b Haftungsausschluss

Der vorliegende Text dient lediglich der Information. Rechtsverbindlichkeit haben ausschlie3lich die im Gesetz- und Verord-
nungsblatt des Landes Sachsen-Anhalt (GVBI. LSA) oder im Schulverwaltungsblatt des Landes Sachsen-Anhalt (SVBI.
LSA) veroffentlichten Texte.

Richtlinie zur Verabreichung von Medikamenten an al  Igemeinbildenden und be-
rufsbildenden Schulen ¥

(Medikamenten-Erlass)
RdErl. des MK vom 3.1.2012 — 21-80009
(SVBI. LSA S. 23)

Bezug:
RdErl. des MK vom 19.2.2002 (n. v.)

1. Allgemeines

1.1 Zunehmend nutzen junge Menschen mit chronischen Erkrankungen oder anderen
vielfaltigen Behinderungen ihr Recht, allgemein- oder berufsbildende Schulen zu besu-
chen. Fur viele betroffene Schilerinnen und Schdler ist die Einnahmemdglichkeit von Me-
dikamenten oder die Unterstlitzung bei der Medikamenteneinnahme unabdingbare Vor-
aussetzung fir einen Schulbesuch. In Abstimmung mit der Unfallkasse Sachsen-Anhalt
werden folgende Hinweise als Orientierungshilfe fir die an Schulen notwendige Unter-
stiitzung der chronisch erkrankten Schilerinnen und Schiiler gegeben. Die Anlage enthalt
Formulare (Muster), die an Einzelfalle angepasst werden kénnen und muissen.

1.2 Die Form der Unterstiitzung von chronisch erkrankten Schiilerinnen und Schilern ist
von der Art der Erkrankung sowie dem Alter und dem erreichten Entwicklungsstand der
Schilerinnen und Schiler abhangig. Die Personensorgeberechtigten Ubertragen die Ver-
sorgung mit Medikamenten der Schule oder einer von dieser beauftragten oder erméch-
tigten Lehrkraft, einer padagogischen Mitarbeiterin oder einem padagogischen Mitarbeiter
soweit diese bereit sind, die erforderliche Unterstiitzung vorzunehmen (Formulare B bis
D).

1.3 Die Personensorgeberechtigung endet grundsétzlich mit dem 18. Lebensjahr. Ist sie
weiterhin erforderlich (z. B. im Rahmen eines Betreuungsverhaltnisses bei einem schwer-
behinderten Menschen) kann auch hier der Betreuer oder die Betreuerin eine gegebenen-
falls erforderliche Medikation Ubertragen. Fir diesen Sonderfall gelten die dargestellten
Grundséatze entsprechend.

2. Schulerinnen und Schiler mit chronischen Erkrank ungen
2.1 Selbststadndige Medikamenteneinnahme

Den Schulerinnen und Schilern, die in der Lage sind, die Medikamente selbststéndig
einzunehmen, ist die Mdglichkeit zur Einnahme zu geben. Es ist darauf zu achten, dass
die Schulerin oder der Schuler die Medikamente so verwahrt, dass Dritte sich keinen Zu-
gang verschaffen kénnen. Gegebenenfalls ist seitens der Schule ein Platz fur die Aufbe-
wahrung zuzuweisen (Nummer 2.8).

2.2 Unterstitzende MalRnahmen bei der Medikamenteneinnahme
Es gibt Schilerinnen und Schiler, die Unterstitzung in der Form bedurfen, dass sie

an die Einnahme zu einem bestimmten Zeitpunkt erinnert oder bei der richtigen Dosisfin-
dung unterstitzt werden. Die Personensorgeberechtigten missen mit der Weitergabe
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notwendiger personenbezogener Daten einverstanden sein und den behandelnden Arzt
oder die behandelnde Arztin, soweit erforderlich, von der Schweigepflicht entbinden
(Nummer 2.10). Weiterhin sind genaue Angaben zu den Einnahmezeitpunkten und durch
den Arzt oder die Arztin bestétigte Dosierungsangaben erforderlich (Formular B) sowie die
Telefonnummer des behandelnden Arztes.

2.3 Aktive Verabreichung von Medikamenten

Auch die aktive Verabreichung von Medikamenten, beispielsweise in Form von Tab-
letten, Tropfen oder Salben, durch die Lehrkrafte, pddagogische Mitarbeiterinnen oder
padagogische Mitarbeiter an Schilerinnen und Schiler ist méglich. Voraussetzung fir
eine aktive Verabreichung von Medikamenten ist neben den unter Nummer 2.2 beschrie-
benen Erklarungen eine schriftiche Handlungsanweisung des behandelnden Arztes
(Formular B).

