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Leitfaden ,,Gesundheitskompetente Kita“

Gesundheitskompetenz + Kita = Gesundheitskompetente Kita?

In Deutschland wird die Férderung der Ge-
sundheitskompetenz im Nationalen Aktionsplan
Gesundheitskompetenz, in der Roadmap Ge-
sundheitskompetenz des Bundesministeriums
fur Gesundheit und auch im Préventionsgesetz
betont. Kinder sind dabei eine besonders wich-
tige Zielgruppe, da in diesem jungen Alter viele
Grundlagen fir ihre geistige, psychische und
soziale Entwicklung gelegt werden.

Das Ziel ist, dass Kinder gesund aufwachsen und
spater auch zu gesundheitskompetenten Erwach-
senen werden, die informierte Entscheidungen zur
Gesundheit treffen und einen gesunden Lebensstil
fuhren kénnen.

Kindertageseinrichtungen (Kitas) spielen eine
wesentliche Rolle im Leben von Kindern und
Familien und haben einen groBen Einfluss auf ihre
Entwicklung. Deshalb kénnen Kitas entscheidend
zur Gesundheitsforderung und zur Starkung der
Gesundheitskompetenz beitragen. Vor diesem
Hintergrund wurden das GeKoOrg-Kita-Konzept
und der darauf aufbauende Leitfaden ,,Gesund-
heitskompetente Kita“ entwickelt.

Im Leitfaden wird der Begriff Kindertagesein-
richtung als Ubergreifende Bezeichnung fir alle
Einrichtungen der Kindertagesbetreuung, z. B.
Kindergarten, Krippe, Hort etc. verwendet und
der Einfachheit halber mit Kita abgekirzt.

Der Leitfaden beschreibt eine ,,gesundheitskom-
petente Kita“ anhand von acht Standards. Jeder
Standard hebt ein spezifisches Handlungsfeld in
der Lebens- und Arbeitswelt Kita hervor, das zur
Starkung der Gesundheitskompetenz beitragen
kann. Als Kita-Leitung oder Teil des Kita-Teams
kénnen Sie diesen Leitfaden nutzen, um lhre
Kita in Sachen Gesundheitskompetenz auf den
Prifstand zu stellen. Zudem kénnen Sie entlang
des Leitfadens Ideen sammeln, um die Gesund-
heitskompetenz aller Beteiligten in der Kita zu
férdern.
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Hintergrundinformationen

Was ist Gesundheitskompetenz?

Der Begriff ,,Gesundheitskompetenz” umfasst
verschiedene Fahigkeiten einer Person, mit Infor-
mationen zum Thema Gesundheit umzugehen.
Diese Fahigkeiten helfen dabei, Gesundheitsinfor-
mationen aus unterschiedlichen Quellen zu finden,
zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden.
Gesundheitsinformationen kdnnen sowohl aus
analogen Quellen stammen (z. B. Gespréache
mit Gesundheits- oder Kita-Fachkraften, Infor-
mationsbroschtiren fir Eltern, Biicher) als auch
aus digitalen Formaten wie Apps und sozialen
Medien. Gesundheitskompetenz spielt in vielen
Bereichen eine wichtige Rolle: Sie hilft nicht nur
beim Umgang mit Krankheiten, sondern ist auch
fur die Gesundheitsférderung und Pravention von
groBer Bedeutung.

Im Alltag von Familien gibt es viele Situationen,
in denen Gesundheitskompetenz wichtig ist. Oft
mussen Eltern bzw. Erziehungsberechtigte und
Kinder Entscheidungen treffen, die ihre Gesundheit
betreffen. Das passiert manchmal, ohne dass sie
grofB3 darliber nachdenken. Zum Beispiel:

»  Wie kdnnen wir gesund bleiben?

»  Was kénnen wir tun, um Krankheiten
vorzubeugen?

» Wann sollten wir zum Arzt gehen?

