach Méglichkeit von den Padiatrischen
Diabeteszentren durchgefiihrt wird, damit die aufsuchenden Fachkrafte mit den verwen-
deten Methoden, Schulungsunterlagen, Vorgehensweisen und Therapien der Klinik ver-
traut werden. Diese Basisschulung ist fiir das gesamte Team jahrlich bzw. bei Bedarf zu
wiederholen.

Pflegeprozess:
Anhand des Pflegeprozess ist die strukturierte und zielgerichtete Vorgehensweise der mo-

bilen DGKPs/DGKPs (KiJU) sicherzustellen. Ziel ist es, dass die Versorgung durch professi-
onelle Pflegekrafte vereinheitlicht wird, damit alle Fachkradfte nach einem festgelegten
Plan arbeiten und dieselben Ziele verfolgen. Damit wird eine organisierte, ganzheitlich ori-
entierte, bedarfsgerechte und individuelle Betreuung ermaoglicht.

In den Pflegeprozess fallen alle allgemeinen Schritte zur Vorbereitung, Durchfiihrung und
Evaluation. Dartiber hinaus sind Handlungsabldufe und MalBnahmen festzulegen und die
Pflegeplanung durchzufihren.

Grundlage der ganzheitlichen, aktivierenden Pflege ist die individuelle geplante Pflege
nach dem Pflegemodell der Aktivitdten des téglichen Lebens (ATL):

1. Anamnese — Informationen sammeln
Beim Erstkontakt ist die konkrete Pflegesituation anhand eines standardisierten
Situationsberichtes zu erheben. Informationsdefizite sollen durch praxisnahe Be-
ratung behoben und dadurch die Pflegequalitat verbessert werden. Der Erstkon-

10
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takt mit dem betroffenen Kind/Jugendlichen und den Eltern sollte nach Méglich-
keit bzw. nach individuellem Ermessen durch 2 Fachkrafte im 4-Augenprinzip (z.
B. Leitung des mobilen Unterstiitzungsdienstes und betreuende DGKP/DGKP
(KiJU) in Form eines Hausbesuches oder wenn planbar, bei einem Ambulanzter-
min durchgefihrt werden.)

2. Pflegediagnose erstellen

3. Pflegeziele festlegen

4. PflegemaBnahmen planen

5. Pflegemalnahmen durchfihren
6. Pflegemallnahmen evaluieren

Supervidierender Betreuungsbesuch (Pflegevisite):

Als Instrument der Begutachtung der Pflege- und BetreuungsmaBnahmen und deren Qua-
litat hat der Leistungsanbieter bei Bedarf (bei sehr komplexen Féllen) und zumindest halb-
jahrlich supervidierende Betreuungsbesuche zu ermdoglichen. Sie sind gemeinsam mit der
Einsatzleitung des mobilen Unterstitzungsdienstes und der zustiandigen mobilen Betreu-
ungsperson sowie nach Moglichkeit mit weiteren an der Betreuung beteiligten Berufs-
gruppen (z. B. DGKP/DGKP (KiJU), Arzt des Padiatrischen Diabeteszentrums) durchzufih-
ren.

Ergebnisqualitat:
Der Leistungserbringer hat sich an etwaigen Qualitatssicherungsmafnahmen (z. B. Be-
gleitevaluation, Fokusgruppe, Zufriedenheitsbefragungen) der Krankenversicherungstra-
ger zu beteiligen.

11
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2.4 Ablauf der mobilen Unterstiitzung

2.4.1 Indikationen fiir die Inanspruchnahme der mobilen Unterstiitzung

Hausbesuch B(::trfauungs-
einrichtung
e  Nach der Diagnosestellung und Erstversorgung im N S,
Krankenhaus
e Bei Therapieumstellung B v
e  Zwecks Optimierung des Therapieverlaufes/der
Therapieziele und um Unsicherheiten im Selbst- B v
management zu beseitigen
e  Beim Auftreten von Akutereignissen oder wenn
es bei den Kontrollterminen zu Auffalligkeiten B
kommt
o Beifehlender Compliance der Eltern und Kin-
der/Jugendlichen in Bezug auf das Therapiema- C
nagement
e Wenn es in der Pubertat, durch Compliance- oder
Akzeptanzprobleme zur Verschlechterung der C
Stoffwechselkontrolle kommt
e  Wenn durch Lebenskrisen und familiare Prob-
leme die sichere Behandlung des T1D nicht mehr C
gewahrleistet ist
e  Bei Aufnahme in den Kindergarten oder in die y
Schule
e  Bei einem Schul- oder Kindergartenwechsel v
e  Bei einem Wechsel des betreuenden Padagogen v
e  Bei Fremdunterbringung v

Tabelle 1: Indikationen fiir die mobile Unterstiitzung

A ... Hausbesuch Kategorie A — Erstmanifestation (geringer Unterstitzungsbedarf)

B ... Hausbesuch Kategorie B — voriibergehende Begleitung (mittlerer Unterstiitzungsbedarf)
C ... Hausbesuch Kategorie C — besondere Bedrfnisse (hoher Unterstiitzungsbedarf)

2.4.2 Zuweisung und Abstimmung des Unterstiitzungsbedarfs

Die Zuweisung zur mobilen Unterstiitzung erfolgt Giber Padiatrische Diabeteszentren in
den Krankenhausern, in denen die Betroffenen von einem multidisziplindren Team (Ide-
albesetzung: Facharzt fiir Kinder- und Jugendheilkunde mit Spezialisierung in padiatrischer
Diabetologie und Endokrinologie, Diabetesberater, Didtologe, Psychologe, DGKP (KiJU)
und Sozialarbeiter) betreut werden. In Ausnahmefillen, wenn das Kind/die/der Jugendli-
che Uber einen niedergelassenen Kinderarzt mit Ausbildung in padiatrischer Diabetolo-
gie betreut wird, kann die Zuweisung lber diesen erfolgen.

Der Erstkontakt der mobilen Unterstiitzungsleistung findet, wenn planbar im Padiatri-
schen Diabeteszentrum, sonst als Hausbesuch statt. Die mobile Unterstiitzungsleistung

12
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erfolgt auf Basis der drztlichen Anordnung/des drztlichen Anordnungsblatts. Der medizi-
nische und pflegerische Unterstlitzungsbedarf ist mit dem behandelnden Arzt des Padiat-
rischen Diabeteszentrums und den Eltern (Erziehungsberechtigten) abzustimmen bzw. zu
vereinbaren. Zu Beginn jeder mobilen Unterstiitzung ist daher ein Datenblatt anzulegen
(siehe Kapitel 2.3.3.1). Es stellt die Grundlage fir die weitere Unterstiitzungsplanung dar
und enthalt zudem das Einverstandnis der Eltern (Erziehungsberechtigten), um bei Bedarf
die Einschulung in der Betreuungseinrichtung durchfiihren und alle relevanten Informati-
onen an die Padagogen weitergeben zu diirfen.

2.4.3 Rahmenbedingungen fiir Hausbesuche

Je nach Unterstltzungsbedarf werden 3 Kategorien von Hausbesuchen unterschieden:
Maximale Anzahl an

Kategorie Ziel
& Hausbesuchen
A
geringer Sicherstellen eines guten Startes fiir eine le- 3
Unterstlitzungs-  benslange Therapie mit T1D (+ Erstkontakt)
bedarf
B
mittlerer 5
Voriibergehende, individuelle Begleitun
Unterstitzungs- uberg inaiviau gleftung (+ Erstkontakt)
bedarf
C
hoher Unterstilitzung und Begleitung bei besonde- 9
Unterstlitzungs-  ren Bedirfnissen (+ Erstkontakt)
bedarf

2.4.3.1 Hausbesuch Kategorie A — Sicherstellung eines guten Startes fiir eine lebens-
lange Therapie bei T1D

Indikation:
e Erstmanifestation des T1D

Ziele der Hausbesuche:

Die Diagnose T1D stellt die Betroffenen und Familien vor neue Herausforderungen und
fiihrt zu Beginn oftmals zu Uberlastungen. Ziel ist es, die Betroffenen in ihrem Selbstma-
nagement zu starken.

Anzahl der Hausbesuche:
e Erstgespridch mit den Eltern und dem betroffenen Kind/Jugendlichen (nach Még-

lichkeit bzw. nach individuellem Ermessen durch 2 Fachkrafte im 4-Augen-Prin-
zip) im Krankenhaus und
e maximal 3 Hausbesuche a 1,5 h

Ablauf und Inhalte:
Der Erstkontakt findet bereits wahrend des stationdren Aufenthaltes statt. Danach wer-
den 1-3 Hausbesuche durchgefiihrt, mit dem Ziel Angste zu nehmen und Sicherheit zu

13
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geben. Die Familie wird aktivim praktischen Tun unterstitzt. Das wahrend des stationaren
Aufenthaltes Erlernte soll bei Bedarf wiederholt und gefestigt werden. Basierend auf der
Evaluierung des Diabetesmanagements sind eine angepasste Beratung und Information
durchzufiihren sowie offene Fragen zu beantworten. Zu den Themen, die je nach Bedarf
bei den Hausbesuchen besprochen werden, gehdren beispielsweise:

e Warnzeichen eines Akutereignisses

e Notfallsituationen — was ist zu tun?

e T1D und Sport

e Gesunde Erndhrung

e Berechnung der BE/Kohlenhydrate

e Dosisanpassung im Alltag

e Probleme —z. B. mit Spritzstellen oder bei Pflaster
e Handhabung der Insulinpumpe

e Katheterwechsel

e Sensorwechsel

e Ubernachten bei Freunden

e Urlaub

e Pubertat

e Angst vor Folgeerkrankungen

e Diabetestagebuch (um auf Schwankungen reagieren zu kénnen)

2.4.3.2 Hausbesuch Kategorie B — Voriibergehende, individuelle Begleitung

Indikation:
e Bei Therapieumstellung
e Zwecks Optimierung des Therapieverlaufes/der Therapieziele und um Unsicher-
heiten im Selbstmanagement zu beseitigen
e Beim Auftreten von Akutereignissen oder wenn es bei den Kontrollterminen zu
Auffalligkeiten kommt

Anzahl der Hausbesuche:
e Erstkontakt mit den Eltern und dem betroffenen Kind/Jugendlichen (nach Mog-

lichkeit bzw. nach individuellem Ermessen 4-Augen-Prinzip durch 2 Fachkrafte)
und
e maximal 5 Hausbesuche a 1,5-2 h

Inhalte und Ziele:

Die Hausbesuche der Kategorie B zielen darauf ab, die Therapieumstellung optimal zu be-
gleiten, Einstellungsprobleme, aber auch Angste und Unsicherheiten zu beseitigen sowie
die Betroffenen in Inrem Selbstmanagement zu starken. Basierend auf der Evaluierung des
Diabetesmanagements sind eine individuelle Beratung und Information durchzufiihren
sowie offene Fragen zu beantworten. Dabei kénnen Themen, die auch bei den Hausbesu-
chen der Kategorie A thematisiert werden, bei Bedarf aufgefrischt und vertieft werden.
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2.4.3.3 Hausbesuch Kategorie C — Unterstiitzung und Begleitung bei besonderen Be-
dirfnissen

Indikation:
e Beifehlender Compliance der Eltern und Kinder/Jugendlichen in Bezug auf das
Therapiemanagement
e Wenn es in der Pubertat, durch Compliance- oder Akzeptanzprobleme zur Ver-
schlechterung der Stoffwechselkontrolle kommt
e Wenn durch Lebenskrisen und familiare Probleme die sichere Behandlung des
T1D nicht mehr gewahrleistet ist

Wenn im Zuge der Verlaufskontrollen auf den padiatrischen Diabeteszentren der Kran-
kenhauser Probleme in der Behandlung festgestellt werden, kdnnen deren Ursachen oft-
mals nicht sofort identifiziert werden. Griinde fiir eine Verschlechterung der Stoffwech-
selkontrolle kdnnen beispielsweise ein Schulwechsel, familidare Verdanderungen, die Pu-
bertat und damit einhergehende Compliance- und Akzeptanzprobleme von Seiten des
Jugendlichen, aber auch fehlende Compliance der Eltern darstellen.

Zudem konnen sich kulturelle, wie auch Sprachbarrieren und kognitive Beeintrachtigun-
gen auf das Therapiemanagement des Kindes/Jugendlichen negativ auswirken.

