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Ausgangslage

Pädagogische Fachkräfte in Kindertageseinrichtungen wissen oft 

nicht, ob die Gabe von Medikamenten während der Betreuungszeit 

erlaubt, gewünscht oder gar verpfl ichtend ist. Diese Arbeitshilfe soll 

offene Fragen zum Thema Medikamentengabe in Kindertageseinrich-

tungen des DRK klären, notwendige Vorgehensweisen erläutern und 

mit praktischen Formularen zu einer Erleichterung der täglichen Arbeit 

beitragen. 

Im Zeichen der Menschlichkeit setzt sich das DRK für das Leben, die 

Würde, die Gesundheit und das Wohlergehen aller Kinder und der an 

ihrem Entwicklungsprozess beteiligten Personen ein. Das Handeln ist 

bestimmt durch die sieben Grundsätze des Roten Kreuzes. Die Werte, 

die sich aus den Grundsätzen ableiten, begründen die Ziele der Arbeit 

in DRK Kindertageseinrichtungen. 

Die Gabe von Medikamenten ist im Hinblick auf die Teilhabe von Kin-

dern ein wichtiger Qualitätsaspekt der DRK Kindertagesbetreuung. Wir 

wollen eine inklusive Pädagogik in unseren Kindertageseinrichtungen. 

Dazu gehört, dass wir uns auch Gedanken über dafür notwendige Ver-

fahren und Rahmenbedingungen und vorhandene Barrieren machen. 

Ferner setzen wir uns als Verband anwaltschaftlich auf politischer 

Ebene für die Schaffung entsprechender Rahmenbedingungen ein.

Der Träger der Kindertageseinrichtung muss also auch dem Kosten-

träger deutlich machen, dass inklusive Pädagogik einen höheren Per-

sonalaufwand bedeutet. So nimmt auch die Medikamentengabe und 

die dazugehörige Dokumentation Zeit in Anspruch, die bei der Berech-

nung des Personals berücksichtigt werden muss.

Auskunft zu den ländergesetzlichen Vorgaben können Sie in Ihrem DRK Landesverband erfragen. 

Bei Nachfragen im Einzelfall ist darüber hinaus das örtliche Jugendamt die richtige Ansprech-

stelle. Ebenfalls können Sie sich an das jeweilige Landesjugendamt wenden. Adressen unter: 

http://www.bagljae.de/Landesjugendaemter/ListeLja.htm
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Ausgangslage

Grundsätzlich:

Eine bundeseinheitliche Vorgabe bezüglich der Verabreichung von 

Medikamenten durch pädagogische Fachkräfte gibt es nicht. Der 

Bund ist im Rahmen der vom Grundgesetz vorgegebenen Kompetenz-

verteilung im Bereich der Kindertagesbetreuung lediglich für die Rah-

mengesetzgebung verantwortlich.

Auf der Grundlage des SGB VIII gestalten die 16 Bundesländer ihr 

Angebot an Tageseinrichtungen für Kinder mit eigenen Gesetzen, ent-

weder als Ausführungsgesetz zum Bundesgesetz oder als eigenstän-

diges Gesetz für diesen Bereich.

Was hinsichtlich der Medikamentenabgabe im Detail zulässig und 

nicht zulässig ist, regeln die Bundesländer durch die Kindertagesstät-

tengesetze oder, sofern die Landesgesetze hier einen Ermessensspiel-

raum vorsehen, die einzelnen Einrichtungsträger. 

Wenn die Medikamentengabe an Kinder durch pädagogische Fach-

kräfte in Kindertageseinrichtungen nicht eindeutig gesetzlich geregelt 

ist und Eltern oder andere Personensorgeberechtigte in der Kinder-

tageseinrichtung mit entsprechendem Wunsch an Sie herantreten, 

bedarf es einer Entscheidung in dieser Frage.

Bei der Abwägung sollte folgendes bedacht werden:

Für die Genesung eines kranken Kindes ist es wichtig, dass es ausrei-

chend Ruhe und Pfl ege hat. Dies ist in einer Kindertageseinrichtung 

nicht in ausreichendem Maße möglich. Daher empfehlen wir, dass es 

sich beim Verabreichen von Medikamenten durch pädagogisches Per-

sonal in der Tageseinrichtung prinzipiell um eine Ausnahmeregelung 

handeln sollte.

