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Zusammenfassung

Das Modellprojekt „Gesundheitskompetente 
Gesundheitsregionenplus in Bayern“ (GeKoRe-
gio-Bayern) zielte auf die Entwicklung eines Kon-
zepts zur Stärkung der Gesundheitskompetenz in 
Kindertageseinrichtungen (Kitas) ab. Im Rahmen 
der Prävention und Gesundheitsförderung ist 
Gesundheitskompetenz entscheidend für die 
Gesundheit und das Wohlbefinden der Bevölke-
rung, wobei Kitas ein ideales Setting bieten, um 
Kinder, Mitarbeitende und Eltern gleichermaßen 
zu erreichen. Als Ergebnis des Projekts wurde 
ein ganzheitliches Konzept der organisationalen 
Gesundheitskompetenz von Kitas (GeKoOrg-Ki-
ta-Konzept) entwickelt, das sowohl die Verhalten-
sebene (personale Gesundheitskompetenz) als 
auch die Verhältnisebene (organisationale Gesund-
heitskompetenz) miteinschließt. Das GeKoOrg-Ki-
ta-Konzept umfasst acht Qualitätsstandards zur 
Stärkung der Gesundheitskompetenz mit jeweils 
sechs spezifischen Indikatoren. Zwei Online-Be-
fragungen zur Gesundheitskompetenz an und von 
Kitas bestätigten den Handlungsbedarf sowohl bei 
der personalen als auch bei der organisationalen 
Gesundheitskompetenz.

Basierend auf den Ergebnissen wurden drei prio-
ritäre Handlungsfelder identifiziert: (1) die Verbes-
serung der Rahmenbedingungen, (2) die Stärkung 
der Gesundheitskompetenz des Kita-Teams und 
(3) die Förderung von Austausch und Vernetzung. 
Konkrete Maßnahmen könnten regelmäßige Ge-
spräche mit Trägern, Erschließung finanzieller 
Ressourcen, klare Zuständigkeiten im Team, 
jährliche Fortbildungspläne, Gesundheitsimpulse 
in Teambesprechungen und Kooperationen mit 
lokalen Gesundheitsexpertinnen und -experten 
umfassen.

Die Ergebnisse schaffen eine solide Grundlage 
für eine breitere Implementierung in den bay-
erischen Gesundheitsregionenplus. Der Health 
Literacy Action Cycle (HeLAC) bietet in diesem 
Zusammenhang einen strukturierten Rahmen 
zur Förderung von Gesundheitskompetenz. 
Die Gesundheitsregionenplus können dabei als 
Koordinatoren und Vermittler zwischen Kitas, 
Gesundheitsexpertinnen und -experten sowie 
lokalen Initiativen agieren.

Das Projekt GeKoRegio-Bayern hat eine wichtige 
Grundlage für die systematische Stärkung der 
Gesundheitskompetenz in Kitas geschaffen. Die 
Gesundheitsregionenplus können eine Schlüs-
selrolle bei der Implementierung der Empfeh-
lungen einnehmen und zur Verbesserung der 
Gesundheitskompetenz in Bayern beitragen. Das 
GeKoOrg-Kita-Konzept bietet zudem Potenzial 
für eine Erweiterung auf andere Settings und 
Zielgruppen, um die Gesundheitskompetenz 
in verschiedenen Lebenswelten zu stärken. Mit 
diesem ganzheitlichen Ansatz kann Bayern eine 
Vorreiterrolle in der Förderung von Gesundheits-
kompetenz einnehmen und nachhaltig zur Ver-
besserung der Gesundheit seiner Bürgerinnen 
und Bürger beitragen.
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Einleitung

Gesundheitskompetenz stellt eine Schlüsselkom-
petenz für die Gesundheit und das Wohlbefinden 
der Bevölkerung dar und ist zudem ein wichtiges 
Ziel der Prävention [1, 2]. In Bayern bieten die 
62 Gesundheitsregionenplus mit ihren regionalen 
Kommunikations- und Koordinationsstrukturen 
eine ideale Plattform, um Gesundheitskompetenz 
im Rahmen der Prävention und Gesundheitsför-
derung auf lokaler Ebene zu stärken [3].

Das Projekt „Gesundheitskompetente Gesund-
heitsregionenplus in Bayern: Die Gesundheits-
kompetenz in der Region stärken mit einem 
besonderen Schwerpunkt auf Kinder (GeKo-
Regio-Bayern)“ setzt dabei an der besonders 
relevanten Lebenswelt Kindertageseinrichtung 
(Kita) an. Ziel ist es, ein Konzept zur organisatio-
nalen Gesundheitskompetenz für dieses Setting 
zu entwickeln [4, 5]. Dieser Ansatz ist bedeutsam, 
da Kitas Kinder in einer prägenden Phase ihrer 
Entwicklung begleiten und dabei gleichzeitig eine 

Plattform bieten, um die Gesundheitskompetenz 
von Mitarbeitenden und Eltern zu stärken. 

Diese Transferstrategie zielt darauf ab, die im 
Rahmen von GeKoRegio-Bayern gewonnenen 
Erkenntnisse und entwickelten Instrumente für an-
dere bayerische Gesundheitsregionenplus nutzbar 
zu machen und eine flächendeckende Implemen-
tierung zu fördern. Es skizziert die notwendigen 
Schritte für einen erfolgreichen Transfer des Kon-
zepts organisationaler Gesundheitskompetenz am 
Beispiel der Lebenswelt Kita. Zielgruppen sind 
unter anderem die Gesundheitsregionenplus und 
Gesundheitsämter, die Kita-Fachberatungen und 
-aufsichten, die Träger von Kitas sowie Kita-Leitun-
gen und weitere Interessenten aus den Bereichen 
Bildung, Erziehung und Gesundheit. Durch die 
nachhaltige Verankerung organisationaler Ge-
sundheitskompetenz in Kitas soll ein wesentlicher 
Beitrag zur Prävention und Gesundheitsförderung 
im Freistaat Bayern geleistet werden.

Prävention und Gesundheitsförderung 
in Bayern: Strategien zur Stärkung der 
Gesundheitskompetenz

Mit dem bayerischem Präventionsplan legte das 
Bayerische Staatsministerium für Gesundheit und 
Pflege bereits 2015 die Grundlage für eine umfas-
sende Prävention und Gesundheitsförderung in 
Bayern sowie für die Umsetzung des Präventions-
gesetzes [6]. Der Bayerische Präventionsbericht 
zeigte als erster explizit der Prävention gewidmeter 
Gesundheitsbericht in Bayern die Fortschritte in 
diesem Bereich auf [7]. Gesundheitskompetenz 
wird darin als eine gesundheitliche Ressource 
hervorgehoben. Die damalige Staatsministerin 

für Gesundheit und Pflege Melanie Huml schreibt 
der Förderung von Gesundheitskompetenz in der 
Bevölkerung eine Schlüsselrolle zu [7].