All diese schwierigen Lebensumstande und Veranderungen erfordern ein spezielles Mal3
an Feingefiihl und Begleitung. Dabei spielt der Vertrauensaufbau zu den Betroffenen und
Eltern eine wichtige Rolle.

Dariber hinaus kdnnen Hausbesuche der Kategorie C notwendig werden, wenn ein Eltern-
teil — z. B. die Mutter — durch eine schwere Krankheit langerfristig ausfallt. In diesem Fall
kann es notwendig sein, dass ein weiteres Familienmitglied durch die mobile Pflege ein-
geschult wird. Hier geht es um eine intensive Information, Beratung und Anleitung, damit
die Bezugsperson, die Aufgaben des wegen Krankheit langerfristig ausgefallenen Eltern-
teils ibernehmen kann.

Die Hausbesuche der Kategorie C kdnnen aber nicht in Anspruch genommen werden,
wenn es nur zu einem kurzfristigen krankheitsbedingten Ausfall — z. B. wegen einer Grippe
— kommt. Hervorgehoben wird an dieser Stelle, dass die mobile aufsuchende Unterstiit-
zung in erster Linie zur Information, Beratung und Anleitung der Betroffenen, der Eltern
und der Padagogen dient, um ihnen damit die notige Sicherheit zu geben das Thera-
piemanagement selbst durchzufiihren. Die Betroffenen sollen lernen selbststandig zu
handeln. Die Ubernahme von Betreuungsaufgaben ist daher keine Aufgabe der mobilen
Unterstiitzung!

Wenn sich im Rahmen der Hausbesuche der Kategorie C (und auch bei Kategorie A und B)
herausstellt, dass es z. B. wegen eines langerfristigen Ausfalls eines Elternteils zu einer
Versorgungsliicke kommt und dadurch das Kindeswohl gefahrdet ist, dann konnen diese
Hausbesuche nur als ,,Uberbriickungsleistung” gesehen werden. In diesem Fall sind MaR-
nahmen der Kinder- und Jugendhilfe einzuleiten, um eine langfristige Betreuung und da-
mit das Kindeswohl sicherzustellen.

Anzahl der Hausbesuche:
e Erstkontakt mit den Eltern und dem betroffenen Kind/Jugendlichen (nach Mog-

lichkeit bzw. nach individuellem Ermessen 4-Augen-Prinzip durch 2 Fachkrafte)
und
e maximal 9 Hausbesuche a 1,5-2 h
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Davon kénnen maximal 3 Hausbesuche a 3 h abgehalten werden. Diese intensi-
veren Hausbesuche sind nur sehr selten notwendig und dienen dazu, um mit den
Familien gemeinsam auf die Insulindosierung und die Essgewohnheiten zu ach-
ten. Bei Bedarf wird gemeinsam gekocht, um etwaige Probleme rund um das
Thema Ernahrung identifizieren und beseitigen zu kdnnen. Dabei wird sicherge-
stellt, dass die Medikation in der richtigen Dosierung und zur richtigen Zeit ver-
abreicht wird.

Inhalte:

Die Hausbesuche zielen darauf ab durch eine familiennahe Begleitung Vertrauen aufzu-
bauen und die Ursachen fiir die schlechte Stoffwechselkontrolle zu identifizieren und ge-
meinsam mit den Betroffenen zu beseitigen. Dadurch kénnen Missverstandnisse und
Probleme, die in der angewandten Therapie vorkommen, friihzeitig erkannt und die Be-
troffenen unterstiitzt werden bis sich die Stoffwechsellage wieder stabilisiert hat. Zudem
wird durch den engen Austausch mit dem intramuralen Diabetesteam eine optimale The-
rapiebegleitung ermoglicht.

Die Evaluierung des Diabetesmanagements stellt auch hier die Basis fiir die weitere Bera-
tung und Informationsweitergabe dar. Zu den Themen, die je nach Bedarf bei den Haus-
besuchen besprochen werden, gehéren die bereits unter der Kategorie A angefiihrten
Themen sowie bei Bedarf eine intensive Beschaftigung mit dem Thema Erndhrung.

2.4.3.4 Zeitlicher Aufwand im Uberblick

Je nach Unterstiitzungsbedarf (Kategorie) sind 1 bis maximal 9 Hausbesuche und jeweils
ein Erstkontakt moglich. In Ausnahmefallen und mit entsprechender Begriindung kénnen
nach Ricksprache mit dem zustdndigen Krankenversicherungstrager mehr als die festge-
legten Hausbesuche stattfinden.

Zeitaufwand fir die Hausbesuche:

Kat. A Kat. B Kat. C
Erstkontakt mit Betroffenen und Eltern
(nach Maglichkeit bzv.v. r.\ach individuellem 15h 15h 15h
Ermessen 4-Augen-Prinzip durch 2 Fach-
krafte)
Anzahl der Hausbesuche/Familie max. 3 max. 5 max. 9

1,5-2 h

Dauer eines Hausbesuchs 1,5h 1,5-2 h (3x3 h)*
Vorbereitungszeit fiir alle Hausbesuche** 2h 3h 5h
Nachbereitungszeit fiir alle Hausbesuche ** 2h 3h 5h
Maximaler Gesamtaufwand/Familie 11,5h 19,0 h 34 h

Tabelle 2: Zeitlicher Aufwand nach Hausbesuchs-Kategorie im Uberblick

* bei sehr komplexen Féllen, wenn es notwendig wird, gemeinsam mit der Familie zu essen/kochen,
kénnen 3 Hausbesuche zu je 3 h notwendig werden.

** 0,5 h Vorbereitung pro Hausbesuch + 0,5 h Nachbereitung pro Hausbesuch (fir Telefonate
zwecks Vernetzung mit dem Padiatrischen Diabeteszentrum, den Eltern, den Betreuungseinrich-
tungen; laufende Abstimmung, Planung und Adaptierung des Pflegeprozesses und Dokumenta-
tion)
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2.4.4 Rahmenbedingungen fiir die Unterstiitzung in Betreuungseinrich-
tungen

In den Betreuungseinrichtungen sind bei Bedarf folgende Unterstitzungsleistungen zu er-
bringen:
1 Allgemeine Information

2  Individuelle Einschulung
3 Information der Klassenkameraden/Kindergartenkameraden

Intensive mehrtagige Integrationshilfe bei sehr kleinen Kindern sowie Kin-

4
dern mit besonderen Bedurfnissen

2.4.4.1 Aligemeine Information

Die allgemeine Information richtet sich an alle Personen, die in der Betreuungseinrichtung
tatig sind — vom Schulwart Gber die Lehrkrafte bis zum Direktor/zur Leitung der Betreu-
ungseinrichtung. Ziel ist es, Bewusstsein fir das Vorhandensein eines an T1D erkrankten
Kindes zu schaffen und die wesentlichen Informationen beziglich der Erkrankung weiter-
zugeben, damit dem Kind ein normaler Schulalltag ermdoglicht wird. Darlber hinaus kon-
nen bei einem Notfall die richtigen Schritte eingeleitet werden.

Format:

Die allgemeine Information ist im Rahmen eines Vortrags (z. B. im Rahmen der Lehrerkon-
ferenz) an moglichst alle Padagogen und an alle in der Betreuungseinrichtung tatigen Per-
sonen weiterzugeben.

Themen der ,Allgemeinen Information”:
e Evaluierung des vorhandenen Wissens Uber Diabetes

e Diabetes — Pathogenese, Diagnose, Unterschied T1D/T2D, Therapie

e Wasist Insulin und warum ist es bei Typ 1 so wichtig? Notwendigkeit von Insulin,
Insulinwirkung und Insulinmangel

e Glukose-Zielwert

e Glukose-Normalwerte

e Insulin-Therapieprinzip erkldren (Basis Bolus, Pumpe, Hybrid-Closed-Loop)

e Hypoglykdmie — Erkennen und behandeln

e Hyperglykdmie

e Diabetische Ketoazidose

e Erndhrung

e Notfallplan — Worauf ist zu achten? (Notfallbox, Rettungskette, Notfallblatt)

e Sportmanagement

Zeitaufwand fir den Vortrag inklusive Diskussionsmoglichkeit und Zeit um offene Fragen
Zu beantworten:
e 1,5 bis max. 2 Stunden
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Dokumentation:
e Die Dokumentation der allgemeinen Information hat gemaR den Angaben zur

»Schulungsdokumentation und Vereinbarung fiir Kindergarten, Schule und an-
dere Betreuungseinrichtungen” zu erfolgen — siehe Kapitel 2.3.3.3.

2.4.4.2 Individuelle Einschulung

Die individuelle Einschulung richtet sich insbesondere an Padagogen, die im regelmalligen
Kontakt mit dem betroffenen Kind stehen (z. B. Klassenlehrer, Handarbeitslehrer, Religi-
onslehrer, Sportlehrer, Kindergartenpadagogen, Hortbetreuer). Ziel ist es, diese Personen
auf die individuellen Bediirfnisse des an T1D erkrankten Kindes einzuschulen.

Erstellung eines , Therapieblatts” zwecks Dokumentation und Einverstdandniserkldrung der
Erziehungsberechtigten:

Die wichtigsten Informationen zur Therapie des Kindes sind in Abstimmung mit den Eltern
auf einem ,Therapieblatt” (siehe 2.3.3.2) — eine Art Checkliste — darzustellen und den Pa&-
dagogen auszuhadndigen. Das Therapieblatt enthalt zudem eine Unterweisung beziglich
der Notfallbox, die von den Eltern zusammenzustellen ist.

Format:
Die individuelle Einschulung erfolgt im Rahmen eines Einzel- oder Gruppengesprachs. Die
maximale Teilnehmerzahl betragt 10 Personen.

Themen der individuellen Schulung:
e Evaluierung des vorhandenen Wissens Uber Diabetes

e Wasist Insulin und warum ist es bei Typ 1 so wichtig? Notwendigkeit von Insulin,
Insulinwirkung und Insulinmangel.

e Glukose-Zielwert

e Glukose-Normalwerte

e Insulin-Therapieprinzip erkldren (Basis Bolus, Pumpe, Hybrid-Closed-Loop)

e Hypoglykdamie — Erkennen und behandeln

e Hyperglykdmie — Erkennen und behandeln

e Notfallplan — Worauf ist zu achten? (Notfallbox, Rettungskette Notfallblatt)

e Sportmanagement

¢ In welcher Form wird Insulin beim betroffenen Kind verabreicht (Pen, Pumpe o-
der Hybrid-Closed-Loop)

e Selbstkontrolle (Glukosemessung, Sensormessung)

e Praktische Ubungen? (Glukose messen, Insulin spritzen, Insulinpumpe bedienen)

e Alltagssituationen

e Schuljause, Erndhrung

e Ausfliige, Projekttage, Schullandwochen, Skikurse, Sport

2 Bei der Glukosemessung, dem Insulinspritzen und bei der Bedienung der Insulinpumpe handelt es sich um Tétig-
keiten, die durch einen Arzt oder Gber Weiterdelegation durch Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege an medizinische Laien Ubertragen werden kénnen. Hier sind entsprechende Ver-
einbarungen — siehe Kapitel 2.3.3.3 Schulungsdokumentation und Vereinbarung fir Kindergarten und Schule —
zu treffen.

18



Betreuungsstandard fiir einen mobilen Unterstltzungsdienst

Zeitaufwand fir die individuelle Einschulung:
e 3h

e 3-5h, wenn die Mittagspause auch in der Betreuungseinrichtung/Hort verbracht

wird. In diesem Fall ist eine genaue Evaluierung der Essenssituation notwendig.
Dariber hinaus ist zu klaren, wer fiir die Berechnung der Kohlenhydrate der
Mahlzeiten zustdndig ist. In der Regel erfolgt dies mittels Wochen-Mahlzeiten-
Plan der Kantine/des Horts durch die Eltern selbst. Bei Bedarf werden die Eltern
dabei wahrend der individuellen Einschulung durch die mobile Pflege unter-
stutzt.

2.4.4.3 Information der Klassenkameraden/Kindergartenkameraden

Die Information der Klassenkameraden/Kindergartenkameraden ist sehr individuell und
hat spielerisch sowie in kindergerechter und altersentsprechender Art und Weise zu erfol-
gen (z. B. mit einem kindergerechten Kurzfilm). Zu vermitteln sind nur die wichtigsten In-
formationen. Dabei sind insbesondere die Bediirfnisse des betroffenen Kindes, sowie so-
ziale und psychische Aspekte zu berlicksichtigen, mit dem Ziel zu vermitteln, dass das an
T1D erkrankte Kind vollstandig in die Klassengemeinschaft inkludiert werden kann.