Medikamentengabe in DRK-Kitas
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Es geht ebenso darum, das Gesundheitsrisiko für andere Kinder, Mit-

arbeiterinnen, Mitarbeiter und Eltern so gering wie möglich zu halten.

Sofern sich die Kindertageseinrichtung, abgestimmt mit dem Träger, 

im Sinne der Eltern für die Medikamentengabe entscheidet, sollte 

diese Aufgabe in die jeweilige Einrichtungskonzeption aufgenommen 

werden. Zusätzlich sind die in dieser Handreichung beschriebenen 

Regelungen zu beachten. 

Träger und Kindertageseinrichtungen sind dann dazu aufgefordert, sich 

auch darüber Gedanken zu machen, wer und wie viele Fachkräfte in der 

Einrichtung das Recht zur Medikamentengabe bekommen und die damit 

zusammenhängenden Pfl ichten übernehmen sollen. Die Fachkräfte, die 

diese Aufgabe übernehmen, sollten sich für diese Aufgabe geeignet füh-

len und bereit sein, die damit verbundenen Pfl ichten zu übernehmen.

Bevor dann zwischen den Eltern und der Einrichtung (bzw. dem Trä-

ger) eine Vereinbarung zur Medikamentengabe getroffen wird, sollte 

geprüft werden, unter welchen Voraussetzungen die Gabe von Medi-

kamenten in der Kita als notwendig erachtet wird. 

Es gibt zum Beispiel Kinder in der Kindertageseinrichtung, die chro-

nisch krank sind oder Allergiker.

Kindern mit speziellen Bedürfnissen, chronischen Erkrankungen und 

Allergien soll der Besuch einer Tageseinrichtung ebenso ermöglicht 

werden wie gesunden Kindern. Dafür ist unter Umständen eine mehr-

mals tägliche Gabe von Medikamenten notwendig, die entweder durch 

Pfl egefachkräfte oder im Ausnahmefall durch das pädagogische Per-

sonal selbst geregelt wird.

Aber auch Eltern von Kindern, deren Erkrankung weitgehend abge-

klungen ist, wünschen häufi g, dass die Medikamente in der Kinderta-

geseinrichtung weiter verabreicht werden. 

Ob eine Kindertageseinrichtung dem nachkommt, ist eine fachliche 

Entscheidung, die gemeinsam mit dem Träger zu treffen ist.

In den nachfolgenden Ausführungen geht es sowohl um rechtliche Aspekte als auch um praktische 

Hinweise für Träger, pädagogische Fachkräfte und Fachberatungen - zur Orientierung im Umgang 

mit medizinisch notwendigen Medikamenten. Sie finden an Ende dieser Handreichung Formulare, 

die Sie für die Ausgestaltung in der Praxis nutzen können.

Ausgangslage
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Rechtliche Voraussetzungen
für die Gabe von Medikamenten in der 

Kindertageseinrichtung

Innerbetrieblich müssen Regelungen / Voraussetzungen für eine 

Medikamentengabe getroffen werden. 

Betreuungsvertrag

Um den Ausnahmecharakter beim Verabreichen von notwendigen 

Medikamenten zu betonen, sollte im Betreuungsvertrag keine vertrag-

liche Pfl icht des Trägers gegenüber den Eltern aufgenommen werden.

Arbeitsrechtliche Regelungen

Um die pädagogischen Fachkräfte, die mit der Medikamentengabe in 

Tageseinrichtungen betraut sind oder werden sollen, rechtlich abzusi-

chern, müssen die Arbeitsverträge unbedingt eine vertragliche Pfl icht 

zur Medikamentengabe beinhalten. Das ist Grundvoraussetzung für 

den Versicherungsschutz der pädagogischen Fachkräfte, die mit der 

Medikamentengabe betraut werden. Bereits bestehende Arbeitsver-

träge können selbstverständlich nur in gegenseitigem Einvernehmen 

abgeändert werden. 