2.4 Invasive MalRnahmen

Verfugt eine Schule Uber ausgebildetes Pflegepersonal darf nur dieses in entspre-
chender Weise tatig werden. Eine Regelung fur Vertretungsfalle ist zu treffen. Der Einsatz
von mobilen Pflegekraften zur Versorgung von Schilerinnen und Schilern ist zu unter-
stitzen.

2.5 Verabreichung von Injektionen bei Diabetes

Die Verabreichung von Medikamenten in Form von Injektionen ist nur in Ausnahme-
fallen mdglich. Voraussetzung fur ein Tatigwerden ist eine schriftiche Handlungsanwei-
sung des behandelnden Arztes oder der behandelnden Arztin sowie eine Einweisung der
Lehrkraft, der padagogischen Mitarbeiterin oder des padagogischen Mitarbeiters (Formu-
lar C).

2.6 Verabreichungen weiterer Injektionen

Lehrkréafte, padagogische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dirfen grundséatzlich tber
die in Nummer 2.5 genannte Ausnahme hinaus keine Injektionen verabreichen. Verfugt
eine Schule Uber ausgebildetes Pflegepersonal darf nur dieses in entsprechender Weise
tatig werden. Eine Regelung fur Vertretungsfélle ist zu treffen. Der Einsatz von mobilen
Pflegekréften zur Versorgung von Schilerinnen und Schilern ist zu unterstitzen.

Bei Notfallsituationen, beispielsweise bei allergischen Reaktionen, kann nach Einzel-
fallentscheidung von dem Grundsatz abgewichen werden, wenn die Voraussetzungen
gemanl Nummer 2.5 vorliegen.

2.7 Vertretungsregelung

Fir die unter Nummer 2.2 bis 2.6 beschriebenen Unterstiitzungshandlungen ist fest-
zulegen, wie verfahren wird, wenn die eingewiesenen Lehrkréfte, padagogischen Mitar-
beiterinnen und pédagogischen Mitarbeiter nicht zur Verfligung stehen. Wenn mdglich,
sind Vertretungsregelungen zu treffen. Die Aufgabenibertragung ist dann entsprechend
Zu gestalten.

2.8 Aufbewahrung von Medikamenten

Die in der Schule einzunehmenden oder zu verabreichenden Medikamente missen
sachgemal aufbewahrt und gelagert werden kdnnen. Gegebenenfalls missen die Perso-
nensorgeberechtigten geeignete Aufbewahrungsmdéglichkeiten zur Verfigung stellen. Me-
dikamente muissen so gelagert werden, dass eine Gefahrdung Dritter ausgeschlossen ist.
Gleichzeitig ist die problemlose Erreichbarkeit der Medikamente sicherzustellen. Auf der
Umverpackung sowie auf dem Medikament missen der Name der Schilerin oder des
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Schilers vermerkt sein. Empfehlenswert ist ein Warnschild mit Hinweis auf die Lagerung
von Medikamenten. Der Erste-Hilfe-Kasten ist kein Aufbewahrungsort fir diese Medika-
mente.

2.9 Klassenfahrten, Wandertage

Die Medikamentenversorgung kann sich bei Wandertagen oder Klassenfahrten
schwieriger gestalten. Im Interesse der betroffenen Schuilerinnen und Schiler sind im
Rahmen der Moglichkeiten Vorkehrungen zu treffen, die eine Teilnahme an Klassenfahr-
ten und Ausfliigen ermdglichen.

Grundsatzlich kann wie bei der Vergabe von Medikamenten gemafls Nummern 2.1 bis
2.6 verfahren werden. Die besondere Betreuungssituation wahrend der Klassenfahrten
und an Wandertagen ist zu beriicksichtigen. Im Einzelfall ist zu prifen, ob und wie unter
Berucksichtigung der geplanten Unternehmungen die Verabreichung der Medikamente
sichergestellt werden kann. Méglichweise ist zu erwagen, ob ein Familienmitglied an der
Unternehmung teilnimmt.