Themen bei der Information der Kameraden:
e Wie wurde der Diabetes bemerkt?

e Wie war es im Krankenhaus?

e Insulinpumpe und Pen

e Glukose messen

e Verhalten bei einem Notfall

e  Worauf muss beim Essen geachtet werden? Glukosehaltige Nahrungsmittel

Zeitaufwand fir die Information der Klassenkameraden/Kindergartenkameraden:
e Im Kindergarten: max. 30 Minuten

e Inder Schule: max. eine Schulstunde

2.4.4.4 Mehrtagige Integrationshilfe bei sehr kleinen Kindern und Kindern mit beson-
deren Bediirfnissen

Die intensive mehrtagige Integrationshilfe erfolgt in der Regel lGiber einen Zeitraum von 1
bis 2 Wochen. Im Einzelfall kann in Absprache mit dem zustandigen Krankenversiche-
rungstrager eine langere intensive Betreuung stattfinden. Es handelt sich dabei um tagli-
che Einsétze, die rund um die Pause, in Kinderkrippen/-garten und Volksschulen stattfin-
den, um aktiv bei der Glukosemessung, beim Berechnen der BE’s/Kohlenhydrate und der
Verabreichung des Insulins zu unterstiitzen. Die Padagogen sollen durch diese intensive
Integrationshilfe angeleitet werden, um in weiterer Folge selbststandig unterstiitzen zu
kénnen. Nach Moglichkeit sollte die Integrationshilfe in der ersten Woche gemeinsam mit
den Eltern durchgefiihrt werden. Dies betrifft vor allem den Kindergarten und die erste
Klasse der Volksschule.
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Themen der Integrationshilfe:
e Schulung der Padagogen — Anleitung zum aktiven Unterstiitzen

Zeitaufwand und Dauer der Integrationshilfe:
e 30 Minuten/Tag

e 1-2 Wochen

2.4.45 Zeitaufwand im Uberblick

Vorberei- Nachberei-

Leistungen Dauer .o .3

tungszeit tungszeit
Allgemeine Information 1,5-2 h
Individuelle Einschulung 3-5h!

Information der Kindergarten-/

Klassenkameraden 0,5-1h 1-=2h 1-2h
. . . . .. 2,5-5h
Intensive mehrtagige Integrationshilfe fiir .
Kinderkrippe und Kindergarten (B W IEE s
PP g max. 2 WO)
| | |
Gesamt (wenn alle Leistungen notwendig) 7,5-13 h 2-4 h

Tabelle 3: Uberblick Zeitaufwand fiir Unterstiitzungsleistungen in den Betreuungseinrichtungen

Y1n der Regel 3 h. Bei Ganztagsbetreuung und im Hort, wenn es eine Mittagspause gibt bis zu 5 h.

2 Vorbereitungszeit fiir Abstimmungsgesprache mit den Eltern, dem Krankenhausteam und der Be-
treuungseinrichtungen sowie Vorbereitung der bendtigten Formulare und Materialien.

3 Nachbereitungszeit fiir Dokumentation und Abrechnung
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3 EXKURS: Rechtliche Grundlagen

3.1 Handlungsfelder in Schule und Kindergarten

Hervorgehoben wird, dass dieses Kapitel zum liberwiegenden Teil auf Basis der Stellung-
nahme BMBWF-40.000/0031-1/9/2018 und in diesem Zusammenhang auf Basis des Rund-
schreibens Nr. 13/2019% zum Thema ,Medizinische Laientatigkeiten, Ubertragung arztli-
cher Tatigkeiten an Lehrpersonen, Verhalten im Notfall” basiert. Die Informationen sind
auf der Website® des Bundesministeriums fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung abruf-
bar. Dariiber hinaus wurden die flir den Kindergarten relevanten Informationen erganzt.

Der Fokus der mobilen Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen mit T1D liegt in der
Begleitung, Beratung und Schulung der Betroffenen, ihrer Bezugspersonen und Betreu-
ungspersonen in Schule und Kindergarten. Ziel ist es, die Betroffenen soweit zu unterstut-
zen und anzuleiten, bis ein gutes Selbstmanagement der Therapie maoglich ist. Insbeson-
dere in Betreuungseinrichtungen, wie Kindergarten und Schule, kommt es immer wieder
vor, dass die betroffenen Kinder beim taglichen Diabetesmanagement Unterstiitzung be-
notigen. Dabei stellen sich die Fragen, welche Tatigkeiten Pddagogen erbringen mussen,
was freiwillig getan werden kann, was einer Ubertragung bzw. Einschulung durch einen
Arzt oder durch eine DGKP bedarf und was im Notfall zu beachten ist.

Es kdnnen drei Handlungsfelder unterschieden werden:
1. Tatigkeiten, die lediglich auf Allgemeinwissen beruhen und die jeder medizini-

sche Laie erbringen darf

2. Arztliche Titigkeiten, die einer Ubertragung durch einen Arzt gemiR § 50a
Arztegesetz (ArzteG) 1998 oder durch eine DGKP gemiR § 15 Abs. 7 Gesund-
heits- und Krankenpflegegesetz (GuKG) bediirfen

3. Richtiges Handeln im Notfall

Die einzelnen Handlungsfelder werden in den nachfolgenden Kapiteln naher ausgefiihrt.

3.1.1 Tatigkeiten, die auf Allgemeinwissen beruhen

Es handelt sich dabei um Tatigkeiten, die Durchschnittsmenschen ohne besondere Ein-
schulung durchfiihren diirfen. Dazu zahlen beispielsweise:
e Das Uberwachen der selbststindigen Medikamenteneinnahme des Kindes

e Das Herbeiholen von arztlicher Hilfe
e Das Erinnern des Kindes an die Blutzuckermessung
e Das Erinnern des Kindes an die Jauseneinnahme

3 Vgl. BMBWF (2019). Medizinische Laientatigkeiten, Ubertragung arztlicher Tatigkeiten an Lehrpersonen, Verhal-
ten im Notfall. in: https://www.bmbwf.gv.at/Themen/schule/schulrecht/rs/2019 13.html?lang=en (letzter Zu-
griff: 22.2.2022)
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Die Ausilibung solcher Tatigkeiten ist fiir Lehrpersonen* im Rahmen der beruflichen Tatig-
keit verpflichtend. Diese Verpflichtung ergibt sich aus § 51 Abs. 3 SchUG. Demnach ist im
Rahmen der Aufsichtspflicht insbesondere die Pflicht der Lehrpersonen angefiihrt, auf die
korperliche Sicherheit und Gesundheit der Kinder zu achten.

Beim Kindergartenwesen handelt es sich um eine Landes-Materie, daher finden sich die
(landesspezifisch oftmals uneinheitlichen) Regelungen in den Gesetzen und Verordnun-
gen der Lander. In einzelnen Bundeslandern ist ausdriicklich eine Aufsichtspflicht von Kin-
dergartenpadagogen vorgesehen. Auch wenn dies nicht der Fall ist, ist jedoch davon aus-
zugehen, dass die Auslibung einer Aufsichtspflicht Gber die den Kindergartenpadagogen
anvertrauten Kinder ein Kernbereich deren Tatigkeit ist, sodass sich bereits hieraus eine
Verpflichtung zur Ubernahme von Tétigkeiten, die auf Allgemeinwissen beruhen, ergibt.

Haftung:
Sollte bei der Ubernahme von auf Allgemeinwissen beruhende Tétigkeiten ein Kind in ei-

ner Schule zu Schaden kommen, greift das Amtshaftungsgesetz (AHG). In diesem Fall haf-
tet nicht die Lehrperson, sondern die Republik Osterreich.

Fiir den Kindergartenbereich greift das Amtshaftungsgesetz nicht. Den Erhaltern von Kin-
dergarten ist daher der Abschluss einer privaten Haftpflichtversicherung, den Kindergar-
tenpddagogen eine private (Berufs-)Haftpflichtversicherung zu empfehlen.

Nadhere Ausfiihrungen zum Thema Haftung werden im Kapitel 3.2 (Empfehlungen zur
rechtlichen Absicherung) dargestellt.

3.1.2 Arztliche Titigkeiten

Laiendelegation:

Laien durfen medizinische Tatigkeiten (,Vorbehaltstatigkeiten”) nur austiben, wenn ihnen
die Ausiibung durch eine befugte Person iibertragen wurde. Laut § 50a ArzteG 1998 kann
ein Arzt im Einzelfall einzelne medizinische Tatigkeiten an Laien Ubertragen. Zudem ist in
§ 15 Abs. 7 GuKG geregelt, dass auch Angehdrige des gehobenen Dienstes fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege berechtigt sind, nach MalRgabe der &rztlichen Anordnung an Per-
sonen gemalk § 50a ArzteG 1998 einzelne drztliche Tatigkeiten weiter zu ibertragen.

Zu den arztlichen Tatigkeiten, die nach vorhergehender Anleitung und Unterweisung
durch den Arzt bzw. die DGKP an Lehrkrafte und Padagogen in Kindergarten und Kinder-
krippen libertragen werden, zahlen beispielsweise:

e Aktive Medikamentenverabreichung an das Kind (z.B. Insulin spritzen)

e Glukosemessung inklusive kapillare blutige Glukosemessung beim Kind

e Aktive Handlungen an der Insulinpumpe

Die Ubernahme der arztlichen Tatigkeiten erfolgt ausnahmslos freiwillig. Die Lehrperson
bzw. der Kindergartenpadagoge hat das Recht, die Ubernahme der &rztlichen Tatigkeit ab-
zulehnen. Auf die Moglichkeit der Ablehnung ist die Lehrperson bzw. der Kindergartenpa-
dagoge vom unterweisenden Arzt oder der unterweisenden DGKP gesondert hinzuweisen.

4 Bei dem in § 66b SchUG verwendeten Ausdruck ,Lehrperson” handelt es sich um einen Uberbegriff. Er umfasst alle
Personen, die im Rahmen ganztagiger Schulformen gegentiber Schiilerinnen und Schiilern eine Unterrichts-und/oder

Aufsichtsfunktion wahrnehmen.
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Das betroffene Kind bzw. die Erziehungsberechtigten haben der Ubertragung zuzustim-
men.

Entsprechende Musterformulare werden im Anhang dargestellt:
@_}5 e Ubertragungserklirung

e Vereinbarungsformulare

Haftung:

Wenn eine Lehrperson in einer Schule wie beschrieben eine arztliche Tatigkeit Giber-
nimmt, wird diese zu einer Dienstpflicht, womit die Lehrperson in Vollziehung der Gesetze
handelt. Das ist in § 66b SchUG ausdriicklich normiert. Sollte dem Schiiler ein Schaden
entstehen, haftet nicht die Lehrperson, sondern die Republik Osterreich nach dem Amts-
haftungsgesetz.

Fiir den Kindergartenbereich greift das Amtshaftungsgesetz nicht. Den Erhaltern von Kin-
derkrippen und Kindergarten ist daher eine private Haftpflichtversicherung, den Kinder-
gartenpadagogen eine private (Berufs-)Haftpflichtversicherung zu empfehlen.

N&dhere Ausfiihrungen zum Thema Haftung werden im Kapitel 3.2 (Empfehlungen zur
rechtlichen Absicherung) dargestellt.

Anordnungsverantwortung:

Der delegierende Arzt bzw. die delegierende DGKP tragt die Anordnungsverantwortung.
Das heilSt, dass der Arzt bzw. die DGKP die erforderliche Anleitung und Unterweisung zu
erteilen und sich zu vergewissern hat, dass der Laie Uiber die erforderlichen Fahigkeiten
verfligt. Der Arzt bzw. die DGKP haftet dafiir, dass die Anleitung und Unterweisung bzw.
Ubertragung ausreichend erfolgt und dass keine nicht delegierbaren &rztlichen Tatigkeiten
Ubertragen werden.

Durchfiihrungsverantwortung:

Die Durchfiihrungsverantwortung liegt bei der Lehrperson bzw. beim Kindergartenpada-
gogen, der die arztliche Tatigkeit Gbernimmt (Lehrperson, Kindergartenpadagoge, Betreu-
ungsperson ...) — das heift, fir die Verantwortung fir die sach- und anordnungsgemalie
Durchfiihrung der delegierten Tatigkeiten.