Privatrechtliche Vereinbarung zwischen dem Träger/ 

der Kindertageseinrichtung und den Eltern

Die Vereinbarung sollte u.a. Regelungen beinhalten über

• die Freiwilligkeit der Medikamentengabe im Rahmen einer vertrag-

lichen Einzelfallregelung

• die Möglichkeit zur Rücknahme und Kündigung des Vertrages 

durch die Einrichtung wegen unvorhersehbar auftretender Schwie-

rigkeiten

• die Verpfl ichtung der Eltern bzw. Personensorgeberechtigten, die 

durch den Arzt veranlassten Änderungen in der Medikation 

unverzüglich an die Einrichtung weiterzugeben 

Bezogen auf die jeweilige konkrete Medikamentenabgabe, muss eine 

schriftliche Ermächtigungserklärung der Personensorgeberechtigten, 

im Regelfall der Eltern, vorliegen. Diese wird gegenüber dem Träger 

bzw. der Kindertageseinrichtung, die im konkreten Fall das Medika-

ment verabreicht, abgegeben. 

Medikamentengabe in DRK-Kitas
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Rechtliche Voraussetzungen 

für die Gabe von Medikamenten in der 

Kindertageseinrichtung

Vereinbarungen und Erklärungen müssen von allen Personensorge-

berechtigten unterzeichnet werden. In Notfällen genügt die Unter-

schrift eines Personensorgeberechtigten. Falls dieser Notfall allerdings 

endet (beispielsweise wegen Rückkehr aus dem Urlaub bzw. von der 

Geschäftsreise), während das Medikament noch verabreicht wird, ist 

die Unterschrift des zweiten Personensorgeberechtigten nachträglich 

einzuholen.

Schweigepfl ichtentbindung der Ärzte

Die Personensorgeberechtigten sollten Arzt oder Ärztin gegen-

über dem Träger bzw. der Kindertageseinrichtung von der ärztlichen 

Schweigepfl icht entbinden. So wird es jeder pädagogischen Fachkraft 

möglich, im Falle von Komplikationen, unerwarteten Nebenwirkungen 

und Symptomen ärztlichen Rat einzuholen.

Bescheinigung des Arztes zur Medikation

Die Personensorgeberechtigten müssen eine Bescheinigung des 

behandelnden Arztes vorlegen, aus der sich die Notwendigkeit der 

Medikation und zweifelsfreie Vorgaben zur Verabreichung des Medi-

kamentes ergeben. (Versorgungshäufi gkeit, Versorgungsdauer, Zeit-

punkt, Dosierung) 

Versicherungsrechtliche Aspekte

Vornean bei der Klärung der versicherungsrechtlichen Aspekte steht 

die Verantwortung des Trägers einer Kindertageseinrichtung, im Rah-

men seiner Sorgfaltspfl icht die Rahmenbedingungen für eine Medika-

mentengabe zu schaffen. Dazu gehört zum Beispiel die Geeignetheit 

des Personals durch regelmäßige Schulungen sicherzustellen und ein 

Controllingverfahren für die Medikamentenabgabe in der Kindertages-

einrichtung zu organisieren. 

Medikamentengabe in DRK-Kitas
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Rechtliche Voraussetzungen 

für die Gabe von Medikamenten in der 

Kindertageseinrichtung

Durch entsprechend ausgestaltete Arbeitsverträge und geeignete Ver-

sicherungen kann das pädagogische Fachpersonal in den Einrichtun-

gen arbeitsrechtlich geschützt und versichert werden gegen:

• eigene Unfälle infolge der Medikamentengabe (z.B. Schneiden 

am Glas) Absicherung durch die gesetzliche Unfallversicherung. 

Nach § 2 Abs.1 Nr.1 SGB VII nur gegeben, wenn durch vertragliche 

Regelungen die Medikamentengabe als Pfl ichttätigkeit im Rahmen 

des Arbeitsverhältnisses erklärt wird.

Gemäß § 193 SGB VII muss ein Versicherungsfall dem Unfallversi-

cherungsträger angezeigt werden.

Für solche Fälle, die eine Ablehnung als Arbeitsunfall zur Folge 

haben können, sollte der Träger sein Personal und die Einrichtung 

gegen haftungsrechtliche Risiken, die sich daraus ergeben 

könnten, zusätzlich absichern.