Fur all diese Fragen ist es hilfreich, wenn Familien
gut Uber Gesundheit Bescheid wissen. Das hilft
ihnen, die richtigen Entscheidungen zu treffen —
fur sich selbst und fur ihre Kinder.

Um Gesundheitskompetenz erfolgreich zu férdern,
ist es wichtig zu verstehen, wie Menschen ihre
Gesundheitskompetenz entwickeln. Dabei spielen
das bereits vorhandene Wissen, die Motivation
und die Handlungsmoglichkeiten der jeweiligen
Zielgruppe eine groBe Rolle. Auch das Umfeld, in
dem Kinder und Familien lernen, spielen, leben
und aufwachsen, ist entscheidend. Gesundheits-
kompetenz hdngt eng mit Bildung und Erziehung
zusammen und entwickelt sich im Laufe des
Lebens und in verschiedenen Lebenswelten.

Gesundheitskompetenz in und durch die Kita starken

Die Kita ist ein besonders wichtiger Ort fir die
Entwicklung von Gesundheitskompetenz: Hier
kénnen Kinder und ihre Familien Gesundheits-
kompetenz ganz praktisch erlernen und Giben. Hier
kénnen Kinder und ihre Familien Gesundheits-
kompetenz ganz praktisch erlernen und tben. In
der Kita kénnen Kinder bereits viele Féhigkeiten
und Einstellungen erlernen, die die Basis flr ihre
zukuinftige Gesundheitskompetenz bilden. Obwonhl
es noch keine speziellen Lernangebote fir Ge-
sundheitskompetenz in der Kita gibt, ist es wichtig,
die Kinder in ihrer Entwicklung zu unterstitzen,
indem sie spielerisch mit entsprechenden Werten,

Normen und mit gesundheitsférderlichem Verhal-
ten (z. B. Kérperbewusstsein, Hygiene, Resilienz,
soziales Miteinander) vertraut gemacht werden.

Kitas sind entscheidende Orte, um diese grund-
legenden Prozesse zu gestalten und viele Kinder
und Familien unabhéngig inrer Herkunft zu errei-
chen. Sie bieten nicht nur Raum fir das Lernen
der Kinder, sondern auch fir die Zusammenarbeit
mit ihren Familien. Dabei spielen Eltern bzw.
Erziehungsberechtigte eine wesentliche Rolle, da
sie die gesundheitsbezogenen Entscheidungen
fur ihre Kinder treffen. Deshalb ist es wichtig,



auch die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten in
den Prozess einzubeziehen und sie zu ermuti-
gen, gesunde Lebensweisen vorzuleben und zu
vermitteln.

Kitas bieten vielfaltige Mdglichkeiten, die Ge-
sundheitskompetenz von Kindern, Familien und
dem gesamten Team zu fordern. Hierbei kbnnen
einfache, alltagsnahe MaBnahmen umgesetzt
werden, die ...

» ... Verhaltnisse schaffen, welche die Ent-
wicklung von Gesundheitskompetenz unter-
stlitzen (z. B. Bereitstellung verstandlicher
und vertrauenswurdiger Gesundheitsinfor-
mationen fir Kinder und ihre Familien).

» ... gesundheitskompetentes Verhalten for-
dern (z.B. Aus-, Fort- und Weiterbildung fir
das Personal, Durchflihrung von Projekten
zur Gesundheitsférderung fur die Kinder).

Die Kombination beider Anséatze verspricht eine
effektive Starkung von Gesundheitskompetenz
in und durch die Kita. Auf diese Weise kann eine
Umgebung entstehen, die Gesundheitskompetenz
ganzheitlich férdert. Sie unterstitzt Kinder, ihre
Familien und das gesamte Kita-Team dabei, ge-
sundheitsrelevante Informationen zu finden, zu
verstehen, zu bewerten und im Alltag anzuwenden.