Wenn Fragestellungen auftauchen, die den Wissensstand des medizinischen Laien tber-
schreiten, ist in jedem Fall der anordnende Arzt bzw. die anordnende DGKP zu kontaktie-
ren.

Wenn ein medizinischer Laie, die Durchfiihrung einer arztlichen Tatigkeit Gibernimmt, ob-
wohl er weil} oder bei gehoriger Aufmerksamkeit hatte wissen missen, dass er die Tatig-
keit nicht entsprechend der im Einzelfall gebotenen Sorgfalt durchfiihren kann, so muss
er dieses Verhalten im Rahmen der sogenannten Einlassungs- und Ubernahmsfahrlissig-
keit verantworten.

Ricktritt von der Gibertragenen arztlichen Tatigkeit:
Ein allfalliger Ricktritt von der Gibertragenen arztlichen Tatigkeit hat so zu erfolgen, dass
es zu keiner Gesundheitsgefahrdung des betreffenden Kindes kommt.
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3.1.3 Richtiges Handeln im Notfall

In Notfallen steht Laien ohne Verstol} gegen die Rechtsordnung ein weites Spektrum an
Tatigkeiten der Ersten Hilfe zu, wobei die konkret gesetzten MaRnahmen vom Wissen und
den Fertigkeiten des Laien als Ersthelfer abhdngen. Bei Notfadllen wird die Grenze der
Erste-Hilfe-Leistung dort zu sehen sein, wo sich der Laie fir nicht mehr fahig halt, die Ta-
tigkeit durchzufiihren bzw. ihm diese nicht zumutbar ist.

Verpflichtung zur Hilfeleistung im Notfall:

Aus dem § 95 StGB (Unterlassung der Hilfeleistung) ergibt sich eine Verpflichtung zur Hil-
feleistung im Notfall. Diese trifft alle Personen und somit auch Lehrpersonen und Kinder-
gartenpadagogen.

Haftung:
GemaR § 95 StGB in Verbindung mit § 51 Abs. 2 SchUG handeln Lehrpersonen in Vollzie-

hung der Gesetze und werden damit auch beim Handeln im Notfall durch das Amtshaf-
tungsgesetzt geschiitzt. Zudem dirfen Lehrkrafte gemall § 66b Abs. 2 SchUG auch im Rah-
men ihrer dienstlichen Tatigkeiten Schilern gegeniliber medizinische Tatigkeiten erbrin-
gen, wenn es sich um einen Notfall handelt.

Den Erhaltern von Kindergarten sowie deren Padagogen ist zu empfehlen, eine private
Haftpflichtversicherung bzw. (Berufs-)Haftpflichtversicherung abzuschlieRen. Nahere Aus-
fliihrungen zum Thema Haftung werden im Kapitel 3.2 (Empfehlungen zur rechtlichen Ab-
sicherung) dargestellt.

Wird in einem Notfall nicht gehandelt, obwohl ein Eingreifen zum Vermeiden einer schwe-
ren Beeintrachtigung des Kindes zumutbar gewesen ware, besteht das Risiko der unter-
lassenen Hilfeleistung nach § 95 StGB. Das Versagen der zumutbaren und erforderlichen
Hilfeleistung in Notfallen stellt einen Straftatbestand dar. In aller Regel ist das Untatigblei-
ben oder das unzureichende Ergreifen von zur Verfligung stehenden MaRnahmen deutlich
riskanter als in einem Notfall zu reagieren und dabei méglicherweise Fehler zu machen. In
diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dass auch bei bzw. nach Gabe einer Not-
fallmedikation die Rettung bzw. der Arzt zu verstandigen sind.

Was unter offensichtlich erforderlicher Hilfe zu verstehen ist, ist situationsabhangig. Das
bloRe Herbeirufen von arztlicher Hilfe ist jedenfalls nicht ausreichend, wenn fiir den Laien
erkennbar ist, dass die Hilfe nicht rechtzeitig eintreffen wird und ihr weitere MaBnahmen
der Ersten Hilfe zur Verfligung stehen. Beispielsweise handelt es sich um im Notfall zu
setzende medizinische MalRnahmen wie die Verabreichung einer vor Ort verfiigbaren Not-
fallinjektion oder eines Notfallmedikaments, z. B. bei einer massiven Unterzuckerung.

Pflichten der Erziehungsberechtigten

Es ist die Pflicht der Erziehungsberechtigten, die Schule bzw. den Kindergarten Uber die
Erkrankung sowie Uber alle zeitlichen und ablaufsmaRigen Vorgaben einer allenfalls zu
treffenden NotfallmalRnahme zu informieren. Diese Informationspflicht ergibt sich fiir den
Bereich Schule aus § 61 Abs. 1 SchUG in Verbindung mit § 160 Abs. 1 ABGB. Fiir den Be-
reich der Kindergarten kann diese Pflicht unmittelbar aus § 160 Abs. 1 ABGB abgeleitet
werden, weil diese Bestimmung im Rahmen der Pflege des Kindes ausdriicklich die Wahr-
nehmung des korperlichen Wohles und der Gesundheit hervorhebt. Eine Information der
Kindergartenpadagogen Uber die Erkrankung des Kindes fallt jedenfalls unter die Wahr-
nehmung des kérperlichen Wohles und der Gesundheit.
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Ein Notfallmedikament ist immer nur jener Person zu verabreichen, fiir die das Medika-
ment im Vorfeld bestimmt ist. Das Verabreichen an eine andere Person mit scheinbar dhn-
licher Notfallsymptomatik ist einem medizinischen Laien nicht zumutbar.

Erfahrt die Lehrperson bzw. der Kindergartenpadagoge von einer Erkrankung eines Schii-
lers oder Kindergartenkindes, deren Ausbrechen ohne unverzigliche medizinische Hilfe-
leistungen zu groben gesundheitlichen Schaden und im schlimmsten Fall zum Ableben fiih-
ren kann (wie z. B. bei einer schweren Unterzuckerung), wird empfohlen, dass die Lehr-
person bzw. der Kindergartenpddagoge:
e unverzlglich mit den Erziehungsberechtigten Kontakt aufnimmt,
e sich so rasch wie moglich Gber die Vorgehensweise bei der aktuellen Notfallsitua-
tion informiert und
e sich von einem Arzt bzw. einer DGKP (ber die Verabreichung des Notfallmedika-
ments einschulen l3sst.
e Es muss gewahrleistet sein, dass immer eine Person anwesend ist, die das Notfall-
medikament erforderlichenfalls verabreichen kann.

Ubertragung arztlicher Tatigkeiten im Notfall:
Die Ubertragung arztlicher Tatigkeiten an medizinische Laien muss gemaR §50a Arztege-
setz 1998 durch einen Arzt bzw. gemal § 15 Abs. 7 GuKG durch eine DGKP erfolgen.

Anordnungsverantwortung & Durchfiihrungsverantwortung:
siehe Ausfiihrungen im Kapitel 3.1.2 Arztliche Tatigkeiten

Die Einschulung in die Handhabung eines Notfallmedikaments durch den Arzt oder die
DGKP:

Schulen und Kindergéarten sind verpflichtet, sich in Hinblick auf eine mogliche Notfallsitu-
ation, die bei einer bestimmten chronischen Erkrankung eines Schiilers oder Kindes auf-
treten kdnnte, vorsorglich iber die Handhabe des Notfallmedikaments zu informieren.
Dies setzt voraus, dass die Schule bzw. der Kindergarten von den Eltern bzw. Erziehungs-
berechtigten dariiber in Kenntnis gesetzt wurden. Jede Lehrperson/jeder Kindergartenpa-
dagoge oder Nicht-Lehrperson/Nicht-Kindergartenpadagoge, in dessen Obhut sich der be-
troffene Schiiler/das Kind befindet, muss vorab Gber das mogliche Eintreten einer Notfall-
situation und das richtige Handeln in dieser Situation, soweit abschatzbar, informiert sein.

Diese Einschulungen sind vorzugsweise von Arzten bzw. DGKPs, in Absprache mit den El-
tern bzw. Erziehungsberechtigten und dem behandelnden padiatrischen Diabeteszentrum
vorzunehmen. Rechtlich gesehen ist diese Einschulung keine Ubertragung gemaR §50a
Arztegesetz. Eine Einschulung kann nur anhand von entsprechenden medizinischen Un-
terlagen (Arztbrief, Rezept) erfolgen.

Bereitstellung von Gerdten und Hilfsmitteln:

Es ist davon auszugehen, dass die Erziehungsberechtigten die erforderlichen Gerate bzw.
Medikamente bereitstellen und fiir eine entsprechende Wartung der Gerate sorgen. Eine
regelmaRige Kommunikation aller Beteiligten (Kind, Erziehungsberechtigte, Lehrper-
son/Kindergartenpadagoge, Arzt der/DGKP die, die Ubertragung vornimmt, ...) ist erfor-
derlich.
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3.2 Empfehlungen zur rechtlichen Absicherung

3.2.1 Empfehlungen zur rechtlichen Absicherung im Kindergarten

Vorab ist festzuhalten, dass es sich beim Kindergartenwesen in Gesetzgebung und Vollzie-
hung um eine Landesmaterie (Art 14 Abs. 4 B-VG) handelt. Das heif3t, dass fir diesen Be-
reich keine bundesweit einheitlichen Regelungen existieren.

Haftung:

Generell ist festzuhalten, dass § 50a ArzteG ausdriicklich die Ubertragung von einzelnen
arztlichen Tatigkeiten im Einzelfall an ,,Personen” vorsieht. Das zustandige Bundesminis-
terium geht in diversen Publikationen zu dieser Thematik ebenfalls von der Ubertragung
an konkrete Personen in Schulen und Kindergéarten aus. Es haftet daher bei Vorliegen der
Voraussetzungen der Padagoge bzw. die Person, an die die arztliche Tatigkeit libertra-
gen wurde.

Weiters ist zwischen der Haftung fiir die Anordnung und Ubertragung durch den Arzt
oder die DGKP und der Haftung fiir Durchfiihrung der MaBnahmen durch Padagogen zu
unterscheiden. Grundsatzlich missen bei Prifung, ob im Einzelfall Schadenersatz zu leis-
ten ist, aber ohnehin mehrere Voraussetzungen vorliegen — so unter anderem Rechtswid-
rigkeit und Verschulden. Nicht immer, wenn ein Kind bei der Ubernahme von arztlichen
Tatigkeiten zu Schaden kommt, haftet daher der Padagoge.

An dieser Stelle ist auf die Einlassungs-/Ubernahmefahrlissigkeit hinzuweisen. Falls ein
Padagoge die Durchfiihrung einer Gbertragenen arztlichen Tatigkeit libernimmt, obwohl
er weill oder bei gehériger Aufmerksamkeit hatte wissen mussen, dass er die Tatigkeit
nicht mit der gebotenen Sorgfalt durchfiihren kann, dann muss er dieses Verhalten ver-
antworten.

Haftpflichtversicherungen:

Die im Kapitel 3.1.2 (Arztliche Tatigkeiten) angefiihrte Amtshaftung, das heiRt die Haftung
von Bund, Land, Gemeinde oder sonstigen Korperschaften des 6ffentlichen Recht/Sozial-
versicherungstrager, setzt voraus, dass Organe der genannten Rechtstrager in Vollziehung
der Gesetzte handeln. Der Betrieb von einem Kindergarten wird in der Regel nicht als han-
deln in Vollziehung der Gesetzte zu sehen sein, sondern als Privatwirtschaftsverwaltung,
sodass hier keine Haftung nach dem Amtshaftungsgesetz anzunehmen ist.