Gesundheitskompetenz umfasst die Fähigkeit 
der Bürgerinnen und Bürger, gesundheitsbe-
zogene Informationen zu finden, zu verstehen, 
zu beurteilen und im Alltag anzuwenden. Diese 
Kompetenz ist entscheidend für den erfolgreichen 
Umgang mit Krankheiten sowie für eine effektive 
Prävention und Gesundheitsförderung [1]. Eine 
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aktuelle Studie zeigt, dass ein erheblicher Teil 
der deutschen Bevölkerung über eine geringe 
Gesundheitskompetenz verfügt (58,8 %), was mit 
ungesunden Verhaltensweisen und einer intensi-
veren Inanspruchnahme des Gesundheitssystems 
korreliert [8]. Außerdem ist Gesundheitskompetenz 
in der Bevölkerung ungleich verteilt und folgt 
einem sozialen Gradienten. So haben Personen 
mit niedrigerem Bildungsniveau, geringerem so-
zioökonomischen Status, Migrationshintergrund, 
höherem Alter oder chronischen Erkrankungen 
oft eine geringere Gesundheitskompetenz. Die 
Ergebnisse der Studie zur psychischen Gesund-
heitskompetenz in Deutschland deuten darauf 
hin, dass sich die Situation bei der psychischen 
Gesundheitskompetenz sogar noch schlechter 
darstellt [9].

Für den Sommer 2025 plant das Bayerische 
Staatsministerium für Gesundheit, Pflege und 
Prävention (StMGPP) die Veröffentlichung ei-
nes Masterplans Prävention, der die Stärkung 
der Gesundheitskompetenz als ersten seiner 
insgesamt zehn Schwerpunkte haben wird [10]. 
Gesundheitsministerin Judith Gerlach betonte: 
„Ganz oben steht: Gesundheitskompetenz stär-
ken und zu gesundem Verhalten motivieren“ 
[11]. Der Masterplan Prävention sieht vor, dass 
Prävention in jeder Lebensphase und in jeder Le-
benswelt wirkt [10]. Er umfasst sowohl allgemeine 

Aufklärungs- und Unterstützungsangebote für die 
breite Bevölkerung als auch spezielle Maßnahmen 
für Gruppen mit besonderen Risiken. Für die 
Stärkung von Gesundheitskompetenz sind dabei 
insbesondere Familien, Kinder und Jugendliche 
zentral, da in den frühen Lebensphasen die Basis 
für Gesundheitskompetenz gebildet wird.

Auf Bundesebene gewinnt das Thema Gesund-
heitskompetenz in der Prävention und Gesund-
heitsförderung ebenfalls an Bedeutung. Die 
Nationale Präventionskonferenz (NPK) fordert 
den Aufbau von Strukturen zur Verbesserung 
der Gesundheitskompetenz [12]. Die 2017 durch 
das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 
gegründete Allianz für Gesundheitskompetenz 
und der 2018 verabschiedete Nationale Aktions-
plan Gesundheitskompetenz verfolgen ähnliche 
Ziele [13, 14]. Der Nationale Aktionsplan und die 
Bundesrahmenempfehlungen der NPK betonen 
die Bedeutung der Umsetzung von Maßnahmen 
in den alltäglichen Lebenswelten der Menschen 
[12, 14]. Während Kinder, Jugendliche, Schulen 
und Kitas schon in der Stellungnahme der BMG 
Allianz für Gesundheitskompetenz als wichtige 
Zielgruppen und Settings für die nachhaltige Inves-
tition in die Stärkung der Gesundheitskompetenz 
in der Gesellschaft ausgemacht wurden, werden 
sie durch die Roadmap Gesundheitskompetenz 
2024 der Allianz noch einmal bestätigt [15]. 

Gesundheitskompetenz als Verhaltens- und Verhältnisprävention

Basierend auf dem relationalen Modell [16, 17], 
das die beiden Seiten von Gesundheitskompetenz 
beschreibt, kann Gesundheitskompetenz auf zwei 
Wegen gestärkt werden [18, 19] (s. Abbildung 1):

 » Verhaltensebene: Stärkung der personalen 
Gesundheitskompetenz

 » Verhältnisebene: Etablierung gesund-
heitskompetenter Strukturen in Organi-
sationen und Settings (organisationale 
Gesundheitskompetenz)

Entsprechend dem zweiten Ansatz gilt die sog. 
organisationale Gesundheitskompetenz als 
besonders nachhaltig, da sie durch die Entwick-
lung von Systemen und Organisationen gesund-
heitskompetente Rahmenbedingungen schafft, 
Fachkräfte schult sowie die Informations- und 
Kommunikationskultur verbessert [14, 20]. Erzie-
hungs und Bildungseinrichtungen spielen dabei 
eine entscheidende Rolle bei der Förderung der 
Gesundheitskompetenz. Der Nationale Aktions-
plan fordert explizit, das Bildungssystem so zu 
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gestalten, dass Gesundheitskompetenz frühzeitig 
gefördert wird [14]. Die Bundesärztekammer 
betont zudem die Notwendigkeit eines Konzepts 
zur Stärkung des Gesundheitsbewusstseins bei 

Kindern und Jugendlichen [21]. Trotz der erkann-
ten Bedeutung fehlt es bislang jedoch an einer 
koordinierten Strategie zur Integration dieses 
Themas in den Bildungsalltag [14].

In diesem Zusammenhang rücken Kitas als frü-
heste Bildungs- und Erziehungseinrichtungen 
besonders in den Fokus. Sie haben in den letzten 
Jahrzehnten einen erheblichen Bedeutungszu-
wachs für die Prävention erfahren und bieten 
die Möglichkeit, wichtige Grundlagen für die 
körperliche, geistige und soziale Entwicklung von 
Kindern zu legen [22]. Darüber hinaus können 

Kitas einen wesentlichen Beitrag zur Verringerung 
sozial bedingter Ungleichheiten leisten und stellen 
einen niedrigschwelligen Zugangsweg zu weiteren 
wichtigen Zielgruppen wie dem pädagogischen 
Personal und den Familien dar [23, 24]. Diese 
Eigenschaften machen Kitas zu einem vielverspre-
chenden Setting für die frühzeitige und nachhaltige 
Förderung der Gesundheitskompetenz.