Organisationale Gesundheitskompetenz in der Kita

Um die Foérderung von Gesundheitskompetenz
nachhaltig in der Kita zu verankern, ist es wichtig,
die gesamte Einrichtung in den Blick zu nehmen.
Das Konzept der organisationalen Gesundheits-
kompetenz beschreibt einen solchen umfassenden
Ansatz. Ziel ist es, ganzheitliche Organisations-
und Qualitatsentwicklungen anzustoBen, die zur
Starkung von Gesundheitskompetenz beitragen.
Das Konzept schlieBt sowohl die angesprochenen

MaBnahmen zur Stdrkung der Gesundheits-
kompetenz auf der Verhaltensebene als auch
MaBnahmen zur Optimierung organisationaler
Strukturen und Rahmenbedingungen auf der
Verhéltnisebene ein. Organisationale Gesund-
heitskompetenz betrifft dabei alle méglichen
Lebenswelten, in denen Menschen Gesundheits-
kompetenz anwenden oder erlernen kénnen. Dazu
zahlen zum Beispiel Krankenhauser, die offene
Jugendarbeit, vor allem Schulen und eben die Kita.

Unter organisationaler Gesundheitskompetenz in der Kita bzw. einer gesundheitskompetenten Kita

verstehen wir in diesem Leitfaden Folgendes:

‘3/, Eine gesundheitskompetente Kita gestaltet Prozesse, Strukturen und Rahmenbedingungen so, dass in ihrem
Setting Gesundheitskompetenz entwickelt, eingelibt und geférdert werden kann. Ziel ist es, alle Beteiligten

— Kinder, ihre Familien und das gesamte Kita-Team - fiir den Umgang mit Gesundheitsinformationen zu
befahigen und gesundheitskompetentes Handeln zu starken. Eine gesundheitskompetente Kita verankert

Gesundheitskompetenz auf organisationaler Ebene und schafft entsprechende Rahmenbedingungen fir
deren Starkung. Sie vermittelt Kindern spielerisch die Grundlagen fiir Gesundheitskompetenz, bezieht Eltern
bzw. Erziehungsberechtigte aktiv ein und starkt das Personal im Umgang mit Gesundheitsinformationen
und gesundheitskompetentem Handeln.

Innerhalb dieses Leitfadens wird die gesundheitskompetente Organisation Kita anhand von acht

Bereichen bzw. Handlungsfeldern vorgestellt.

Hintergrundinformationen 7



Acht Standards einer

gesundheitskompetenten Kita

Insgesamt besteht das Konzept einer gesund-
heitskompetenten Kita aus acht Standards. Das
sind verschiedene Bereiche bzw. Handlungsfelder
in der Kita. Jeder dieser Standards widmet sich
einem Bereich, in dem eine Kita Gesundheits-
kompetenz starken kann. Die Standards sprechen
hierbei unterschiedliche Ebenen an: Kita-Organi-
sation, Kita-Alltag, Individuelle Ebene (Beschéftigte
und Kinder), Kommune/Lebenswelt. In jede Ebene
kénnen zwei der acht Standards eingeordnet
werden. Zu jedem Standard gehdren wiederum
insgesamt sechs konkrete Unterpunkte — oder
auch Indikatoren genannt. Diese werden im Fol-
genden dargestellt und erlautert.

8 Leitfaden Gesundheitskompetente Kita

‘ Lebenswelt

I ——

7. Gesundheits-
kompetenz in der
Lebenswelt starken

Hinweise zur Anwendung des Leitfadens

Die Standards mit ihren sechs Unterpunkten
sind ein nitzliches Instrument fir Kitas, um eine
Bestandsaufnahme durchzufihren. Sie helfen
Ihnen, zu erkennen, welche organisatorischen
Bereiche, Ablaufe und Inhalte im Kita-Alltag bereits
gesundheitskompetenzférdernd gestaltet sind.