Es ist davon auszugehen, dass die Erhalter von Kindergarten eine Haftpflichtversicherung
und die Kindergartenpddagogen eine private (Berufs-)Haftpflichtversicherung abgeschlos-
sen haben. Dennoch ist Kindergartenbetreibern und Kindergartenpddagogen zu emp-
fehlen:

@ e Abschluss einer entsprechenden Haftpflichtversicherung,
falls noch nicht vorhanden
e Prifung einer bestehenden Haftpflichtversicherung hinsicht-
lich Haftungsausschliisse bei Ubernahme &rztlicher Tatigkei-
ten
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3.2.2 Generelle Empfehlungen zur rechtlichen Absicherung im Kinder-
garten und in der Schule

» Die erforderliche Einschulung sollte gut dokumentiert werden:

@ Siehe im Anhang:
e Schulungsdokumentation fiir die Allgemeine Information
e Schulungsdokumentation fiir die individuelle Einschulung inkl.
Vereinbarungsblatter:
o Vereinbarung auf Allgemeinwissen beruhende Tatigkei-
ten

o Vereinbarung arztlicher Tatigkeiten
o Vereinbarung Medikamentenverabreichung

e Verabreichung von Medikamenten im Notfall

Zudem sollte die Einschulung bei Bedarf wiederholt bzw. aufgefrischt werden.

> Weiters ist zu empfehlen, den betroffenen Padagogen eine kurz gefasste Unter-
lage zur Verfligung zu stellen, die jeweils ibersichtlich darstellt, was zu tun ist.

@ Siehe im Anhang:
e Therapieblatt Insulinpumpe

e Therapieblatt Basis-Bolus
e Notfallblatt

» Bekanntgabe einer Ansprechperson (DGKP und/oder behandelnder Arzt), die
kontaktiert werden kann, falls der Pddagoge trotz aller Schulungen, Unterlagen
etc. nicht sicher ist, was zu tun ist.

@ e Siehe im Anhang auf den diversen Musterformularen

» Sollte es zu einem Zwischenfall kommen, sollte dieser zeitnah durch den Padago-
gen dokumentiert werden. Zusatzlich ist ein Gedachtnisprotokoll zu empfehlen,
das die Aspekte behandelt, die in einer strukturierten, objektiven Dokumenta-
tion keinen Platz finden.

3.3 Wichtige Rechtsvorschriften

3.3.1 §50a Arztegesetz (ArzteG) 1998 — Ubertragung einzelner arztlicher
Tatigkeiten im Einzelfall an Laien

(1) Der Arzt kann im Einzelfall einzelne arztliche Tatigkeiten an
1. Angehorige des Patienten,

2. Personen, in deren Obhut der Patient steht, oder an
3. Personen, die zum Patienten in einem ortlichen und persénlichen Naheverhalt-
nis stehen,
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Ubertragen, sofern sich der Patient nicht in einer Einrichtung, die der medizinischen oder
psychosozialen Behandlung, Pflege oder Betreuung dient, ausgenommen Einrichtungen
gemal § 3a Abs. 3 GuKG befindet. Zuvor hat der Arzt der Person, an die die Ubertragung
erfolgen soll, die erforderliche Anleitung und Unterweisung zu erteilen und sich zu verge-
wissern, dass diese Uber die erforderlichen Fahigkeiten verfiigt. Der Arzt hat auf die Mog-
lichkeit der Ablehnung der Ubertragung der in Frage kommenden arztlichen Tatigkeiten
gesondert hinzuweisen. Sonstige familien- und pflegschaftsrechtlich gebotene Malnah-
men sowie § 49 Abs. 3 bleiben unberihrt.

(2) Eine berufsmaRige Auslibung der nach Abs. 1 Ubertragenen arztlichen Tatigkeiten,
auch im Rahmen nicht medizinischer Betreuung, ist untersagt.

(3) Bei der Ubertragung einzelner arztlicher Tatigkeiten gem&R Abs. 1 im Rahmen von Ein-
richtungen gemaR § 3a Abs. 3 GuKG ist § 50b Abs. 5 bis 7 anzuwenden.

3.3.2 § 15 Abs. 7 Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG) - Kom-
petenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie

(7) Im Rahmen der Kompetenzen bei Diagnostik und Therapie sind Angehérige des geho-
benen Dienstes flr Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach Maligabe der arztli-
chen Anordnung an Personen gemiR § 50a ArzteG 1998 einzelne irztliche Tatigkeiten
weiter zu Ubertragen und die erforderliche Anleitung und Unterweisung zu erteilen. Sie
haben sich zu vergewissern, dass diese liber die erforderlichen Fahigkeiten zur Durchfiih-
rung der Tatigkeiten verfiigen, und auf die Méglichkeit der Ablehnung der Ubertragung
der entsprechenden arztlichen Tatigkeiten gesondert hinzuweisen. Familien- und pflegs-
chaftsrechtlich gebotene MaBnahmen bleiben unberihrt.

3.3.3 § 1 Amtshaftungsgesetz (AHG)

(1) Der Bund, die Lander, die Gemeinden, sonstige Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts
und die Trager der Sozialversicherung - im folgenden Rechtstrager genannt - haften nach
den Bestimmungen des birgerlichen Rechts fir den Schaden am Vermogen oder an der
Person, den die als ihre Organe handelnden Personen in Vollziehung der Gesetze durch
ein rechtswidriges Verhalten wem immer schuldhaft zugefiigt haben; dem Geschadigten
haftet das Organ nicht. Der Schaden ist nur in Geld zu ersetzen.

(2) Organe im Sinne dieses Bundesgesetzes sind alle physischen Personen, wenn sie in
Vollziehung der Gesetze (Gerichtsbarkeit oder Verwaltung) handeln, gleichviel, ob sie dau-
ernd oder voriibergehend oder fiir den einzelnen Fall bestellt sind, ob sie gewahlte, er-
nannte oder sonstwie bestellte Organe sind und ob ihr Verhaltnis zum Rechtstrdger nach
offentlichem oder privatem Recht zu beurteilen ist.

(3) Mit dem im Abs. 1 genannten Rechtstrager haftet zur ungeteilten Hand auch derjenige,
als dessen Organ die handelnde Person gewahlt, ernannt oder sonst wie bestellt worden
ist. Hat dieser Rechtstrager auf Grund dieser Haftung Zahlungen geleistet, so hat er an den
im Abs. 1 genannten Rechtstrager einen Anspruch auf Riickersatz.
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3.3.4 § 66b Schulunterrichtsgesetz (SchUG) — Ausiibung arztlicher Tatig-
keiten nach § 50a Abs. 1 des Arztegesetzes 1998 durch Lehrperso-
nen

(1) Die Ausiibung einzelner gemaR § 50a Abs. 1 des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998),
BGBI. | Nr. 169/1998, Ubertragener arztlicher Tatigkeiten durch Lehrpersonen, in Bezug
auf Schilerinnen und Schiiler, die an einer Schule im Sinne dieses Bundesgesetzes in deren
Obhut stehen, gilt als Ausiibung von deren Dienstpflichten. Die Ausiibung arztlicher Tatig-
keiten gemaR § 50a ArzteG 1998 durch Lehrpersonen erfolgt auf freiwilliger Basis und darf
Lehrpersonen nicht angeordnet werden. Neben der Erflllung samtlicher Voraussetzungen
gemiR § 50a ArzteG 1998 ist zusatzlich die Einwilligung der entscheidungsfiahigen Schiile-
rin bzw. des entscheidungsfahigen Schiilers (§ 173 ABGB) oder bei einer nicht entschei-
dungsfahigen Schiilerin bzw. einem nicht entscheidungsfahigen Schiiler deren bzw. des-
sen Erziehungsberechtigten erforderlich.

(2) Im Ubrigen diirfen Lehrpersonen im Rahmen ihrer dienstlichen Tatigkeiten Schiilerin-
nen und Schilern gegeniiber nur dann medizinische Tatigkeiten erbringen, wenn es sich
um Tatigkeiten, die jeder Laie erbringen darf, oder um einen Notfall handelt.

3.3.5 § 95 Strafgesetzbuch (StGB) — Unterlassung der Hilfeleistung

(1) Wer es bei einem Ungliicksfall oder einer Gemeingefahr (§ 176) unterlasst, die zur Ret-
tung eines Menschen aus der Gefahr des Todes oder einer betrdchtlichen Korperverlet-
zung oder Gesundheitsschadigung offensichtlich erforderliche Hilfe zu leisten, ist mit Frei-
heitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessatzen, wenn die
Unterlassung der Hilfeleistung jedoch den Tod eines Menschen zur Folge hat, mit Frei-
heitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bis zu 720 Tagessatzen zu bestrafen, es
sei denn, dass die Hilfeleistung dem Tater nicht zuzumuten ist.

(2) Die Hilfeleistung ist insbesondere dann nicht zuzumuten, wenn sie nur unter Gefahr
fiir Leib oder Leben oder unter Verletzung anderer ins Gewicht fallender Interessen mog-
lich wiére.

3.3.6 § 51 Abs. 2 und Abs. 3 Schulunterrichtsgesetz (SchUG)

(2) AuBer den ihr oder ihm obliegenden unterrichtlichen, erzieherischen und administra-
tiven Aufgaben (zB Durchfiihrung von Kompetenzerhebungen) hat die Lehrerin oder der
Lehrer (ausgenommen Lehrbeauftragte) erforderlichenfalls die Funktionen einer Klassen-
vorstandin oder eines Klassenvorstandes, Werkstatten- oder Bauhofleiterin bzw. Werk-
statten- oder Bauhofleiters, Kustodin oder Kustos sowie Fachkoordinatorin oder Fachko-
ordinators zu Gbernehmen und erforderliche Fort- und Weiterbildungsangebote zu besu-
chen. Weiters hat die Lehrerin oder der Lehrer die Funktion eines Mitgliedes einer Pri-
fungskommission zu ibernehmen und an den Lehrerinnen- und Lehrerkonferenzen teil-
zunehmen.

(3) Der Lehrer hat nach der jeweiligen Diensteinteilung die Schiiler in der Schule auch 15
Minuten vor Beginn des Unterrichtes, in den Unterrichtspausen - ausgenommen die zwi-
schen dem Vormittags- und dem Nachmittagsunterricht liegende Zeit - und unmittelbar
nach Beendigung des Unterrichtes beim Verlassen der Schule sowie bei allen Schulveran-
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staltungen und schulbezogenen Veranstaltungen innerhalb und auBerhalb des Schulhau-
ses zu beaufsichtigen, soweit dies nach dem Alter und der geistigen Reife der Schiler er-
forderlich ist. Hiebei hat er insbesondere auf die korperliche Sicherheit und auf die Ge-
sundheit der Schiiler zu achten und Gefahren nach Kraften abzuwehren. Dies gilt sinnge-
maR flr den Betreuungsteil an ganztagigen Schulformen, wobei an die Stelle des Unter-
richtes der Betreuungsteil tritt.

3.3.7 §61 Abs. 1 Schulunterrichtsgesetz (SchUG) — Rechte und Pflichten
der Erziehungsberechtigten

(1) Die Erziehungsberechtigten haben das Recht und die Pflicht, die Unterrichts- und Er-
ziehungsarbeit der Schule zu unterstiitzen. Sie haben das Recht auf Anhérung sowie auf
Abgabe von Vorschlagen und Stellungnahmen. Sie sind verpflichtet, die Schiiler mit den
erforderlichen Unterrichtsmitteln auszustatten und auf die gewissenhafte Erflllung der
sich aus dem Schulbesuch ergebenden Pflichten des Schiilers hinzuwirken sowie zur For-
derung der Schulgemeinschaft (§ 2) beizutragen. Weiters haben sie die Schiler bei der
Befolgung von Anordnungen und Auftrdagen im Rahmen der individuellen Lernbegleitung
bestmoglich zu unterstiitzen und sie selbst betreffende Vereinbarungen, die gemal3 § 19
Abs. 3a im Rahmen des Frilhwarnsystems mit ihnen getroffen wurden, zu erfillen.

3.3.8 § 160 Abs. 1 Allgemeines Biirgerliches Gesetzbuch (ABGB) — Pflege,
Erziehung und Bestimmung des Aufenthalts des Kindes

(1) Die Pflege des minderjahrigen Kindes umfasst besonders die Wahrnehmung des kor-
perlichen Wohles und der Gesundheit sowie die unmittelbare Aufsicht, die Erziehung be-
sonders die Entfaltung der korperlichen, geistigen, seelischen und sittlichen Krafte, die
Forderung der Anlagen, Fahigkeiten, Neigungen und Entwicklungsmoglichkeiten des Kin-
des sowie dessen Ausbildung in Schule und Beruf.