2.10 Weitergabe von personenbezogenen Daten, Entbindung von der Schweigepflicht

Soweit fir den Umgang mit chronisch erkrankten Schilerinnen und Schilern eine
Weitergabe von personenbezogenen Daten an die Lehrkrafte, die padagogischen Mitar-
beiterinnen und padagogischen Mitarbeiter oder an Mitschilerinnen und Mitschiler not-
wendig ist, ist eine entsprechende Einwilligung der Personensorgeberechtigten einzuho-
len (Formular D). Gleiches gilt fiir eine gegebenenfalls notwendige beschrankte Entbin-
dung von der arztlichen Schweigepflicht (Formulare B und C).

2.11 Unvorhergesehene Reaktionen, Nebenwirkungen

Wichtig ist in diesem Zusammenhang die Erreichbarkeit der Personensorgeberechtig-
ten und arztlicher Hilfe. Bei ungew6hnlichen Vorféllen ist die Benachrichtigung eines Not-
arztes in der Regel unumganglich.

3. Verabreichung von Medikamenten bei akuten Erkran  kungen

Hier gilt der Grundsatz, dass in der Schule keine Medikamente verabreicht werden. In
der Regel besuchen die Schilerinnen und Schiller wéhrend einer akuten Erkrankung
nicht den Unterricht.

4. Erste-Hilfe-MalRnahmen bei Notfallen

Erste-Hilfe-MalRnahmen, zu denen alle in der Schule tatigen Personen verpflichtet
sind, bleiben von den vorstehenden Ausfuhrungen unberthrt.

5. Haftung

Grundsatzlich besteht Versicherungsschutz durch die Unfallkasse Sachsen-Anhalt fir
einen Gesundheitsschaden, der infolge einer Medikamentengabe auftritt, wenn die Per-
sonensorgeberechtigten die Versorgung mit Medikamenten an die Schule Gbertragen ha-
ben und die Versorgung in den organisatorischen Verantwortungsbereich der Schule
tbernommen wurde. Dies gilt auch fir volljahrige Schilerinnen oder Schiiler, die aufgrund
ihres Entwicklungsstandes notwendige Medikamente nicht selbststandig einnehmen kén-
nen. Das betreuende Personal ist dann gemal den sozialrechtlichen Vorschriften von der
Haftung freigestellt.
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Wenn die vereinbarte Medikamentengabe jedoch unterlassen wurde, liegt kein Versi-
cherungsschutz fur die Schilerinnen und Schiler und mithin keine Haftungsfreistellung fur
das betreuende Personal vor. Kommt es bei korrekter Medikamentengabe zu einem Ge-
sundheitsschaden und wird festgestellt, dass die Uberragende Bedeutung fir den Scha-
den aulRerhalb des versicherten Bereiches liegt, liegt auch hier kein Versicherungsschutz
durch die Unfallkasse Sachsen-Anhalt vor.

Fur die nicht von der Unfallkasse Sachsen-Anhalt erfassten Fallkonstellationen sollte

daher ein Haftungsausschluss der Schule mit den Personensorgeberechtigten vereinbart
werden (Bestandteil der Formulare B und C).

6. Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

Dieser RdErl. tritt am Tag nach seiner Veroffentlichung in Kraft. Gleichzeitig tritt der
Bezugs-RdErl. aulRer Kraft.



Anlage

(zu Nummern 1.1 Satz 4; 1.2 Satz 2; 2.2 Satz 3; 2.3 Satz 2; 2.5 Satz 2; 2.10; 5 Abs. 2)

Formular A

Informationsblatt fir Eltern zur Medikamentengabe a  n der Schule

Die Versorgung von chronisch erkrankten Schilerinnen oder Schilern mit Medika-
menten wahrend der Schulzeit kann von an der Schule tatigen Lehrkraften oder padago-
gische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfolgen. Voraussetzung ist, dass die Personen-
sorgeberechtigten die Versorgung mit Medikamenten an die Schule oder an von der
Schule beauftragte oder ermachtigte Lehrkrafte, pAdagogische Mitarbeiterinnen oder pa-
dagogische Mitarbeiter tbertragen und diese ihr Einverstandnis erklart haben.

Bei der Notwendigkeit der Vornahme subkutaner Injektionen bei Diabetes ist dartber
hinaus eine entsprechende Schulung oder Unterweisung der tatig werdenden Lehrkrafte,
padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch einen Arzt oder eine Arztin zwin-
gend erforderlich.

Alle darUber hinausgehenden notwendigen, insbesondere invasiven MalRhahmen
missen von medizinisch geschultem Personal (z. B. mobile Pflegedienste) durchgefiihrt
werden.