8. Vernetzen
und Austauschen

Konzept einer gesundheitskompetenten Kita

Kita-Organisation

1. Gesundheits- 2. Rahmen-

potenzial gibt.

kompetenz bedingungen flr
verankern Gesundheitskompetenz

5. Gesundheits- Kita-Alltag
kompetenz flr Kinder

6. Ein gesundheits-
kompetentes Kita-Team

Individuelle Ebene

Mithilfe dieser Standards kdnnen Sie: Die Standards dienen Ihnen als Orientierung und
1. Prifen, was Sie in Sachen Gesundheits- geben Anregungen, wie sich Kitas zu gesund-

kompetenz schon gut umsetzen. heitskompetenten Einrichtungen weiterentwickeln
2. Herausfinden, wo es noch Verbesserungs-  koénnen. Sie zeigen konkrete Entwicklungsberei-

che auf und kénnen lhnen dabei helfen, gezielte

Ansatzpunkte fir neue MaBnahmen MaBnahmen zu planen und umzusetzen.

identifizieren.

Acht Standards einer gesundheitskompetenten Kita 9
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Standard 1: Gesundheitskompetenz verankern

An einer gesundheitskompetenten Kita wird Gesundheitskompetenz auf der Orga-
nisationsebene eingeordnet: Gesundheitskompetenz wird als wichtig erachtet und
gilt als fester Bestandteil der Orientierung und Entwicklung der Kita.

Standard 1 beinhaltet folgende Punkte:

1.  Gesundheitskompetenz ist Bestandteil der Konzeption unserer Kita.

2. Unsere Kita erachtet die Starkung der Gesundheitskompetenz aller Beteilig-
ten als wichtiges Ziel.

3. An unserer Kita ist eine Ansprechperson benannt, die fir das Thema Ge-
sundheit und Gesundheitskompetenz zusténdig ist (z. B. flr Koordination,
Projekte, Fortbildungen).

4. Unsere Einrichtungsleitung unterstitzt aktiv die Umsetzung von MaBnahmen
zur Starkung der Gesundheitskompetenz an unserer Kita.

5. Die Starkung der Gesundheitskompetenz der Kinder ist ein Ziel im Rahmen
der Gesundheitserziehung in unserer Kita.

6. Wir reflektieren unsere MaBnahmen zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz regelmaBig (z. B. Qualitatssicherung) und entwickeln diese weiter.

Standard 2: Rahmenbedingungen fiir
Gesundheitskompetenz

An einer gesundheitskompetenten Kita wird Gesundheitskompetenz auf der Ebene
des Tragers und der Einrichtung durch entsprechende Rahmenbedingungen gefér-
dert und weiterentwickelt. Zudem mussen ausreichende Ressourcen bereitgestellt
werden, um die Gesundheitskompetenz von Kindern und allen Beteiligten nachhaltig
zu fordern.

Standard 2 beinhaltet folgende Punkte:

1. Unser Trager erachtet die Starkung der Gesundheitskompetenz in der Kita
als wichtig.

2. Unser Trager unterstitzt unsere Kita auf dem Weg, sich zu einer ge-
sundheitskompetenten Kita zu entwickeln (z. B. durch entsprechende
Fortbildungsangebote).

3. Wir fihren mit unserem Trager einen Dialog Uber die Férderung von Gesund-
heitskompetenz in unserer Kita (z. B. Kommunikation tiber Bedarfe, Win-
sche, Angebote und Projekte).

4. Fir die Umsetzung der MaBnahmen zur Starkung von Gesundheits-
kompetenz stehen uns personelle Ressourcen zur Verfigung.

5. Fur die Umsetzung der MaBnahmen zur Starkung von Gesundheits-
kompetenz stehen uns zeitliche Ressourcen zur Verfigung.

6. Fur die Umsetzung der MaBnahmen zur Starkung von Gesundheits-
kompetenz stehen uns finanzielle Ressourcen zur Verfigung.