3.3.9 Art. 14 Abs. 4 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG)

(4) Landessache ist die Gesetzgebung und die Vollziehung in folgenden Angelegenheiten:
a) Behordenzustidndigkeit zur Ausiibung der Diensthoheit Uber die Lehrer fir 6f-

fentliche Pflichtschulen auf Grund der gemal Abs. 2 ergehenden Gesetze;
b) Kindergartenwesen und Hortwesen.
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4 Anhang

4.1 Muster-Formulare

4.1.1 Datenblatt

BEI BASIS-BOLUS-THERAPIE:
Langwirksames Insulin;

Muster-Datenblatt: Mobile Unterstitzung von Kindern/Jugendlichen mit T10 E-c:?:':::l
Das Datenblatt wurde angelegt am
Date n bl att (halbjahriche Aktualisierung) Datum
Angaben zu den Erziehungsberechtigen:
‘ MNotfall-
Yomame Machname Telefonnummer Kontakt
Name der Mutter: O
Name des Vaters: |
Erziehungsberechiigte: O
Angaben zum Kind bzw. zur Jugendlichen/zum Jugendlichen:
Wor- und Nachname -
Wohnt bei: Mutter & Vater O Mutter O Vater O Erziehungsherechtige O
Straie, Nr.:
PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Diabetes Erstmanifestation:
Welche Therapie hat das )
Kind'der Jugendliche? Pumpe O Basis-Bolus O Hybrid-Closed-Loop [J

Kurzwirksames Insulin:

BE/KH-Faktoren:

Korrekturfaktor:

BEI INSULINPUMPEN-THERAPIE:
Welche Pumpe wird verwendet?

Insulin:

Basalrate:

BE/KH-Faktoren:

Korrekturfaktor:

Ist der Bolusrechner aktiviert?

BEI HYBRID-CL OSED-1 OOP-THERAPIE:
Welche Pumpe wird verwendet?

Welcher Sensor wird verwendet?

Welcher Algorithmus?

Insulin:

Bolusfaktor:

Was kann vom Kind/Jugendlichen selbst gemacht werden?

Abbildung 2: Datenblatt — Seite 1/2
Quelle: Eigene Darstellung
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Competenos Center
Muster-Datenblatt: Mobile Unterstitzung von Kindern/Jugendlichen mit T1D Blw 0 o g

Wie wird der Glukosewert ermittelt? kapilldre Messung Sensormessung 7

Bei Sensor: Welcher Sensor wird verwendet?
Ist die Alarmfunktion aktiviert?
Nein O
Ja O Welche Grenzen?

Wann und wie oft soll die Glukosemessung durchgefiihrt werden?

Angaben zum betreuenden padiatrischen Zentrum:
Betreuendes KH/padiatrnisches Diabeteszentrum:
Stralke, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Name der betreuenden Arztin/des betreuenden Arztes:
Telefonnummer:

Ist eine Unterstiitzung in der Betreuungseinrichtung notwendig?
MNein O

Ja 0 Wann soll die Einschulung stattfinden?

Wie viele Personen werden an der Einschulung teilnehmen?

In welcher Betreuungseinrichtung?

Tagesmutier: O Kinderkrippe: O Kindergarten: O
WVolksschule: O Unterstufe: O Oberstufe: 0
Hort: O Sonstiges:

Angaben zur Betreuungseinrichtung:

Mame der Leitung: Adresse der Einrichiung:
Telefonnummer:
E-Mail:

Angaben zur durchfithrenden Schulungsperson (DGKP):

Mame: Institution:
Telefonnummer: Adresse:
E-Mail:

MaRnahmen im Notfall, bei Hyperglykamie, bei Hypoglykamie und bei Sport werden auf einem
eigenen Informationsblatt dargestelit!

I:l Ich bin damit einverstanden, dass die Einschulung in der oben genannten
Betreuungseinrichtung stattfindet und dass die angegebenen Daten (medizinische und
personenbezogene Daten) den Schulungsteilnehmern bekannt gegeben werden.

Datum Unterschrifi des Erziehungsberechtigien

Abbildung 3: Datenblatt — Seite 2/2
Quelle: Eigene Darstellung
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4.1.2 Therapieblatt Insulinpumpe

Muster-Therapieblatt Insulinpumps: r‘ Competence Center
b

Mobile Unterstitzung von Kindern/Jugendlichen mit T1D e ierts Veriargung

Therapieblatt INSULINPUMPE (e sismsierung) Bam

Name des Kindes:

Name der Erziehungsberechtigten:
Telefonnummer:

Adresse:

Insulinpumpe ist befillt mit:

INSULIN THERAPIEPRINZIP: Bei der Insulinpumpentherapie wird der Insulingrundbedarf durch die
Basalrate gedecki. Die Basalrate ist individuell, stiindlich programmiert. Damit der Insulin-Grundbedarf
gesichert ist, muss die Insulinpumpe 24 Stunden taglich am Korper getragen werden. Zusdizlich ruft man
das Mahlzeiteninsulin und wenn ndtig auch das Korrekturinsulin vor jeder Mahlzeit durch Knopfdruck als
Bolusinsulin ab.

VORGANG ESSENSSITUATION {Jause und Mittag):

MIT Bolusrechner: OHME Bolusrechner:
#  Blutzucker ermitteln (Sensor oder kapillar) ¥ Blutzucker ermitiein
# BE/KH Menge in Pumpe eingeben # Die zuvor errechneteivorgeschriebens
== Bolus abgehen Insulindosis in die Pumpe eingeben
BLUTZUCKERMESSSYSTEM:

Wenn Sensor, wann ist eine blutige Messung notwendig?
Alarmeinstellungen:
Wann soll der Blutzucker ermittelt werden?

NOTFALL Hypoglykdamie/Unterzuckerung:

Symptome: [ Zittern 1 Blasze O Schwindel O
O Schweilt O Mudigkeit O Verwirrtheit O
milde Unterzuckerung: Blutzucker 70 his 50 mag/dl + BE / aKH
(Obst, Saft, Brot)
starke Unterzuckerung:  Blutzucker unter 50 ma/fdl + BE / q kKH

(Traubenzucker & Obst, Brot,._)

Bei sehr starken Symptomen sofort behandeln und erst danach Blutzucker ermitteln!
Bei der Insulinpumpe ca. Minuten Insulinzufuhr unterbrechen.

Genaue Details siehe individuelles Hypoglykamie-Formular!

NOTFALL andauernde Hyperglykimie/sehr hoher Blutzucker

BZ > 250 mg/dl:
» BZ-Korrektur It. Therapiehlatt — Nachkontrolle nach 1 Std.

Falls KEIN BZ-Abfall: Hinweis auf absoluten Insulinmangel und Gefahr einer schweren
Stoffwechselentgleisung (diabetische Ketoazidose)

= Bitte umgehend mit den Eifern Kontakt aufnehmen, damit sofort die erforderichen
Therapiemalinahmen eingeleitet werden kdnnenl

Genaue Details siehe individuelles Hyperglykamie-Formular!

Angaben zur DGKP/DGKP (KiJU), die die mobile Unterstitzung durchfiihrt:
Mame: E-Mail:
Organisation Tel:

1

Abbildung 4: Therapieblatt Insulinpumpe
Quelle: Eigene Darstellung
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4.1.3 Therapieblatt Basis-Bolus

Mabile Unterstizung von Kindem/Jugendlichen mit T1D Competence Center
Muster-Therapieblat-BASIS-BOLUS: Imtegrinrte Yersargung
. angelegt am
Therapieblatt BASIS-BOLUS (halbjahriiche Aktualisierung) Datum

Mame des Kindes:

Mame der Erziehungsberechtigten:
Telefonnummer:

Adresse:

Insulin in Pen:

ESSENSINSULIN: (Abgabe unmittelbar vor der Mahlzeit)

BE / KH Faktor (1 BEf12gKH) bendtigen: Insulin
Friih: IE pro BE
Jause: IE pro BE
Mittag: IE pro BE
Jause: IE pro BE
Abend: IE pro BE

KORREKTURINSULIN: (Laut Korrekiurtabelle)
Wenn BZ = 100 mag/dl, nach oder wahrend der Mahlzeit spritzen!
1 IE senkt den BZ um mag/dl
Ziehwert: mg/dl

BLUTZUCKERMESSSYSTEM:
Wenn Sensar, wann ist eine blutige Kontrolle notwendig?

Alarmeinstellungen:
Wann soll der Blutzucker ermittelt werden?  2,5-3 h nach dem Essen

NOTFALL Hypoglykiamie/Unterzuckerung:

Symptome: O Zittemn [ Blasse O Schwindel |
O Schweil O Mudigkett O Verwirrtheit O
milde Unterzuckerung Blutzucker 70 bis 50 mg/dl  + BE/ g KH

(Obst, Saft, Brot)

S L R T Blutzucker unter 50 mg/dl ~ + BE/ g KH
{Traubenzucker & Ohst, Brof,._.)

Bei sehr starken Symptomen sofort behandeln und erst danach Blutzucker ermitteln!
Genaue Details siehe individuelles Hyperglykamis-Formularl

NOTFALL andauernde Hyperglykdmie/sehr hoher Blutzucker

BZ > 250 mg/dl:
+ BZ-Korrektur It. Therapieblatt — Nachkontrolle nach 1 Std.

Falls KEIN BZ-Abfall: Hinweis auf absoluten Insulinmangel und Gefahr einer schweren
Stoffwechselentgleisung (diabetische Ketoazidose)
+ Bitte umgehend mit den Etern Kontakt aufnehmen, damit sofort die erforderlichen
Therapiemaiinahmen eingeleitet werden konnen!

Genaue Details siehe individuelles Hyperglykamie-Formular!

Angaben zur DGKPIDGKP [KiJU), die die mobile Unterstiftzung durchfiihr:
Mame: E-Mail:
Organisation Tel.:

1

Abbildung 5: Therapieblatt Basis-Bolus
Quelle: Eigene Darstellung
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4.1.4 Schulungs-Dokumentation

4.1.4.1 Schulungs-Dokumentation fiir die ,Allgemeine Information” in Schule & KIGA

SCHULE & KIGA: Muster-Schulungs-Diokumentation fiir die _Allgemeine Information™ Competence Center
Mobile Unterstitzung von Kindem/Jugendiichen mit T1D Integrierts Yersorguag

Schulungs-Dokumentation fiir die
»Allgemeine Information® in Betreuungseinrichtungen
(Schule & Kindergarten)

Angaben zum Kind/Jugendlichen & dem Padiatrischen Diabeteszentrum:

Mame des Kindes/Jugendlichen: ................................. Gebursdatum: .._._...................
Betreuungseinrichtung: ... ... Klassel ..

Befreuendes padiatrisches Diabeteszentrum: .
Betreuende Aratinbetreuenmder Azl .
Telefonnummer. ..o

Angaben zur durchfiihrenden Schulungsperson — Angehorige des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege gem. § 15 Abs.7 Gesundheits- und Krankenpflegegesetzt
GuKG:

MName: e Imstitution: L
Adresse. e TElEfONMUMIMET

Schulungsinhalte (zutreffendes bitte ankreuzen):

Evaluierung des vorhandenen Wissens (ber Diabetes

Diabetes — Pathogenese, Diagnose, Unterschied T1D/T20, Therapie

Was ist Insulin und warum ist es bei Typ 1 so wichtig? Notwendigkeit von Insulin,
Insulinwirkung und Insulinmangel.