Abbildung 1: Das relationale Modell von Gesundheitskompetenz nach Parker & Ratzan [16]

Verhaltensebene
Personale Kenntnisse, 
Fähigkeiten und 
Kompetenzen  

Verhältnisebene
Systemische 
Anforderungen und 
Komplexitäten  

Gesundheits-
kompetenz
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Das Modellprojekt GeKoRegio-Bayern zielte dar-
auf ab, ein Konzept der organisationalen Gesund-
heitskompetenz für Kitas zu entwickeln. Dieses 
Vorhaben wurde von der Professur für Gesund-
heitskompetenz an der Technischen Universität 
München in Kooperation mit der Gesundheitsre-
gionplus Landkreis Neu-Ulm durchgeführt. Bayern 
verfügt mit den geförderten Gesundheitsregio-
nenplus über ideale Strukturen, die Schnittstellen 
zur Gesundheitskompetenz bieten. Diese wurden 
im Vorhaben aufgegriffen und sollen zur Stärkung 
der regionalen Gesundheitskompetenz beitragen. 
GeKoRegio-Bayern wurde vom StMGPP von Juli 
2023 bis Juni 2025 gefördert.

Das Projekt zielte auf die Entwicklung eines ganz-
heitlichen Konzeptes organisationaler Gesund-
heitskompetenz, welches beide Perspektiven von 
Gesundheitskompetenz adressiert:

 » Stärkung der Gesundheitskompetenz aller 
Beteiligten (Beschäftigte, Kinder, Eltern) 
(Verhaltensebene)

 » Entwicklung einer gesundheitskompetenten 
Lebenswelt Kita (Verhältnisebene)

Das Modellprojekt GeKoRegio-Bayern

Überblick und Zielsetzung
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Arbeitspaket Indikator Methodik Ziel

Literaturrecherche 
zur Stärkung der 
Gesundheits-
kompetenz auf 
Organisationse-
bene

Standards für 
Literaturrecherchen 
(PRISMA, Cochrane)

Qualitative Analyse und 
Ergebnissynthese

Sammlung von Fördermaß-
nahmen, Standards und Best 
Practice Beispielen

Workshop I: 
Bedarfserhebung

Erhebung der Aus-
gangsbedingungen 
zur Stärkung der Ge-
sundheitskompetenz 
im Setting

Workshop mit 
Arbeitsgruppen

Erkenntnisse zum aktuellen Stand 
hinsichtlich der Umsetzung der 
organisationalen Gesundheits-
kompetenz im Setting sowie erste 
Hinweise für das Konzept

Entwicklung 
Leitfaden

Entwicklung eines an 
das Setting ange-
passten Leitfadens

Partizipativer Ansatz mit 
pädagogischem Perso-
nal sowie Akteurinnen 
und Akteuren aus dem 
Landratsamt basierend 
auf Workshops und 
digitalen Kommentaren

Fertigstellung Leitfaden und 
Fragebogen für gesundheitskom-
petente Kitas

Messung I Personale Gesund-
heitskompetenz von 
Kita-Personal

Online-Befragung 
(Stichprobe: gesamtes 
Kita-Personal)

Ergebnisse zum Stand der 
Gesundheitskompetenz bei 
Kita-Personal

Workshop II:  
Konzeptüberarbei-
tung

Vorstellung und Dis-
kussion der ersten 
Entwurfsversion

Workshop mit 
Arbeitsgruppen

Hinweise für die Fertigstellung 
des Konzepts

Messung II Organisationale Ge-
sundheitskompetenz 
von Kitas

Online-Befragung 
(Stichprobe: Ki-
ta-Fachkräfte mit 
Leitungsfunktion)

Ergebnisse zum Stand der 
organisationalen Gesundheits-
kompetenz von Kitas

Entwicklung eines 
Transferkonzepts

Grundlage sind die 
Projektergebnisse; 
Rückmeldungen der 
Zielgruppen

Keine Messung Transferkonzept für die Gesund-
heitsregionenplus in Bayern

Tabelle 1: Überblick der Arbeitspakete im Projekt GeKoRegio-Bayern

Basierend auf dem Forschungs- und Evaluationskonzept wurden zur Zielerreichung folgende Ar-
beitspakete definiert (s. Tabelle 1):
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Die Modellregion Landkreis Neu-Ulm

Der Landkreis Neu-Ulm, im Westen des baye-
rischen Regierungsbezirks Schwaben gelegen, 
ist Teil der Region Donau-Iller. Trotz seiner ver-
gleichsweise kleinen Fläche mit 182.600 Ein-
wohnerinnen und Einwohnern zählt er zu den 
bevölkerungsreichsten Landkreisen Bayerns mit 
Sitz des Landratsamtes in Neu-Ulm [25]. 

Im Juni 2019 startete die Geschäftsstelle der 
Gesundheitsregionplus im Landkreis Neu-Ulm, die 
von Anfang an mit einer Vollzeitstelle ausgestattet 
wurde und sich um alle Belange rund um das 
Thema Gesundheit kümmert [26]. Hierzu gehört 
beispielsweise der Einsatz für die Optimierung 
der Gesundheitsvorsorge und die medizinische 
und pflegerische Versorgung der Bürgerinnen 
und Bürger.  

Die Gesundheitsregionplus Landkreis Neu-Ulm 
verfolgt folgende Ziele [26]:

 » Entwicklung passgenauer Lösungen 
unter Berücksichtigung der örtlichen 
Besonderheiten

 » Aufbau regionaler Netzwerke zur Verbesse-
rung der Gesundheit der Bevölkerung und 
Optimierung der Gesundheitsversorgung

 » Steigerung von Effizienz und Qualität 
im Gesundheitswesen durch verbes-
serte Vernetzung der Präventions- und 
Versorgungsangebote

 » Förderung sektorenübergreifender Zusam-
menarbeit vor Ort durch geeignete Kommu-
nikations- und Koordinationsstrukturen 

Die Handlungsschwerpunkte der Gesundheitsre-
gionplus Landkreis Neu-Ulm umfassen [26]:

 » Medizinische und pflegerische Versorgung
 » Seelische Gesundheit mit Fokus auf Förde-

rung der psychischen Gesundheit
 » Stärkung der Gesundheitskompetenz, sowie 

Gesundheitsförderung und Prävention

Das Gesundheitsforum, unter dem Vorsitz der 
Landrätin, legt die strategische Planung und 
Steuerung fest.  Es setzt sich aus Vertreterinnen 
und Vertretern der Kommunalpolitik, der unteren 
Gesundheitsbehörde, Repräsentantinnen und 
Repräsentanten der ambulanten und stationären 
Versorgung, Sozialversicherungsträgern, sowie 
verschiedenen Arbeitsgemeinschaften und Ins-
titutionen zusammen [26].