Standard 3: Gesundheitskompetenz im
padagogischen Alltag starken

An einer gesundheitskompetenten Kita wird Kindern im padagogischen Alltag jederzeit
die Mdglichkeit gegeben, grundlegende Gesundheitsbedirfnisse zu stillen und ein
gesundheitsbewusstes Verhalten zu entwickeln. Die Gestaltung des padagogischen
Alltags trégt dazu bei, Gesundheitskompetenz in der Kita zu férdern.

Standard 3 beinhaltet folgende Punkte:

1.

Unser Kita-Team handelt im padagogischen Alltag entsprechend seiner
Vorbildrolle fur die Kinder und Familien gesundheitskompetent.

Unser Kita-Team wendet im Kita-Alltag padagogische Inhalte und didakti-
sche Methoden zur Starkung der Gesundheitskompetenz der Kinder an.

An unserer Kita reflektieren wir bestehende padagogische Inhalte und
didaktische Methoden, um sie hinsichtlich der Starkung der Gesundheits-
kompetenz im Alltag zu verbessern (z. B. Entwicklungsbdgen, Supervision,
Feedback).

In unserem Kita-Alltag haben alle Kinder die M&glichkeit, ihre gesundheitli-
chen Grundbedurfnisse zu stillen (z. B. Riickzugs- oder Bewegungsmoglich-
keiten, Essen und Trinken, Sicherheit).

Wir achten darauf, dass Materialien (Videos, Blicher, Spielsachen) Kriterien
guter Gesundheitsinformationen entsprechen (z. B. Aktualitdt, seridse Quel-
len, neutrale Aufarbeitung des Themas).

An unserer Kita gibt es frei zugangliche, altersgerechte und lebensweltnahe
Gesundheitsinformationen fir unsere Kinder und ihre Familien (z. B. Poster,
Flyer).

4

Acht Standards einer gesundheitskompetenten Kita
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Standard 4: Gesundheitskompetente Kommunikation

In einer gesundheitskompetenten Kita achten alle auf eine einfache und verstandlich
gestaltete Kommunikation (mit Kindern, Eltern bzw. Erziehungsberechtigten, im
Team) zu gesundheitlichen Themen.

Standard 4 beinhaltet folgende Punkte:

1.

Unser Team achtet darauf, dass Kommunikation zu und tber gesundheitliche
Themen flr alle einfach und verstandlich ist.

An unserer Kita schaffen wir eine Sensibilitat fir Kommunikation tber Ge-
sundheit und bestérken entsprechende Fahigkeiten (z. B. kritisches Hinterfra-
gen, verstandnisforderndes Kommunizieren).

Wir kennen unterschiedliche Kommunikationsmethoden zur Vermittlung
gesundheitlicher Themen.

Wir arbeiten mit unterschiedlichen Kommunikationsmethoden bei der Ver-
mittlung von gesundheitlichen Themen.

Unser Team hat die Mdglichkeit, Fortbildungen zum Thema Kommunikation
zu besuchen.

Unser Team hat bereits an Fortbildungen zum Thema Kommunikation
teilgenommen.

12 Leitfaden Gesundheitskompetente Kita



Standard 5: Gesundheitskompetenz fir Kinder

Eine gesundheitskompetente Kita férdert aktiv die Basiskompetenzen der Kinder fir
ihre personale Gesundheitskompetenz durch gezielte und altersgerechte Angebote.

Standard 5 beinhaltet folgende Punkte:

1.

Wir vermitteln den Kindern entsprechend dem Bildungs- und Erziehungsplan
spielerisch und altersgerecht gesundheitsbezogenes Wissen und Kompeten-
zen (z. B. Erndhrung, Kdrperpflege und Hygiene).

Wir unterstitzen alle Kinder im Kita-Alltag, Gesundheitskompetenz altersge-
recht auszuprobieren (z. B. im Rahmen von Friihstlick und Mittagessen).