• Schäden aufgrund einer fehlerhaften Abgabe von Medikamen-

ten (Beispiel: falsche Dosierung), die nicht vorsätzlich herbei-

geführt worden sind: 

Im Rahmen der Betriebshaftpfl icht kann Versicherungsschutz 

bestehen für Schäden, die nicht vorsätzlich herbeigeführt wurden. 

Weiterhin beinhaltet eine Haftpfl ichtversicherung passiven Rechts-

schutz. Dieser umfasst sowohl die Prüfung durch den Versicherer, 

ob und inwieweit Ansprüche Dritter begründet sind, als auch die 

Abwehr unbegründeter Forderungen.

Medikamentengabe in DRK-Kitas
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Rechtliche Voraussetzungen 

für die Gabe von Medikamenten in der 

Kindertageseinrichtung

Es obliegt den Trägern, geeignete Versicherungen abzuschließen 

und versicherungsrechtliche Aspekte beim jeweiligen Versicherer für 

die Kindertageseinrichtung zu klären (Unfallversicherer, Betriebshaft-

pfl ichtversicherer). 

Die Kinder sind in den Einrichtungen versicherungsrechtlich geschützt 

und versichert gegen:

• Gesundheitsschäden nach einer fehlerhaft verabreichten Medika-

mentenabgabe (Beispiel: falsche Dosierung) über die gesetzliche 

Unfallversicherung und die jeweilige Krankenkasse. 

Datenschutz

Sämtliche Vereinbarungen, Dokumentationen und erfassten Daten 

zur Medikamentengabe unterliegen dem Datenschutz und sind daher 

streng vertraulich zu behandeln (Datenschutzerklärung) und dürfen für 

andere Eltern nicht einsehbar sein. Die vorliegenden Unterlagen sind 

für den Zeitraum von 30 Jahren zu archivieren. Es empfi ehlt sich, diese 

Dokumente in regelmäßigen Abständen (z.B. einmal jährlich) digital zu 

sichern (z.B. eingescannt auf einem Datenträger).

Dieser Anspruch gegen die Krankenkasse setzt zunächst voraus, dass die Behandlungspflege-

leistungen ärztlich verordnet werden, die Verordnung bei der Krankenkasse eingereicht und von 

dieser genehmigt wird. 

Ein Anspruch des Kindes gegen die Krankenkasse könnte möglicherweise dann ausgeschlossen 

sein, wenn die besuchte Kindertageseinrichtung zur Leistungserbringung verpflichtet ist. Daher 

sollte ein Verweis auf die Medikamentengabe in dem Betreuungsvertrag unterbleiben. 

Sollten die Voraussetzungen des § 37 SGB V vorliegen, könnte das Kind bzw. dessen Personen-

sorgeberechtigte einen ambulanten Pflegedienst beauftragen, der die Medikamentengabe in der 

Kindertageseinrichtung durchführt und von der Krankenkasse bezahlt wird. Dies würde das Haf-

tungsrisiko der Einrichtung ganz erheblich verringern und die pädagogische Fachkräfte entlasten.

Medikamentengabe in DRK-Kitas
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Empfehlungen 

zur Ausgestaltung in der Praxis

Für chronisch kranke Kinder oder Kinder mit 

besonderen Behandlungsbedürfnissen

Besteht die Möglichkeit, die Gabe von Medikamenten auf den Zeitraum 

außerhalb der Betreuungszeit zu verlagern, sollte auf eine Verabreichung 

in der Einrichtung verzichtet werden.

In den Fällen, in denen kranke Kinder einen besonders hohen Pflege-

bedarf haben wie z.B. bei täglich notwendiger Injektion von Insulin, 

sollten die Personensorgeberechtigten im Vorfeld bei ihrer Krankenkas-

se klären, ob im Rahmen des § 37 SGB V ein Anspruch auf häusliche 

(Kinder-) Krankenpflege besteht und z.B. ein ambulanter Pflegedienst 

in die Einrichtung kommt. 