Ausgehend von dem Wunsch des Gesundheitsfo-
rums wurden bisher vier Arbeitsgruppen gegrün-
det, um im jeweiligen Themengebiet gemeinsame 
Lösungsansätze zu entwickeln sowie Maßnahmen 
und Projekte zu initiieren bzw. umzusetzen [27]. 
Die Arbeitsgruppe Gesundheitsförderung und 
Prävention sah beispielsweise von Anfang an 
die Notwendigkeit, das Thema Gesundheits-
kompetenz in die Gruppenarbeit aufzunehmen 
und wurde durch die die COVID-19-Pandemie in 
der Relevanz des Themas bestärkt.

Die Gesundheitsregionplus Landkreis Neu-Ulm 
engagiert sich aktiv in verschiedenen Bereichen, 
wie der Organisation von Veranstaltungen zur 
Bayerischen Demenzwoche und der Durchfüh-
rung von Netzwerktreffen zum Thema Pflege 
[28]. Darüber hinaus wurde sie als Modellregion 
für das Projekt GeKoRegio-Bayern ausgewählt.

Im Landkreis Neu-Ulm gibt es derzeit insgesamt 
139 Kitas [29]. Davon befinden sich 49 Einrich-
tungen in kommunaler Trägerschaft sowie 89 
in freier Trägerschaft, wobei beispielsweise 42 
unter katholischer und 32 unter evangelischer 
Trägerschaft geführt werden. Eine Einrichtung 
ist zudem in privater Trägerschaft. Jede Kinder-
tageseinrichtung hat dabei ihre eigenen Beson-
derheiten und individuellen Konzepte, die auf 
die spezifischen Bedürfnisse der Kinder und 
lokalen Gegebenheiten zugeschnitten sind. Diese 
Konzepte umfassen verschiedene pädagogische 
Ansätze, Erziehungsstile und auch die Gestaltung 
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der Räumlichkeiten. Jede Kita kann somit auf 
verschiedene Schwerpunkte setzen, wie beispiels-
weise Sprachförderung, musikalische Frühbildung 
oder auch als Naturkindergarten, der den Kindern 
durch direkten Kontakt zur Natur eine besondere 
Lern- und Erfahrungswelt eröffnet. Die Vielfalt der 
Konzepte sorgt dafür, dass jede Einrichtung ihre 
eigene, charakteristische Ausrichtung hat.

Die Fachaufsicht und Fachberatung für Kinder-
tageseinrichtungen spielt eine wichtige Rolle bei 
der Qualitätssicherung und -entwicklung [30]. 
Ihre Aufgaben umfassen die Überwachung der 
Einhaltung gesetzlicher Vorgaben und Standards, 

die für den Betrieb und die Qualität der Betreuung 
und Erziehung von Kindern maßgeblich sind 
[31]. Zudem beinhaltet sie die fachliche und pä-
dagogische Beratung und Unterstützung der 
Fachkräfte in den Einrichtungen. Ziel ist es, die 
Qualität der pädagogischen Arbeit zu fördern, 
den Austausch zwischen den Einrichtungen zu 
stärken und eine kontinuierliche Weiterentwicklung 
der Fachkräfte zu gewährleisten. Darüber hinaus 
wird die Einhaltung von Konzepten und Leitlinien 
überprüft, um eine optimale Förderung der Kinder 
sicherzustellen.

Konzeptentwicklung

Das Hauptziel des Projekts war die Entwicklung 
eines Konzepts für eine gesundheitskompetente 
Kita. Die Konzeptentwicklung wurde durch den 
Einsatz verschiedener Methoden realisiert. Zum 
einen wurden zwei Workshops mit Expertinnen 
aus dem Setting Kita im Landratsamt Neu-Ulm 
durchgeführt (s. Abbildung 2):

 » Workshop im Oktober 2023: Bedarfser-
hebung zur Stärkung der Gesundheits-
kompetenz in Kitas

 » Workshop im Juni 2024: Präsentation und 
Diskussion des ersten Konzeptentwurfs

Abbildung 2: Einblicke aus dem zweiten Workshop im 
Landratsamt Neu-Ulm
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Außerdem wurde eine umfassende Literaturre-
cherche durchgeführt, die Ansätze der Organisa-
tionsentwicklung, Prävention und Gesundheitsför-
derung in Kitas sowie Konzepte organisationaler 
Gesundheitskompetenz in verschiedenen Settings 
untersuchte. Basierend auf der Literaturanalyse, 
den Workshop-Ergebnissen und einer digitalen 
Feedbackschleife wurden Standards und Indika-
toren einer gesundheitskompetenten Kita entwi-
ckelt. Das resultierende GeKoOrg-Kita-Konzept 
steht für „Gesundheitskompetente Organisation 

Abbildung 3: Acht Standards der gesundheitskompetenten Kita basierend auf dem GeKoOrg-Kita-Konzept, das im 
Projekt GeKoRegio-Bayern erarbeitet wurde.

4. Gesundheitskompetente 
Kommunikation   

6. Ein gesundheits-
kompetentes Kita-Team  

7. Gesundheitskompetenz in 
der Lebenswelt stärken  

8. Vernetzen und 
Austauschen 

5. Gesundheitskompetenz
für Kinder 

1. Gesundheits-
kompetenz verankern 

2. Rahmenbedingungen für 
Gesundheitskompetenz 

3. Gesundheitskompetenz
im pädagogischen 

Alltag stärken  

Standards einer 
gesundheitskompetenten Kita

(GeKoOrg-Kita)

Kita“ und umfasst acht zentrale Standards, die 
unterschiedliche Handlungsfelder zur Stärkung 
der Gesundheitskompetenz aufzeigen (s. Ab-
bildung 3). Jeder dieser Standards wird durch 
sechs spezifische Indikatoren näher beschrieben. 
Abschließend wurde ein Leitfaden mit einem 
Selbstcheck-Fragebogen für Kitas erstellt, anhand 
dessen Kitas ihre eigene Entwicklung zu einer 
gesundheitskompetenten Organisation steuern 
und bewerten können.

https://doi.org/10.14459/2025md1774240
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Messungen zur Gesundheitskompetenz