Gegebenenfalls erforderliche Aufbewahrungsmaoglichkeiten fir Medikamente mussen,
sofern diese an der Schule nicht vorhanden sind, von den Personensorgeberechtigten
zur Verfigung gestellt werden.

Die Formulare zur Vereinbarung der Medikamentengabe sind in Absprache mit der
Schule auszufullen.

Unterschrift und Stempel der Schulleitung



Formular B
Muster
Aufgabenibertragung durch die Personensorgeberechti gten an die Schule
Hiermit Ubertrage ich/Ubertragen wir die Versorgung

(Name Personensorgeberechtigte)

meines/unseres Kindes mit den vom Arzt verordneten Medikamenten wahrend der Schul-
zeit an

(Name/Namen der ermachtigten Person/Personen )

Soweit keine Freistellung von der Haftung durch die Unfallkasse Sachsen-Anhalt vorliegt,
stelle ich die Schule sowie die erméchtigte Person oder die erméachtigten Personen von
der Haftung, die im Zusammenhang mit der tbernommenen Versorgung entstehen kann,
frei.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte

Verordnung der Arztin oder des Arztes

Name des Kindes: ..o geb.am: ...

Die unten angefihrten Medikamente dirfen in der Schule verabreicht werden und missen
zu den genannten Tageszeiten oder im angegebenen Fall wie folgt eingenommen wer-
den:

Name des Medikamentes Uhrzeit | Artder Verab- Dosis Dauer der
reichung Einnahme
1.
2.
3.
ot Daum Unterschrift und Stempel der Arztin/des Arztes

Schweigepflichtsentbindung

Den behandelnden Arzt/die behandelnde Arztin entbinde ich gegentiber

(Name der Schule oder der erméchtigten Person/en)

insoweit von der Schweigepflicht gemaf § 203 StGB, als es fur die Verabreichung / Un-
terstiitzung bei der Verabreichung von Medikamenten notwendig ist.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte




Formular C
Muster
Aufgabenubertragung durch die Personensorgeberechti gten an die Schule
bei Diabetes des Kindes
Hiermit Ubertrage ich/Gbertragen wir die Versorgung meines/unseres Kindes mit den vom

Arzt/von der Arztin verordneten Medikamenten zu den angegebenen Zeiten oder im be-

schriebenen Anlassfall an *,
(Name/Namen der ermachtigten Person/Personen)

Die Aufgabenibertragung umfasst die Blutentnahme zur Bestimmung des Blutzuckerwer-
tes und die Insulingabe durch subkutane Injektionen.

Soweit keine Freistellung von der Haftung durch die Unfallkasse Sachsen-Anhalt vorliegt,
stelle ich die Schule sowie die erméchtigte Person oder die ermé&chtigten Personen von
der Haftung, die im Zusammenhang mit der tibernommenen Versorgung entstehen kann,
frei.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte

* Die betreffenden Personen wurden durch den Arzt/die Arztin in die Verabreichung eingewiesen.

Verordnung der Arztin oder des Arztes

Name des Kindes: ... e geb.am: ...

Die unten angefiihrten Medikamente dirfen in der Schule verabreicht werden und
missen zu den genannten Tageszeiten oder im angegebenen Fall wie folgt eingenom-
men werden:

Name des Medikamentes Uhrzeit Art der Verabrei- Dosis Dauer der
chung Einnahme
1.
3.
Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Arztin/des Arztes

Schweigepflichtsentbindung

den behandelnden Arzt/die behandelnde Arztin entbinde ich gegeniiber

(Name der Schule oder der erméchtigten Person/en)

insoweit von der Schweigepflicht gemafd 8§ 203 StGB, als es fur die Verabreichung / Un-
terstiitzung bei der Verabreichung von Medikamenten notwendig ist.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte




Formular D

Muster

Einwilligung

Ich willige/wir willigen ein, dass die Schule

(Name der Schule)

personenbezogene Daten meines/unseres Kindes

Name und Klasse

chronische Erkrankung

an die Lehrkrafte, die padagogischen Mitarbeiterinnen oder padagogischen Mitarbeiter
sowie Mitschiler oder Mitschilerinnen* weitergibt, soweit dies fur den flrsorglichen Um-
gang mit dem Kind in der Schule erforderlich ist.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerru-
fen kann.

Ort, Datum Personensorgeberechtigte

* Die Worter ,Mitschuler oder Mitschulerinnen* kdnnen von den Personensorgeberechtigten gestrichen werden.