Für Kinder, die nach einer Krankheit 

nachbehandelt werden

Nach einer Erkrankung wie Scharlach oder Mittelohrentzündung werden 

Kinder häufig mit Antibiotika nachbehandelt. Mit Zustimmung des Arztes 

dürfen sie die Einrichtung wieder besuchen, sobald die Infektionszeit 

und die akute Krankheit abgeklungen sind. Besonders für jüngere Kinder 

wäre eine Dosierung von Antibiotika über den Tag verteilt schonender 

für den Körper. 

Wird die Einnahme der Medikamente in der Kindertageseinrichtung er-

möglicht, sollte vorher geprüft werden:

• Ist eine Medikamentengabe durch Eltern oder sonstige von ihnen 

beauftragte Personen während der Betreuungszeit machbar?

• Handelt es sich um ein Medikament, dass man auch außerhalb 

der Betreuungszeiten geben kann? Sofern die Anordnung des 

Kinderarztes es zulässt, das Medikament auch außerhalb der 

Betreuungszeit zu verabreichen, sollte das bevorzugt werden.

• Ist es den Eltern möglich, Leistungen der häuslichen (Kinder-) 

Krankenpfl ege nach § 37 Absatz 2 SGB V durch ihre Krankenkas-

se in Anspruch zu nehmen? 

Medikamentengabe in DRK-Kitas
11



Empfehlungen zur Ausgestaltung in der Praxis

Praktische Aspekte der Medikamentengabe

Eine Medikamentengabe darf nur durch eine unterwiesene päda-

gogische Fachkraft oder eine Pflegefachkraft wie z.B. Kinderkran-

kenschwester oder -pfl eger (z.B. in integrativen Kindertagesstätten) 

erfolgen. Da Pfl egefachkräfte über die Fähigkeiten und Fertigkeiten 

zur Erbringung von Behandlungspfl egeleistungen und damit auch der 

Medikamentenabgabe verfügen sowie die erforderlichen Qualifi katio-

nen besitzen, sind sie vorrangig zur Medikamentenabgabe einzuset-

zen. Diese Unterweisung bzw. Schulung zur Medikamentengabe sollte 

vom Arzt vollständig und fachlich exakt durchgeführt werden. Sie ist 

gegebenenfalls zu aktualisieren, wenn die Behandlung über einen län-

geren Zeitraum erfolgt. Je nach Art der Medikamentengabe ist hier 

eine persönliche bzw. schriftliche Unterweisung notwendig. Bei einer 

länger andauernden oder regelmäßigen Medikation sollte die Schulung 

mindestens einmal jährlich durchgeführt und dokumentiert werden.

Bei der Entscheidung, wer die Medikamente verabreicht, spielen die 

Bindungsbezüge des Kindes zu den Fachkräften in der Kindertages-

einrichtung, eine wesentliche Rolle. 

Von Anfang an ist darüber hinaus dafür Sorge zu tragen, dass eine 

Abwesenheitsvertretung für die in der Medikamentengabe unterwie-

sene pädagogische Fachkraft oder Pfl egefachkraft geregelt ist. Die 

Regeln für die Unterweisung und Schulung gelten hier ebenfalls. 

Die Übergabe der Medikamente an die pädagogische Fachkraft oder 

Pfl egefachkraft dürfte ausschließlich durch die Eltern erfolgen. Die 

Medikamente sollten dabei nur in der Originalverpackung, inklusive 

Beipackzettel und versehen mit dem Namen des Kindes, angenom-

men werden. Das Verfallsdatum des Medikamentes darf nicht abge-

laufen sein.

Für die Zusatzaufgabe der Medikamentengabe sollte den betreffenden 

Fachkräften genügend Zeit eingeräumt werden. Die Verabreichung 

eines Medikamentes kann je nach Intensität mal mehr und mal weni-

ger Zeit in Anspruch nehmen. In jedem Fall ist es eine Vertrauens-

sache, die ein hohes Einfühlungsvermögen erfordert. Die Beaufsich-

tigung der übrigen Kinder muss für die Zeit der Medikamentengabe 

durch andere Fachkräfte gesichert sein. 