Zusätzlich zur Konzeptentwicklung wurden zwei Online-Befragungen zur Gesundheitskompetenz 
an und von Kitas im Landkreis Neu-Ulm durchgeführt:

weitere bayerische Landkreise für die Teilnahme 
an der Befragung zu gewinnen. Die Ergebnisse 
dieser Messung beziehen sich daher auf die Daten 
aller teilnehmenden Landkreise. Messung II zeigte 
einen hohen Umsetzungsstand organisationaler 
Gesundheitskompetenz an den befragten Kitas 
in Bayern (N=357). Die Umsetzung der einzelnen 
Standards schwankt jedoch zwischen 51 % bis 
89 % (s. Abbildung 4). Handlungsbedarf besteht 
insbesondere bei Standard 2 „Rahmenbedin-
gungen für Gesundheitskompetenz“, Standard 
8 „Vernetzen und Austauschen“ und Standard 6 
„Ein gesundheitskompetentes Kita-Team“. Am 
besten haben Standard 5 „Gesundheitskompetenz 
für Kinder“, Standard 3 „Gesundheitskompetenz 
im pädagogischen Alltag stärken“ und Standard 
7 „Gesundheitskompetenz in der Lebenswelt 
stärken“ abgeschnitten.
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100%

Standard 1 Standard 2 Standard 3 Standard 4 Standard 5 Standard 6 Standard 7 Standard 8

Trifft zu Trifft eher zu Trifft eher nicht zu Trifft nicht zu
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11,8%

2,8%

19,6%

31,8%

32,8%

15,8%

Umsetzung der acht Standards einer gesundheitskompetenten Kita

Abbildung 4: Beurteilung der acht Standards einer gesundheitskompetenten Kita (n=344-357)

Messung I: Erhebung der personalen Ge-
sundheitskompetenz und der Gesundheit 
des pädagogischen Personals
Messung I ergab eine generell niedrige Gesund-
heitskompetenz bei den befragten pädagogi-
schen Beschäftigten. 76,3 % der Befragten haben 
Schwierigkeiten im Umgang mit Informationen zur 
Gesundheit, Entscheidungen für die Gesundheit 
zu treffen und Verhalten gesundheitsförderlich 
auszurichten (N=114). Beschäftigte mit einer hö-
heren Gesundheitskompetenz berichteten ein 
höheres Wohlbefinden sowie weniger Erschöp-
fungserscheinungen und psychosomatische 
Beschwerden.

Messung II: Erhebung der organisationalen 
Gesundheitskompetenz von Kitas
Im Rahmen von Messung II ergab sich die Mög-
lichkeit über den Landkreis Neu-Ulm hinaus, 15 
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Das Modellprojekt GeKoRegio-Bayern hat eine 
wichtige Grundlage zur Förderung von Gesund-
heitskompetenz an Kitas gelegt. Die gewonnenen 
Erkenntnisse und entwickelten Instrumente bieten 
eine solide Grundlage für eine breitere Implemen-
tierung in den bayerischen Gesundheitsregio-
nenplus. Diese bieten als sektorenübergreifende 
Netzwerke  ideale Strukturen, um Gesundheits-
kompetenz in Kitas als Querschnittsthema bereits 

Transferstrategie für andere 
Gesundheitsregionenplus

Implementierung von organisationaler Gesundheits   kompe-
tenz in Kitas anhand des Health Literacy Action Cycle

Der Public Health Action Cycle (PHAC) bzw. 
gesundheitspolitische Aktionszyklus [33, 34] ist 
ein Rahmenmodell zur Entwicklung, Umsetzung 
und Bewertung von gesundheitsbezogenen In-
terventionen. Dieses schließt sowohl Förderpro-
gramme als auch politische Strategien ein und 
gilt als Grundlage für die qualitätsgesteuerte 
Prävention und Gesundheitsförderung. Daher wird 
der Aktionszyklus auch als Arbeitsgrundlage der 
Gesundheitsregionenplus empfohlen [35]. 

Der aus dem PHAC abgeleitete Health Literacy 
Action Cycle (HeLAC) – Gesundheitskompe-
tenz-Aktionszyklus – bietet einen strukturierten 
Rahmen für die Entwicklung, Implementierung und 
Evaluation von Maßnahmen zur Förderung von 
Gesundheitskompetenz [36]. Dessen zyklischer 
Prozess ermöglicht eine kontinuierliche Verbes-
serung und evidenzbasierte Entwicklung von 
Förder- und Interventionsprogrammen im Bereich 
der Gesundheitskompetenz (s. Abbildung 5). 

Problem-
bestimmung

Programm-
entwicklung

Programm-
umsetzung

Programm-
evaluation

Health Literacy 
Action Cycle 

Abbildung 5: Der Health Literacy Action Cycle nach 
Okan et al. [36]

in der frühen Kindheit zu verankern [32]. Konkrete 
Anknüpfungspunkte ergeben sich im Handlungs-
feld „Gesundheitsförderung/Prävention“ [3]. Die 
Arbeitsgruppen der Gesundheitsregionenplus bieten 
dabei Plattformen, um das Thema Gesundheits-
kompetenz in Kitas innerhalb regionaler Gesund-
heitsstrategien zu implementieren.

Auf den folgenden Seiten werden die einzelnen 
Schritte des HeLAC bzw. PHAC beschrieben und 
anhand von Praxisbeispielen aus dem Projekt 
GeKoRegio-Bayern verdeutlicht. 
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Problembestimmung: Problemidentifikation, -analyse und Zielsetzung

Experten. Dabei kann auf bereits vorhandene 
Daten zurückgegriffen oder eigene empirische 
Erhebungen durchgeführt werden, wobei sowohl 
quantitative als auch qualitative Methoden zum 
Einsatz kommen können [38]. Besonders wichtig 
ist die Berücksichtigung der Bedürfnisse der Ziel-
gruppe [37]. Partizipative Ansätze, bei denen die 
Betroffenen aktiv einbezogen werden, sind hierbei 
besonders geeignet. Auf Basis der gewonnenen 
Erkenntnisse werden klare Interventionsziele for-
muliert. Diese Ziele sollten den SMART-Kriterien 
entsprechen, das heißt, sie müssen spezifisch, 
messbar, attraktiv, realistisch und terminiert sein, 
um eine erfolgreiche Umsetzung zu gewährleisten.

Die Problembestimmung bildet den Ausgangs-
punkt des Aktionszyklus und ist entscheidend 
für die Entwicklung effektiver Maßnahmen zur 
Förderung der Gesundheitskompetenz in Kitas.