Blutzucker-Zielwert

Blutzucker-Nomalwere

Insulin-Therapieprinzip erkldren (Basis Bolus, Pumpe, Hybnd-Closed-Loop)
Hypoglhykamie — Erkennen und Behandeln

Hyperglykdmie — Erkennen und Behandeln

Diabetische Ketoazidose

MNotfallplan — Worauf ist zu achten? (Notfallbox)

In welcher Form wird Insulin verabreicht (Pen, Pumpe oder Hybrid-Closed-Loop)?
Selbstkonfrolle (Blutzuckermessung, Sensomessung)

Praktische Ubungen {Blutzucker messen, Insulin spritzen, Insulinpumpe bedienen)
Alltagssituationen

Jause, Emanrung (Worauf ist zu achten? Glukosehaltige Nahrungsmittel)

Ausfllge, Projekitage, Schullandwochen, Skikurse

Sportmanagement

Schulung der Padagogen: Anleitung zum aktiven Unterstitzen, Online-Schulungstool
Sonstiges:

oo oo

12

Abbildung 6: Schulungsdokumentation der , Allgemeinen Information” in Schule & KIGA — Seite
1/2
Quelle: Eigene Darstellung
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SCHULE & KIGA: Muster-Schulngs-Dokumentation fir die _Allgemene Information”: Competence Center
Mobile Unterstitzung won Kindem/Jugendichen mit T10 Integrierte Yersorgung

Schulungsteilnehmer:
Mame und Adresse der Betreuungseinrichiung:

Mamen der geschulten Personen: Unterschriften der geschulten
Personen:

10.
1.
12.
13
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Unierweiser Eltern/Erziehungsberechtigie
(Ort, Datum und Unterschrift) {Ort, Datum und Unterschrift)

22

Abbildung 7: Schulungsdokumentation der , Aligemeinen Information“ in Schule & KIGA - Seite
2/2
Quelle: Eigene Darstellung
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4.1.4.2 Schulungs-Dokumentation fiir die ,,Individuelle Einschulung der Padagogen”
sowie ,,Mehrtagige Integrationshilfe” in Schule und KIGA

SCHULE & KIGA: Muster-Schulungs-Dokumentation fir die individuelie Enschulung und Competence Center
mehrtagige Integrationshilfe: n

Integrierts Versargung
Mobile Untersiitzung won Kindem/Jugendlichen mit T1D

Schulungs-Dokumentation fiir die
Individuelle Einschulung & mehrtagige Integrationshilfe in
Schule und Kindergarten

Angaben zum Kind/Jugendlichen & dem Padiatrischen Diabeteszentrum:

Mame des Kindes/Jugendlichen: ... Gebursdatum: ...
Betreuungseinrichtung: ... Kl@sse

Betreuendes padiatrisches Diabeleszentrum:
Betreuende Arzin/DetreuenOer Azl e
Telef oMU e

Angaben zur durchfithrenden Schulungsperson — Angehorige des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege gem. § 15 Abs.7 Gesundheits- und Krankenpflegegesetzt
GuKG:

Mame: e ImstitUtON.
Adresse. i TElEFONNUMIMET

Art der Unterstitzungsleistung in der Betreuungseinrichtung (zutreffendes bitie ankreuzen):

T Individuelle Einschulung (am: ... )]
1 Intensive mehrtagige Integrationshilfe (von: ... .. bis L )]

Schulungsinhalte (zutreffendes bitte ankreuzen):

Evaluierung des vorhandenen Wissens Gber Diabetes
Diabetes — Pathogenese, Diagnose, Unterschied T10/T20D, Therapie
Was ist Insulin und warum ist es bei Typ 1 so wichtio? Motwendigkeit von Insulin,
Insulinwirkung und Insulinmangel.
Blutzucker-Zielwert
Blutzucker-Mormalwerte
Insulin-Therapieprinzip erkldren (Basis Bolus, Pumpe, Hybnd-Closed-Loop)
Hypoglykamie — Erkennen und Behandeln
Hyperglykamie — Erkennen und Behandein
Diabetische Ketoazidose
Motfallplan — Worauf ist zu achten? (Notfallbox)
In welcher Form wird Insulin verabreicht (Pen, Pumpe oder Hybrid-Closed-Loop)?
Selbstkonfrolle (Blutzuckermessung, Sensomessung)
Prakiische Ubungen (Blutzucker messen, Insulin spritzen, Insulinpumpe bedienen)
Alltagssituationen
Jause, Emdhrung (Worauf ist zu achten? Glukosehalfige Nahrungsmittel)
Ausflige, Projekittage, Schullandwochen, Skikurse
Sportmanagement
Schulung der Padagogen: Anleitung zum aktiven Unterstitzen, Online-Schulungstool
Sonstiges:

oo oo

1

Abbildung 8: Schulungsdokumentation fiir die ,,Individuelle Einschulung” und ,,Mehrtagige Integ-
rationshilfe” in Schule & Kindergarten (Teil 1)
Quelle: Eigene Darstellung
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SCHULE & KIGA: Muster-Schukangs-Diokurnentation fir die individuelle Einschulung und Compatence Canter
mehrtagige Integrationshilfe: Ful
Mobile Unterstiitzung won Kindermn/Jugendlichen mit T1D

ntegrierts Wersorgung

Schulungsteilnehmer:

Mame und Adresse der Betreuungseinrchtung:
Mamen der geschulten Personen: gg::;‘;hnﬁﬁe" der geschuiten
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Linterweiser Elterm/Erziehungsberechtigte
(Ort, Datum und Unterschrift) (Ort, Datum und Unterschriff)

Abbildung 9: Schulungsdokumentation fiir die ,,Individuelle Einschulung” und ,,Mehrtagige Integ-
rationshilfe” in Schule & Kindergarten (Teil 2)
Quelle: Eigene Darstellung

38



Betreuungsstandard fiir einen mobilen Unterstltzungsdienst

4.1.5 Vereinbarungsformulare fiir den Kindergarten

4.1.5.1 Vereinbarung auf Aligemeinwissen beruhender Tatigkeiten

Competence Center
KIGA: Vereinbarungen basierend auf den Formularen des BMBWF: F:u-g.lurn Weriargung
Mobile Unterstitzung won KindemiJugendiichen mit T1D

a.) Vereinbarung auf Allgemeinwissen beruhende Tatigkeiten

Angaben zum Kind/Jugendlichen und der Betreuungseinrichtung:

Mame des Kindes: ... o @eboamr
Betreuungseinnichtung: ... Kl@sse .

Ermachtigung durch die Erziehungsberechtigien:

Hiermit ersuche ich folgende Padagogen (bitte einzeln nennen und unterschreiben bzw. bei
Mehrfachnennungen Mamensliste mit Unterschrift anhangen)

Mame der P3dagogen Unterschrift

1)
2)
3.)
4.
a.)

die unten angefuhrten auf Allgemeinwissen beruhenden Tatigkeiten bei meinem Kind -
sofern kein begrenzter Zeitrahmen von mir angegeben wird — bis auf Widerruf in der
Betreuungseinrichtung und bei Veranstaltungen der Betreuungseinrichtung zu
ibernehmen. Ich gebe hiermit auch fir jederzeitige Riickfragen meine aktuelle
Telefonnummer den angefiihrten Padagogen bekannt.

Telefon: L

Bezeichnung der Tatigkeit: Von Bis

Ort, Datum Uinterschrift des/der Erziehungsherechiigten

1

Abbildung 10: Vereinbarung auf Allgemeinwissen beruhende Tatigkeiten — KIGA
Quelle: Vgl. Vereinbarungsformulare des BMBWF
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4.1.5.2 Vereinbarung zur Ubertragung drztlicher Titigkeiten

Competence Centber
EliZA: Vereinbarungen basierend auf den Fommularen des BMBWF: r:u.-g.im. Wersorgung
Mobile Unterstitzung won Kindem/Jugendiichen mit T10

b.) Vereinbarung zur Ubertragung irztlicher Titigkeit
{Rechtsgrundlage § 50a Arzfe 1998, § 15 Abs.7 GUKG)

Angaben zum Kind/Jugendlichen und der Betreuungseinrichtung:
Mame des Kindes: ... geb. am: L
Betreuungseinnichtung: ... Klasse: .

Ermachtigung durch die Erziehungsberechtigten:

Hiermit ermachtige ich folgende Padagogen (bitte einzeln nennen und unterschreiben hzw.
bei Mehrfachnennungen Namensliste mit Unterschrifien anhangen)

Name der Padagogen Unterschrift

1)
2.)
3.
4.)

an meinem Kind die unten angefiihrten Tatigkeiten bis auf Widerruf nach
vorgeschriebener Ubertragung durchzufiihren.

Ort, Datum Unterschrift des/der einsichts- und urteilsfahigen
SchilersfSchilerin
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Yon derfdem Angehdrigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
auszufillen:

Folgende Tatigkeiten sind zu den angefiihrten Zeiten/im Anlassfall (nichtzutreffendes
streichen) durchzufiihren:

Art der Tatigkeit {z.B. Blutzuckermessung, etc. ): Uhrzeit

Ich habe die Ubertragung der oben angefiihrten arztlichen Tatigkeiten geman § 15 Abs.7
Gesundheits- und Krankenpflegegesetzt GuKG durchgefiihrt (Ubertragungserklirung).

Ort, Datum Unterschrift der unterweisenden DGKP (KIJUYDGKP

2

Abbildung 11: Vereinbarung zur Ubertragung arztlicher Tatigkeiten — KIGA
Quelle: Vgl. Vereinbarungsformulare des BMBWF
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4.1.5.3 Vereinbarung zur Medikamentenverabreichung

) X Competence Center
KIGA: Versinbanunpen basierend auf den Formularen des BMEWF: ﬂlngliur!- Weriorgung
Mobile Unterstitzung won Kindemijugendiichen mit T1D

¢.) Vereinbarung Medikamentenverabreichung
(Rechtsgrundlage § 50a ArzteG 1998, § 15 Abs.7 GuKG,)

Angaben zum Kind/Jugendlichen und der Betreuungseinrichtung:
Mame des Kindes: ... geb.am: .
Befreuungseinnichtung: ... Klasse: o

Ermachtigung durch die Erziehungsberechtigien:
Hiermit ermachtige ich folgende Padagogen

MName der Padagogen Unterschrift

1.)
2.) | Ersatzperson:

meinem Kind die unten angefiihrten Medikamente zu den angegebenen feiten zu
verabreichen/die Medikamenteneinnahme zu iiberwachen (nichizutreffendes streichen).
Das Medikament wird von mir in ordnungsgemidtem Zustand in der Originalverpackung
dem ermachtigten Padagogen samt Beipacktext zur Verfligung gestellt und rechtzeitig
erneuert. Fir Riickfragen erhidlt der Padagoge meine aktuelle Telefonnummer:

TelefonnUmmer: ...

Ort, Datum Unterschrift desider einsichts- und urteilsf3higen
Schulers/Schilerin
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Yon derfdem Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheiis- und Krankenpflege
auszuiillen:

Die unten angefiihrten Medikamente miissen wie folgt eingenommen bzw. verabreicht
werden:

_ ] Art der . Dauer der
Mame des Medikamentes Uhrzeit Verabreichung Dosis Einnahme

Ich habe die Ubertragung der oben angefiihrten drztlichen T&tigkeiten gemafk § 15 Abs.7
Gesundheits- und Krankenpflegegesetzt GuKG durchgefiihrt (Uherragungserklamnng).

Ort, Datum Unterschrift der unterweisenden DGKP (KIJUYDGKP

Abbildung 12: Vereinbarung Medikamentenverabreichung — KIGA
Quelle: Vgl. Vereinbarungsformulare des BMBWF
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4.1.5.4 Vereinbarung zur Verabreichung von Medikamenten im Notfall

. . Competence Center
EIGA: Vereinbarungen basierend auf den Formularen des BMEWF: n.g.l..u. Wersorgung
Mobile Unterstitzung von Kindemi Jugendiichen mit T1D

d.) Vereinbarung zur Verabreichung von Medikamenten im Notfall
(Rechitsgrundlage § 95 StGE)

Angaben zum Kind/iJugendlichen und der Betreuungseinrichtung:

Mamedes Kindes: ... @b AM
Betreuungsainnchtung: ... BlESSE .

Ermachtigung durch die Erziehungsberechtigten:

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Notfall insbesondere unten angefiinrte Pidagogen
meinem Kind die unten angefiihrten Medikamente laut drztlichem Notfallplan
verabreichen sowie weitere Mafnahmen laut Notfallplan setzten (z.B. Lagerung).

MName des Padagogen Unterschrift

1)
2)

Ich habe die Pddagogen iiber die Erforderlichkeit der Verabreichung von den unten
angefiihrten Notfallmedikamenten aufgrund folgender Erkrankung bzw. Allergie
e afgeklENt und die Notfallsituation,
in der meinem Kind die unten angefiihrten Medikamente zu verabreichen sind, genau
besprochen. Die Medikamente werden von mir in ordnungsgeméatem Zustand in der
Originalverpackung den ermachtigten Padagogen samt Beipacktext zur Verfiigung
gestellt und rechizeitig erneuert. Ich halte mit den Padagogen regelmakigen Kontakt und
stelle ihnen einen immer aktuellen genauen Notfallplan und zumindest zwei aktuelle
Telefonnummern zur Verfligung.

Telefonnummer 12 ... Telefonnummer 27 ... ..