Auf den Seiten 16 und 17 finden 

Sie die Formulare zur Bestätigung 

einer schriftlichen bzw. persön-

lichen Unterweisung durch den 

behandelnden Arzt.
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Empfehlungen zur Ausgestaltung in der Praxis

Neben der vorherigen schriftlichen Ermächtigung der Personensorge-

berechtigten bedarf es einer schriftlichen Dosier- und Verabreichungs-

anweisung des behandelnden Arztes. Die einzelnen Medikamenten-

gaben müssen schriftlich dokumentiert werden. Folgende Formblätter 

können Sie hierfür als Orientierung nutzen:

• Das Formblatt Medikamentengabe I (Seite 16/17) muss vom Arzt 

vollständig ausgefüllt und unterschrieben vorliegen. Eine Verabrei-

chung der Medikamente erfolgt gemäß diesen Vorgaben. Sofern 

für das Ausfüllen der Bescheinigung eine Gebühr verlangt wird, 

empfehlen wir den Eltern, zunächst direkt bei Arzt oder Ärztin 

nachzufragen, ob es sich hier um eine ärztliche Leistung nach 

Gebührenordnung handelt. Bei Unsicherheiten empfi ehlt sich eine 

Nachfrage bei der zuständigen Landesärztekammer.

• Das Formblatt Medikamente II (Seite 18) muss wie oben darge-

stellt von beiden Personensorgeberechtigten, im Notfall von 

mindestens einem Personensorgeberechtigten, vollständig ausge-

füllt und unterschrieben vorliegen. 

• Das Formblatt Dokumentation Medikamentengabe (Seite 20) muss 

bei jeder Einzelverabreichung von der jeweiligen pädagogischen 

Fachkraft oder Pfl egefachkraft ausgefüllt werden.

• Mit dem Formblatt Entbindung von der ärztlichen Schweigepfl icht 

(Seite 19) sollen Arzt oder Ärztin gegenüber dem Träger von der 

ärztlichen Schweigepfl icht entbunden werden. So ist es jeder 

pädagogischen Fachkraft oder Pfl egefachkraft möglich, bei 

Komplikationen, unerwarteten Nebenwirkungen und Symptomen 

ärztlichen Rat einzuholen

Der verantwortungsbewusste und 

sichere Umgang mit Medikamen-

ten ist ein wichtiges Qualitäts-

merkmal der Einrichtung!
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Empfehlungen zur Ausgestaltung in der Praxis

Aufbewahrung von Medikamenten

Es ist wichtig, Medikamente korrekt aufzubewahren:

• Achten Sie darauf, dass die Medikamente für Kinder und nicht 

zugriffsberechtigte Erwachsene unzugänglich aufbewahrt werden. 

Ideal ist die Lagerung in einem abschließbaren Medizinschrank. 

Ungeeignet ist der Erste-Hilfe-Kasten, der schnell erreichbar sein 

muss.

• Einige Medikamente müssen gekühlt gelagert werden. Dies 

empfi ehlt sich in einem separaten und abschließbaren Kühlfach 

oder Kühlschrank, in dem keine Lebensmittel lagern. 

• Das Lagerungsumfeld ist sauber zu halten.

• Medikamente sollten, vor Feuchtigkeit und Sonneneinstrahlung 

geschützt, bei einer Temperatur zwischen 15 und 20°C gelagert 

werden, da sonst die Wirkweise eingeschränkt oder abgeändert 

werden kann (ohne Lagertemperatur-Angabe ist eine Aufbewah-

rung bei stabiler Raumtemperatur anzuraten). 

• Um sicher zu gehen, dass die Wirkfähigkeit gewährleistet ist, sollte 

das Datum des Anbruchs der Verpackung und das Ablaufdatum 

notiert werden. 

• Abgelaufene Medikamente dürfen nicht mehr verwendet werden. 

Diese und nicht mehr benötigte Restmedikamente sollten den 

Eltern direkt mit dem Behandlungsabschluss zurückgegeben 

werden.
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Kurzüberblick
zur Information für die Einrichtungsträger 

Vor, während und nach der Medikamentengabe sollten 

Sie Folgendes beachten und/oder klären:

1. Das Formular Medikamentengabe I (Seite 16/17) muss 

vom Arzt vollständig ausgefüllt und unterschrieben 

vorliegen. Ansonsten sollte keine Medikamentengabe 

erfolgen. Die Dauer der Medikation erfolgt ausschließ-

lich in dem vom Arzt angegebenen Zeitraum.