Was ist zu tun?
Zunächst muss das spezifische Problem iden-
tifiziert werden, das bearbeitet werden soll. Im 
nächsten Schritt erfolgt eine umfassende Analyse 
des Problemfelds [37]. Hierbei werden relevante 
Hintergrundinformationen gesammelt und der Be-
darf bewertet. Diese Analyse stützt sich auf Daten 
aus verschiedenen Quellen, wie Gesundheits- 
und Sozialberichterstattung, wissenschaftliche 
Studien oder Gespräche mit Expertinnen und 

Praxisbeispiel: Workshop I zur Bedarfsermittlung
Zu Beginn des Projekts GeKoRegio-Bayern 
wurde ein partizipativer Workshop als Methode 
zur Problembestimmung und Bedarfsermittlung 
durchgeführt. 

Problemidentifikation und -analyse: Der Work-
shop unter dem Motto „Gemeinsame Bedarfsana-
lyse: Wir wollen Ihre Perspektive verstehen“ zielte 
darauf ab, die Ausgangsbedingungen für die 
Förderung der Gesundheitskompetenz in Kitas 
zu erfassen. Durch die Einladung von Kita-Per-
sonal sowie Vertreterinnen und Vertretern aus 
dem Landratsamt wurde ein breites Spektrum 
an Expertise einbezogen. Dies ermöglichte eine 
umfassende Analyse des Problemfelds aus un-
terschiedlichen Perspektiven.
Partizipativer Ansatz: Die Teilnehmenden wur-
den aktiv in den Prozess eingebunden, indem 
sie ihre Erfahrungen und Einschätzungen zur 
aktuellen Situation der organisationalen Gesund-
heitskompetenz in Kitas teilten. Besonders wichtig 
war hierbei, zunächst ein gemeinsames Verständ-
nis von personaler Gesundheitskompetenz (die 
Kompetenz des Individuums) und organisationaler 

Gesundheitskompetenz (die Kompetenz der 
Einrichtung) für das Setting Kita zu entwickeln. 
Durch interaktive Elemente wie die Diskussion 
bereits bestehender Maßnahmen sowie Hand-
lungsbedarfe, Interessen und Wünsche wurde 
sichergestellt, dass die Bedürfnisse und aktuellen 
Belastungen der Zielgruppe direkt erfasst wurden 
(z. B. Arbeitsanforderungen, Personalmangel).
Datenerhebung und -analyse: Zur Dokumenta-
tion des Workshops wurden die erstellten Flipchart 
Übersichten festgehalten sowie ein Protokoll 
erstellt. Anschließend wurden die besprochenen 
Inhalte thematisch analysiert, um die gewonnenen 
Informationen systematisch auszuwerten. 

Dieser Workshop veranschaulicht, wie durch einen 
partizipativen Ansatz relevante Hintergrundin-
formationen gesammelt, der spezifische Bedarf 
ermittelt und die Grundlage für eine zielgerichtete 
Intervention geschaffen werden kann. Auf diese 
Weise kann der erste Schritt des HeLAC – die 
Problembestimmung – praxisnah und zielgrup-
pengerecht umgesetzt werden. 
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Programmentwicklung: Entwicklung der Health-Literacy-Strategie 
(z. B. Intervention)

von Maßnahmen sollten die regionalen Gege-
benheiten geprüft werden, um die Übertragbar-
keit realistisch einschätzen und die spezifischen 
Rahmenbedingungen vor Ort berücksichtigen 
zu können. Dazu zählen beispielsweise vorhan-
dene Räumlichkeiten, personelle Ressourcen 
sowie potenzielle Kooperationsmöglichkeiten 
mit lokalen Partnern wie z. B. Sportvereinen, 
Musikschulen, Beratungsstellen oder ärztlichen 
Diensten. Außerdem sollten in diesem Schritt 
frühzeitig relevante Stakeholder und vulnerable 
Zielgruppen identifiziert und eingebunden werden 
[38]. Dadurch wird nicht nur die Akzeptanz der 
geplanten Maßnahmen gefördert, sondern auch 
sichergestellt, dass unterschiedliche Perspektiven 
und Expertisen in die Planung einfließen. 

Der zweite Schritt des HeLAC fokussiert die 
Konzipierung und Festlegung einer geeigneten 
Strategie zur Zielerreichung. Basierend auf der 
Problembestimmung wird eine geeignete Maß-
nahme zur Stärkung der Gesundheitskompetenz 
in Kitas ausgewählt bzw. entwickelt.

Was ist zu tun?
In diesem Schritt werden konkrete Maßnahmen 
konzipiert. Die Grundlage dafür bilden die Er-
kenntnisse aus der vorangegangenen Problem-
bestimmung und Bedarfsanalyse [38]. Bei der 
Programmentwicklung sollte nach Interventionen 
mit nachgewiesener Wirksamkeit recherchiert 
oder bei Bedarf eigene passgenaue Maßnahmen 
entwickelt werden [37]. Bei der Übertragung 

Praxisbeispiel: Stakeholder-Einbindung in die Konzeptentwicklung
Im Projekt GeKoRegio-Bayern wurde großer 
Wert auf die Einbindung relevanter Stakeholder 
gelegt. Dazu wurden zwei Gremien etabliert: 
der Expertinnenbeirat sowie der Projektbeirat. 
Diese Gremien sollten regelmäßig in den Ent-
wicklungsprozess des GeKoOrg-Kita-Konzepts 
eingebunden werden.

Der Expertinnenbeirat setzte sich aus Ki-
ta-Fachkräften (z. B. Kita-Leitung, Stellvertre-
tung) zusammen. Dieses Gremium wurde durch 
die Workshops sowie eine Feedbackschleife 
bei der Konzeptentwicklung aktiv eingebunden. 
Dadurch konnten wertvolle Einblicke in die alltäg-
lichen Herausforderungen der Kitas gewonnen 
werden. Zudem wurde sichergestellt, dass das 
GeKoOrg-Kita-Konzept praxisnah bleibt und 
durch Personen aus dem Setting validiert wird.

Der Projektbeirat setzte sich aus Vertretungen 
aus Politik, Regionalverwaltung und mit Bezug zu 
den Gesundheitsregionenplus zusammen. Dieses 
Gremium wurde durch Informationen per E-Mail 
und eine Präsenzsitzung über den aktuellen Stand 
des Projekts auf dem Laufenden gehalten. In der 
Sitzung wurden ein aktueller Projektbericht prä-
sentiert, die weiteren Schritte besprochen sowie 
die Expertise des Projektbeirates eingeholt. Der 
Projektbeirat unterstützte somit insbesondere die 
strategische Ausrichtung des Projekts.