Ort, Daturn Unterschrift des einsichts- und urteilsfahigen
Kindes/Jugendlichen

Ort, Datum Unterschrift desider Erziehungsberechtigten

Yon derfdem Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege

auszufillen:
Die unten angefiihrten Medikamente sind im Notfall wie folgt zu verabreichen:
. : Art der . Dauer der
Mame des Medikamentes Uhrzeit Verabreichung Dosis Einnahme
Ort, Datum Unterschrift der unterweisenden DGEP (KI1JU)

Abbildung 13: Verabreichung von Medikamenten im Notfall — KIGA
Quelle: Vgl. Vereinbarungsformulare des BMBWF
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4.1.6 Vereinbarungsformulare fiir die Schule

4.1.6.1 Vereinbarung auf Aligemeinwissen beruhender Tatigkeiten

SCHULE: Versnbarungen basierend auf den Fomularen des BMBWF: F:u-g.l.-ru- Wersorgung
Mobile Unterstitzung won Kindem/Jugendlichen mit T1D

Competence Center

a.) Vereinbarung auf Allgemeinwissen beruhende Tatigkeiten
(Rechisgrundlage § 66b Abs. 2 Z 1 SchUG)

Angaben zum Kind/Jugendlichen und der Betreuungseinrichiung:

MamedesKindes: ... ... ... geb.am: ..
Betreuungseinrichtung: ... Kl@ssel .

Erméchtigung durch die Erziehungsberechtigien:

Hiermit ersuche ich folgende Pidagogen (bitte einzeln nennen und unterschreiben bzw._ bei
Mehrfachnennungen Mamensliste mit Unterschrift anhangen)

Name der P3dagogen Unterschrift

1)
2)
3)
4
5.)

die unten angefiihrten auf Allgemeinwissen beruhenden Tatigkeiten bei meinem Kind —
sofern Kein begrenzter Zeitrahmen von mir angegeben wird — bis auf Widerruf in der
Betreuungseinrichtung und bei Veranstaltungen der Betreuungseinrichtung zu
ubernehmen. Ich gebe hiermit auch fur jederzeitige Rilckfragen meine aktuelle
Telefonnummer den angefilhrten Padagogen bekannt.

Telefon: .

Bezeichnung der Tatigheit: Von Bis

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsherachtigten

1

Abbildung 14: Vereinbarung auf Allgemeinwissen beruhende Tatigkeiten — SCHULE
Quelle: Vgl. Vereinbarungsformulare des BMBWF
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4.1.6.2 Vereinbarung zur Ubertragung drztlicher Tatigkeiten

Competence Center
SCHULE: Versnbanmgen basierend auf den Fomularen des BMBWF: F:m_..im. Wariarguag
Mobie Unterstitzung won Kindem/Jugendichen mit T1D

b.) Vereinbarung zur Ubertragung arztlicher Tatigkeit
{Rechtsgrundlage & 66b SchlUG, & 50a ArzteG 1998, § 15 Abs.T GuK3)

Angaben zum KindfJugendlichen und der Betreuungseinrichtung:
Mame des Kindes: ... geboam:

Betreuungseinnichiung: ... Klasse: .

Ermachtigung durch die Erziehungsberechtigten:

Hiermit ermachtige ich folgende Padagogen (bitte einzeln nennen und unterschreiben haw.
bei Mehrfachnennungen Namensliste mit Unterschriften anhingen)

Mame der Padagogen Unterschrift

1)
2)
3)
4)

an meinem Kind die unten angefiihrten Tatigkeiten bis auf Widerruf nach
vorgeschriebener Ubertragung durchzufithren.

Ort, Datum Unterschrift desider einsichts- und urteilsfahigen
Schilers/Schilerin
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigien

Von derfdem Angehdrigen des gehobensn Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege
auszufillen:

Folgende Tatigkeiten sind zu den angefiihrten Zeitenim Anlassfall inichtzutreffendes
streichen) durchzufuhren:

Art der Tatigkeit (z.B. Blutzuckermessung, etc. ); Uhrzeit

Ich habe die Ubertragung der oben angefiihrten drztlichen Tatigkeiten gemas § 15 Abs.7
Gesundheits- und Krankenpflegegesetzt GuKG durchgefiihrt (Ubertragungserklarung).

Ort, Datum Unterschrift der unterweisenden DGKFP (KIJU)YDGKP

2

Abbildung 15: Vereinbarung zur Ubertragung arztlicher Tatigkeiten — SCHULE
Quelle: Vgl. Vereinbarungsformulare des BMBWF
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4.1.6.3 Vereinbarung zur Medikamentenverabreichung

Competence Cenber
SCHULE: Versnbanmgen basierend auf den Formularen des BNMEWF: F:Irglivrlr Wersorgung
Mebie Unterstitzung won KindemtJugendlichen mit T1D

c.) Vereinbarung Medikamentenverabreichung
{Rechtsgrundiags § 66b SchUG, § 50a ArzteG 1998, § 15 Abs.7 GuKG,)

Angaben zum Kind/Jugendlichen und der Betreuungseinrichtung:
Mame des Kindes: ... geb.am: .
Betreuungseinrichtung: ... Klasse: .

Ermachtigung durch die Erziehungsberachiigien:
Hiermit ermachtige ich folgende Padagogen

Name der P3dagogen Unterschrifi

1.)
2.) | Ersatzperson:

meinem Kind die unten angefiihrten Medikamente zu den angegebenen Zeiten zu
verabreichen/die Medikamenteneinnahme zu iiberwachen (nichizutreffendes streichen).
Das Medikament wird von mir in ordnungsgemakem Zustand in der Originalverpackung
dem erméachtigten Padagogen samt Beipacktext zur Verfligung gestellt und rechtzeitig
erneuert. Fir Riickfragen erhilt der Piadagoge meine aktuelle Telefonnummer:

Telefonnummer. ...

Ort, Datum Unterschnft des/der einsichts- und urteilsfahigen
Schilers/Schilerin
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Won derfdem Angehdrigen des gehobenen Dignstes fur Gesundheits- und Krankenpflege
auszufillen:

Die unten angefiihrten Medikamente miissen wie folgt eingenommen bzw. verabreicht
werden:

. ) Art der . Dauer der
Mame des Medikamentes Uhrzeit Verabreichung Dosis Einnahme

Ich habe die Ubertragung der oben angefiihrten drztlichen T&tigkeit&n gematk § 15 Abs.7
Gesundheits- und Krankenpflegegesetzt GuKG durchgefiihrt (Uberragungserkldrung).

Ort, Datum Unterschrift der unterweisenden DGEP (KIJUYDGKEP
3

Abbildung 16: Vereinbarung Medikamentenverabreichung — SCHULE
Quelle: Vgl. Vereinbarungsformulare des BMBWF

45



Betreuungsstandard fiir einen mobilen Unterstltzungsdienst

4.1.6.4 Vereinbarung zur Verabreichung von Medikamenten im Notfall

. Competence Center
SCHULE: Versnbanungen basierend auf den Formularen des BMBWF: p.u-g.i.-m Wersorgung
Mobile Unterstitmung won KindemlJugendichen mit T10

d.) Vereinbarung zur Verabreichung von Medikamenten im Notfall
(Rechtsgrundlage § 66b Abs. 2 SchUG, § 95 StGB)

Angaben zum Kind/Jugendlichen und der Betreuungseinrichtung:

Mame des Kinges: ... BB AN L
Betreuungseinrichtung: ... ... Klasser ...

Ermachtigung durch die Erziehungsberechtigten:

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Notfall insbesondere unten angefithrte Padagogen
meinem Kind die unten angefiihrten Medikamente laut drztlichem Motfallplan
verabreichen sowie weitere MaBnahmen laut Notfallplan setzten (z.B. Lagerung).

MWame des Padagogen Unterschrifi

1)
2)

Ich habe die Padagogen dber die Erforderlichkeit der Verabreichung von den unten
angefiihrten Notfallmedikamenten aufgrund folgender Erkrankung bzw. Allergie
e AUFgeklENT und die Motfallsituation,
in der meinem Kind die unten angefiihrten Medikamente zu verabreichen sind, genau
besprochen. Die Medikamente werden von mir in ordnungsgematem Zustand in der
Criginalverpackung den erméachtigten Padagogen samt Beipacktext zur Verfilgung
gestellt und rechtzeitig erneuert. Ich halte mit den Padagogen regelmaiigen Kontakt und
stelle ihnen einen immer aktuellen genauen Notfallplan und zumindest zwei aktuelle
Telefonnummern zur Verfligung.

Telefonnummer 12 ... Telefonnummer 22 ... ...

Ort, Datum Unterschrift des einsichts- und urteilsfahigen
kindes/Jugendlichen

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

on derfdem Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege
auszufullen:

Die unten angefiihrten Medikamente sind im Notfall wie folgt zu verabreichen:

] ; Art der ) Dauer der
MName des Medikamentes Uhrzeit Verabreichung Dosis Einnahme
Ort, Datum Unterschrift der unterweisenden DGKP (KIJU)

4

Abbildung 17: Vereinbarung Medikamenten im Notfall - SCHULE
Quelle: Vgl. Vereinbarungsformulare des BMBWF
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4.1.7 Ubertragungserklirung fiir Schule und KIGA

Fiir DGKPs/DGKPs (KIJU) steht zur Dokumentation der Ubertragung &rztlicher Tatigkeiten
gemiR § 15 Abs. 7 GuKG das Formular ,,Ubertragungserklarung fiir Angehérige des geho-
benen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege” zur Verfligung:

_ Competence Cente
SCHULE + KIGA: Uberiragungserklirung basierend auf den Formularen des BMEWF- n,:.'f..,..'ﬁuf;“;
Mobile LUinterstitzung won Kindem!Jugendlichen mit T10

Ubertragungserklirung fiir Angehérige des gehobenen Dienstes fiir

Gesundheits- und Krankenpflege
(Rechtsgrundlage: § 15 Abs 7 Gesundheits- und Krankenpflegegesetzt GUKG)

§ 15 Abs 7 Gesundheits- und Krankenpfleqeqesetzt GUKG regelt:

Im Rahmen der Kompetenzen bei Diagnostik und Therapie sind Angehdrige des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach Malkgabe der drztlichen Anordnung
an Personen gemag § 50a ArzteG 1998 einzelne drziliche Tatigkeiten weiter zu Gbertragen und die
erforderiche Anleitung und Unterweisung zZu erteilen. Sie haben sich zu vergewissem, dass diese
Uber die erforderiichen Fahigkeiten zur Durchflhrung der Tatigkeften verfligen, und auf die
Moglichkeit der Ablehnung der Uberiragung der entsprechenden arztlichen Tatigkeiten gesondert
hinzuweisen. Familien- und pflegschaftsrechtlich gebotene Maknahmen bleiben unberihrt.

Diese Bestimmung kann auch im Kindergarten/Schulbereich auf Padagogen und anderes
Kindergarten-/Schulpersonal (in der Folge: betreuende Person) Anwendung finden, wenn diese
Yoraussetzungen zutreffen:

TRIFFT

TRIFFT ZU NICHT ZU

Das Kindider Jugendliche befindet sich in der Obhut der
betreuenden Person oder die betreuends Person steht zu ihm in
einem artlichen und/oder personlichen Naheverhaltnis.

Die betreuende Person fihrt die Oberfragene Tatigkeit nicht
gewerbsmakig aus.

Der betreusnden Person wurde die erforderliche Anleitung und
Unterweisung durch die DGKF erigilf.

Die DGKP hat sich vergewissert, dass die hefreuende Person lber
die erforderlichen Fahigkeiten verfigt, und auf die Maglichkeit der
Ablehnung der Ubertragung der in Frage koemmenden arztlichen
Tatigkeiten gesondert hingewiesen.

Das Kind/der Jugendliche befindet sich nicht in giner Einrichtung,
die der medizinischen oder psychologischen Behandiung, Pflege
oder Betreuung dient, ausgenommen Einnchtungen gemad §3a
Abs 3 GUKG.

Die betreuende Person wurde Ober die Moglichkeit der Ablehnung und des Rickiritts der
Uhemahme der Tatigkeit informiert und nimmt die Ubertragung und Verantwortung fir die
ordnungsgemdalie und pflichtbewusste Durchfiihrung an.

Datum: ...

Unterschrift DGKP Unterschrift betreuende Person

1

Abbildung 18: Ubertragungserklarung fiir Schule & KIGA
Quelle: Vgl. Ubertragungsvereinbarung des BMBWF
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