2. Das Formular Medikamentengabe II (Seite 18) muss von 

beiden - nur in Ausnahmefällen von mindestens einem 

Personensorgeberechtigten - vollständig ausgefüllt und 

unterschrieben vorliegen.

3. Die zur Medikamentengabe berechtigte pädagogische 

Fachkraft und deren Abwesenheitsvertretungen müs-

sen umfassend und exakt unterwiesen werden. Das 

erfolgt ebenfalls über das Formular Medikamentengabe I 

(Seite 16/17). 

4. Die Medikamentengabe ist mit Hilfe des Formulars 

Dokumentation Medikamentengabe (Seite 20) schrift-

lich festzuhalten.

5. Alle Formulare sind vollständig für den Zeitraum von 30 

Jahren zu archivieren.

Medikamentengabe in DRK-Kitas
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Ermächtigung 

der Eltern oder der/des Personensorgeberechtigten

Hiermit ermächtige/-n ich / wir 

Name der Eltern / Personensorgeberechtigten

die Kindertageseinrichtung 

Name der Kindertageseinrichtung

unserem Kind 

Name des Kindes

die von dem Arzt/der Ärztin im Formular Medikamentengabe I angegebenen 

Medikamente in der vorgeschriebenen Dosierung zu der angegebenen Zeit für 

die vorgeschriebene Behandlungsdauer zu verabreichen. 

Ort, Datum   Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Medikamentengabe I I
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Menschlichkeit 

Die Internationale Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung, entstanden aus dem Willen, den 

Verwundeten der Schlachtfelder unterschiedslos Hilfe zu leisten, bemüht sich in ihrer inter-

nationalen und nationalen Tätigkeit, menschliches Leiden überall und jederzeit zu verhüten 

und zu lindern. Sie ist bestrebt, Leben und Gesundheit zu schützen und der Würde des 

Menschen Achtung zu verschaffen. Sie fördert gegenseitiges Verständnis, Freundschaft, 

Zusammenarbeit und einen dauerhaften Frieden unter allen Völkern.

Unparteilichkeit 

Die Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung unterscheidet nicht nach Nationalität, Rasse, Re-

ligion, sozialer Stellung oder politischer Überzeugung. Sie ist einzig bemüht, den Menschen 

nach dem Maß ihrer Not zu helfen und dabei den dringendsten Fällen Vorrang zu geben.

Neutralität 

Um sich das Vertrauen aller zu bewahren, enthält sich die Rotkreuz- und Rothalbmondbewe-

gung der Teilnahme an Feindseligkeiten wie auch, zu jeder Zeit, an politischen, rassischen, 

religiösen oder ideologischen Auseinandersetzungen.

Unabhängigkeit 

Die Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung ist unabhängig. Wenn auch die Nationalen Ge-

sellschaften den Behörden bei ihrer humanitären Tätigkeit als Hilfsgesellschaften zur Seite 

stehen und den jeweiligen Landesgesetzen unterworfen sind, müssen sie dennoch eine 

Eigenständigkeit bewahren, die ihnen gestattet, jederzeit nach den Grundsätzen der Rot-

kreuz- und Rothalbmondbewegung zu handeln.

Freiwilligkeit 

Die Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung verkörpert freiwillige und uneigennützige Hilfe 

ohne jedes Gewinnstreben.

Einheit 

In jedem Land kann es nur eine einzige Nationale Rotkreuz- und Rothalbmondgesellschaft 

geben. Sie muss allen offen stehen und ihre humanitäre Tätigkeit im ganzen Gebiet ausüben.

Universalität 

Die Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung ist weltumfassend. In ihr haben alle Nationalen 

Gesellschaften gleiche Rechte und die Pflicht, einander zu helfen.

DRK.de

Die Grundsätze des Roten Kreuzes und Roten Halbmondes

Deutsches Rotes Kreuz e.V.
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