Durch die Einbindung dieser beiden Gremien 
konnte gewährleistet werden, dass unterschiedli-
che Perspektiven und Expertisen in die Durchfüh-
rung des Projektes sowie die Konzeptentwicklung 
einflossen. Dies stellte sicher, dass das Projekt 
sowohl praxisnah als auch strategisch fundiert 
umgesetzt werden konnte.
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Programmumsetzung: Praxiseinsatz der Intervention

Gesundheitliche Chancengleichheit [39], berück-
sichtigt werden. Während der Implementierung 
ist eine stetige Reflexion und ein Abgleich mit 
den definierten Zielen wichtig [37]. Dabei gilt es, 
Hindernisse und förderliche Faktoren zu erkennen 
und zu überwinden bzw. zu nutzen. Außerdem 
sollte regelmäßig die Rückmeldung der Ziel-
gruppe und beteiligter Akteurinnen und Akteure 
eingeholt werden und die Umsetzung bei Bedarf 
entsprechend angepasst werden.

In diesem Schritt wird die geplante Intervention 
implementiert, um den zuvor ermittelten Hand-
lungsbedarf im Bereich Gesundheitskompetenz 
zu adressieren.

Was ist zu tun?
In der Programmumsetzung wird die erarbeitete 
Maßnahme schrittweise vor Ort umgesetzt, um 
die definierten Ziele zu erreichen [38]. Dabei 
müssen Qualitätskriterien, wie beispielsweise die 
Good Practice-Kriterien der Koordinierungsstelle 

Praxisbeispiel: Schrittweises Vorgehen, Öffentlichkeitsarbeit und Kommunikation
der Einrichtungen fortlaufend über den Projekt-
fortschritt informiert. Während der gesamten 
Projektdurchführung wurde die Zielgruppe aktiv 
eingebunden und regelmäßig über Projektschritte 
informiert, wobei Rückmeldungen, beispielsweise 
bei der Planung von Erhebungszeitpunkten, be-
rücksichtigt wurden. Darüber hinaus wurde das 
Projekt über die verschiedenen Kanäle der Ge-
sundheitsregionplus Landkreis Neu-Ulm beworben, 
einschließlich Zeitungsartikeln und Präsentationen 
bei relevanten Treffen. Dieses strukturierte und 
reflexive Vorgehen gewährleistete eine kontinu-
ierliche Abstimmung bei der Konzeptentwicklung 
und ermöglichte bedarfsgerechte Anpassungen.

Das Vorgehen bei der Konzeptentwicklung im 
Projekt GeKoRegio-Bayern veranschaulicht, wie 
bei einer geplanten Intervention zur Förderung 
der Gesundheitskompetenz in Kitas schrittweise 
vorgegangen werden kann. 

Die Erarbeitung des GeKoOrg-Kita-Konzeptes 
erfolgte mit einem Fokus auf kontinuierliche Re-
flexion und Anpassung.  Zunächst wurden die 
Teilnehmenden über den etablierten Kommunika-
tionskanal der Fachaufsicht für Kindertagesein-
richtungen des Landratsamts Neu-Ulm rekrutiert, 
um bereits bestehende Strukturen zu nutzen. Um 
eine breite Unterstützung sicherzustellen, wurden 
sowohl die Kita-Leitungen als auch die Träger 
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Im Rahmen von GeKoRegio-Bayern wurde 
ein quantitativer Fragebogen (Selbstcheck-In-
strument) als Grundlage für die Bewertung der 
organisationalen Gesundheitskompetenz von 
Kitas entwickelt. Dieser kann dazu dienen, in 
der Problembestimmung die Ausgangslage zu 
bestimmen und Handlungsbedarfe sowie Inter-
ventionsansätze bei der jeweiligen Zielgruppe 
(z. B. Erzieherinnen und Erzieher, Kinder, Eltern) 
abzuleiten.

Der Fragebogen bildet das erarbeitete GeKo-
Org-Kita-Konzept anhand der acht Qualitätsstan-
dards mit jeweils sechs Indikatoren ab. Er ist als 
Selbstbewertungs- bzw. Evaluationsinstrument 
(Self-Assessment Tool) konzipiert und ermöglicht 
es Einrichtungen, ihre Stärken und Schwächen im 
Bereich der Gesundheitskompetenz zu ermitteln. 
Der Fragebogen kann gemeinsam im Kita-Team 
beantwortet werden, indem die jeweiligen Indika-
toren von „trifft zu“ bis „trifft nicht zu“ eingeschätzt 
werden. Außerdem besteht die Möglichkeit, di-
rekt Ideen für Verbesserungsmöglichkeiten und 
Anpassungen zu notieren und darauf aufbauend 
Interventionen zu planen. 

Im Projekt GeKoRegio-Bayern füllten Kita-Leitun-
gen den Fragebogen in einer Online-Befragung 
digital aus, um den aktuellen Stand der Umsetzung 
der organisationalen Gesundheitskompetenz 
in Kitas des Landkreises Neu-Ulm und auch 
darüber hinaus zu erfassen. Basierend auf den 
dabei ermittelten Bedarfen sollen im Anschluss 
partizipativ passgenaue und bedarfsgerechte 
Interventionen entwickelt und in einer Pilotphase 
erprobt werden.

Durch eine erneute Erhebung nach Abschluss 
der Programmumsetzung können durch einen 
Vergleich der Vorher- und Nachher-Ergebnisse 
Rückschlüsse auf den Erfolg der implementierten 
Intervention gezogen werden und gegebenenfalls 
nachjustiert oder die flächendeckende Implemen-
tierung vorbereitet werden. Zusätzlich können 
weitere relevante Instrumente zur Überprüfung der 
Zielerreichung eingesetzt werden (z. B. qualitative 
Interviews mit Kita-Leitungen).

Im Rahmen der Programmevaluation werden die 
durch die Intervention beabsichtigten mit den 
erzielten Wirkungen zur Stärkung der Gesund-
heitskompetenz abgeglichen.

Was ist zu tun?
In diesem Schritt werden zunächst die erzielten 
Wirkungen bei der Zielgruppe erfasst und es 
wird geprüft, ob die Intervention zum Erreichen 
der zuvor festgelegten Ziele beigetragen hat [37]. 
Dabei ist wichtig, dass bereits zu Beginn messbare 
Ziele formuliert werden. Je nach Ergebnis der 

Evaluation kann eine erneute Problembestimmung 
oder Nachjustierung erforderlich sein und der Ak-
tionszyklus beginnt erneut [38]. Außerdem sollten 
verschiedene Akteurinnen und Akteure und Betei-
ligte in die Diskussion der Evaluationsergebnisse 
einbezogen werden. Für die Programmevaluation 
wird empfohlen, nach Möglichkeit bereits in der 
Planungsphase mit einer Forschungseinrichtung, 
z. B. Universität oder Hochschule, zusammenzuar-
beiten, um eine passende Evaluationsstrategie für 
die Bewertung der Maßnahme zu erarbeiten [37].