In unserer Kita setzen wir Projekte zur Gesundheitsférderung der Kinder um
(z. B. Klimaspurnasen, TigerKids).

An unserer Kita lernen alle Kinder in der Kita und zu Hause, selbstandig
gesundheitskompetent zu handeln (z. B. Hygiene, Warmeregulation).

Die Partizipation unserer Kinder ist ein zentrales Anliegen (z. B. wer-

den Winsche, Interessen und Bedarfe unserer Kinder bzgl. Gesundheit
beriicksichtigt).

Wir berticksichtigen die Vielfalt unserer Kinder und ihrer Familien bei der
Férderung der Gesundheitskompetenz (z. B. bzgl. Sprache und Kultur).

Standard 6: Ein gesundheitskompetentes Kita-Team

Eine gesundheitskompetente Kita nimmt auch die Gesundheitskompetenz und
Gesundheit des Kita-Teams — Kita-Leitung, padagogisches und sonstiges Perso-
nal - in den Blick.

Standard 6 beinhaltet folgende Punkte:

1.
2.

Wir achten auf die Gesundheit unseres Teams.

Wir ergreifen bedarfsorientierte MaBnahmen und Angebote zur Férde-
rung der Gesundheit flr das Personal (z. B. Riickenschule, Supervision,
Feedback).

Wir nehmen MaBnahmen und Angebote zur Férderung der Gesundheit des
Teams in Anspruch.

Wir priifen die Aktualitdt von MaBnahmen und Angeboten und verbessern
die Rahmenbedingungen unserer Kita fir die Gesundheit des Teams.
Unser Kita-Team hat die Méglichkeit, Fortbildungen zur Starkung der Ge-
sundheitskompetenz zu besuchen.

Unser Team hat bereits an Fortbildungen zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz teilgenommen.

Acht Standards einer gesundheitskompetenten Kita
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Standard 7: Gesundheitskompetenz in der
Lebenswelt starken

Eine gesundheitskompetente Kita nutzt und mobilisiert regionale Moglichkeiten und
Ressourcen flr die Starkung von Gesundheitskompetenz. So entsteht ein Umfeld,
das die Gesundheitskompetenz aller Beteiligten fordert.

Standard 7 beinhaltet folgende Punkte:

1. An unserer Kita nehmen wir als (Erst-)Anlaufstelle eine vermittelnde Rolle bei
gesundheitsrelevanten Anliegen unserer Kinder ein.

2. Unsere Kita arbeitet mit verschiedenen gesundheitsbezogenen Untersttit-
zungssystemen, Einrichtungen und Fachkraften zusammen (z. B. Arztinnen
und Arzte, Logopédinnen und Logopaden, Ergotherapeutinnen und -thera-
peuten, Frihforderstellen).

3. Unsere Kita hat eine Aufstellung von Kontaktadressen der wichtigsten ge-
sundheitsbezogenen Dienste (z. B. Jugendamt, Arztinnen und Arzte, Friihfér-
derstelle) und deren inhaltliche Zustandigkeiten.

4. Wir arbeiten mit Initiativen und Angeboten, die die Gesundheitskompetenz
der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten starken (z. B. Elternabende, Tag der
Offenen Tur, Elternkurse, Projekttage).

5.  Wir laden Eltern bzw. Erziehungsberechtigte ein, sich fir die Starkung der
Gesundheitskompetenz der Kinder einzubringen (z. B. Ausflug zu Bauernhof/
Zahnarztpraxis/Bio-Markt von Eltern).

6. Unsere Kita nutzt regionale Gegebenheiten und Mdéglichkeiten (z. B. Wald,
Griunflachen, Spielplatze) zur Starkung der Gesundheitskompetenz im pada-
gogischen Alltag.

14



Standard 8: Vernetzen und Austauschen

Eine gesundheitskompetente Kita ist aktiv in ein Netzwerk von gesundheitlichen
Akteuren und anderen Kitas eingebunden und tauscht sich aus. Das Thema Ge-
sundheitskompetenz ist dadurch innerhalb und auBerhalb der Kita sichtbar.

Standard 8 beinhaltet folgende Punkte:

1. Unsere Kita nutzt offizielle Austauschplattformen und -méglichkeiten zu
gesundheitlichen Themen (z. B. des Landratsamts oder Tragers).

2. Unsere Kita nimmt an regionalen Vernetzungstreffen, Projekten und Angebo-
ten zum Thema Gesundheit teil (z. B. vom Sportverein oder der Kommune).

3. Unsere Kita teilt Wissen und Erfahrungswerte zum Thema Gesundheits-
kompetenz mit anderen Kitas in der Region.

4. Unsere Kita teilt Beispiele guter Praxis in regionalen Medien, auf Social
Media oder in Zeitschriften bzw. auf Konferenzen.

5.  Wir tauschen uns mit Eltern bzw. Erziehungsberechtigten zu Gesundheits-
themen in der Kita aus (z. B. im Elternbeirat, Elternumfrage).

6. Wir machen Gesundheitskompetenz auch auBerhalb unserer Kita sichtbar
und Gbernehmen eine Vorbildfunktion.

Acht Standards einer gesundheitskompetenten Kita 15
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Anhang: Selbstcheck-Fragebogen

Die folgenden acht Seiten zeigen die acht Bereiche
einer gesundheitskompetenten Kita mit ihren sechs
Indikatoren in Form eines Selbstcheck-Fragebo-
gens. Auf jeder Seite kdnnen Sie flr jeweils einen
der acht Bereiche einschétzen, inwieweit die ein-
zelnen Indikatoren an lhrer Kita bereits umgesetzt
werden. Diese Einschatzung soll Thnen helfen,
eine Bestandsaufnahme der organisationalen
Gesundheitskompetenz an lhrer Kita zu erhalten.
Sie kbénnen Strukturen, Rahmenbedingungen

und Ablaufe im Kita-Alltag reflektieren und her-
ausfinden, was lhre Kita bereits gut umsetzt und
wo Verbesserungspotenzial méoglich ist. Neue
Ideen, Anregungen und mdgliche Ansatzpunkte
far weitere Entwicklungen an lhrer Kita kénnen
Sie direkt im Selbstcheck-Fragebogen notieren
und im Anschluss entsprechende MaBnahmen
planen und umsetzen.

Fur die Einschatzung und Beurteilung haben Sie jeweils vier Abstufungen zur Auswahl.
Diese werden durch folgende Symbole gekennzeichnet:

W Ja = trifft voll zu

v

Eher ja = trifft eher zu

Dieser Bereich wird an lhrer Kita bereits gut aufgegriffen.

In diesem Bereich gibt es Ideen, es wird sporadisch etwas

umgesetzt und auf eine Etablierung dessen hingearbeitet.

X Eher nein = trifft eher nicht zu

Hier bestehen zwar Ideen und/oder erste Ansatze, diese

werden allerdings noch nicht (fest) umgesetzt.

)« Nein = trifft gar nicht zu

Dieser Bereich wird aktuell noch nicht angegangen.

%’/ Besprechen Sie am besten im Kita-Team mithilfe des Selbstcheck-Fragebogens die un-
terschiedlichen Indikatoren. Gemeinsam kénnen Sie konkrete Ideen und MaBnahmen
entwickeln und Gberlegen, wo Verdnderungen méglich wéren.

Nutzen Sie gern die Notizfelder, um Ihre Gedanken, Ideen und Plane festzuhalten.

17
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Informationen zum Projektvorhaben ,,GeKoRegio-Bayern®

Auf der Webseite der Professur fir Gesundheitskompetenz:
https://www.hs.mh.tum.de/healthliteracy/forschung/gekoregio-bayern
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