Programmevaluation: Bewertung der Intervention 

Praxisbeispiel: Erfassung der organisationalen Gesundheitskompetenz von Kitas

https://doi.org/10.14459/2025md1774241
https://doi.org/10.14459/2025md1774241
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2. Synergieeffekte: Die Vernetzung von 
Akteurinnen und Akteuren aus den Berei-
chen Bildung, Erziehung, Prävention und 
Gesundheitsförderung fördert eine effizi-
ente Ressourcennutzung und vermeidet 
Doppelstrukturen.

3. Nachhaltigkeit: Die dauerhafte Struktur 
der Gesundheitsregionenplus ermöglicht die 
langfristige Integration von Gesundheits-
kompetenz in regionale Gesundheitsstra-
tegien, was besonders für die Förderung 
organisationaler Gesundheitskompetenz 
bedeutsam ist.

4. Gesundheitliche Chancengleichheit: Die 
Stärkung der Gesundheitskompetenz in 
Kitas trägt wesentlich zur Förderung ge-
sundheitlicher Chancengleichheit bei, wobei 
ein besonderer Fokus auf der Einbeziehung 
vulnerabler Zielgruppen liegen sollte.

5. Bedarfsorientierung: Die Gesundheitsre-
gionenplus ermöglichen eine an regionalen 
Bedarfen und Besonderheiten ausgerichtete 
Prävention und Gesundheitsförderung in 
Kitas, wobei konkrete Maßnahmen stets auf 
der Basis der in der Problembestimmung 
identifizierten Bedarfe abgeleitet werden.

Empfehlungen zur Stärkung der Gesundheitskompetenz 
in Kitas

Entsprechend der Bedarfsorientierung haben sich 
basierend auf den Erkenntnissen aus dem Projekt 
GeKoRegio-Bayern – insbesondere der zweiten 
Messung – bestimmte Bereiche als besonders re-
levant für die Stärkung der Gesundheitskompetenz 
in Kitas herauskristallisiert. Im folgenden Kapitel 
werden daher spezifische Empfehlungen für Maß-
nahmen vorgestellt, die auf diese identifizierten 
Handlungsfelder abzielen.

Obwohl das Thema organisationale Gesundheits-
kompetenz laut Messung II bereits einen hohen 
Umsetzungsstand in den befragten bayerischen 

Kitas aufweist, haben sich drei prioritäre Hand-
lungsfelder offenbart: (1) zur Verfügung stehende 
Rahmenbedingungen für die Stärkung von Ge-
sundheitskompetenz in der Kita, (2) die Gesund-
heitskompetenz des Kita-Teams sowie (3) das 
Thema Austausch und Vernetzung. Die folgen-
den Empfehlungen konzentrieren sich daher auf 
diese drei primären Bereiche und sind als erste 
Anregungen und Vorschläge für Maßnahmen zu 
verstehen, die in der Praxis erprobt und angepasst 
werden können.

Der zyklische Charakter des HeLAC ermöglicht 
eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Ge-
sundheitskompetenz in Kitas [36]. Nach dem 
letzten Schritt – der Programmevaluation – be-
ginnt der Zyklus somit erneut, wobei die bereits 
gewonnenen Erkenntnisse als Grundlage dienen 
und in die Weiterentwicklung von Programmen zur 
Stärkung der Gesundheitskompetenz einfließen. 

Diese Herangehensweise bietet einen systemati-
schen Ansatz zur Implementierung von Maßnah-
men zur Stärkung der Gesundheitskompetenz 
in Kitas, wodurch ein wichtiger Beitrag zur Ver-
besserung der Gesundheitskompetenz von Kin-
dern, Familien und Kita-Personal auf regionaler 
Ebene geleistet werden kann. Dabei sind über 
den gesamten Aktionszyklus hinweg folgende 
Leitprinzipien zu beachten:

1. Partizipation: Durch die aktive Einbindung 
verschiedener Akteurinnen und Akteure, 
insbesondere des Kita-Personals, können 
nach der Methode der Co-Creation zielgrup-
pengerechte Maßnahmen entwickelt und 
durchgeführt werden.
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Prioritäre Handlungsfelder und Maßnahmenvorschläge

3. Austausch und Vernetzung fördern
 » Teilnahme an lokalen Gesundheitsforen 

oder -projekten
 » Initiierung eines  regelmäßigen 

Kita-Stammtischs zum 
Erfahrungsaustausch

 » Aufbau von Kooperationen mit lokalen 
Gesundheitsexpertinnen und -experten 
oder Sportvereinen

Diese Vorschläge sollen lediglich als Inspirati-
onsquelle dienen und sind keinesfalls als nor-
mative Vorgaben zu verstehen. Jede Kita sollte 
die für sie passenden Maßnahmen auswählen 
und an ihre spezifischen Bedürfnisse anpassen. 
Durch weitere Messungen und Bedarfser-
hebungen sollten zudem vor Ort individuelle 
Handlungsfelder und Parameter identifiziert 
werden. Dazu kann beispielsweise das o.g. 
Selbstcheck-Instrument benutzt werden. 

Ergänzende Empfehlungen

1. Rahmenbedingungen verbessern
 » Einführung regelmäßiger Gespräche 

mit dem Träger der Einrichtung zu 
gesundheitsrelevanten Themen

 » Erschließung finanzieller Ressour-
cen, z. B. durch Nutzung von För-
dermöglichkeiten oder Anträge für 
Gesundheitsprojekte

 » Klare Zuständigkeiten für Gesundheits-
themen im Team definieren und auf 
mehrere Teammitglieder aufteilen

2. Gesundheitskompetenz des 
Kita-Teams stärken

 » Entwicklung eines jährlichen Fort-
bildungsplans mit Fokus auf 
Gesundheitskompetenz

 » Integration von kurzen Gesundheitsim-
pulsen in Teambesprechungen

 » Durchführung von Inhouse-Schulungen 
zu aktuellen Gesundheitsthemen

Um die Planung und Umsetzung gesund heits-
kompetenter Strukturen in Kitas zu unterstützen, 
liegen aus dem Projekt auch weitere, ergänzende 
Empfehlungen vor. Für die weiteren Bereiche und 
Handlungsfelder des GeKoOrg-Kita-Konzepts 
könnten daher basierend auf den Ergebnissen 
der einzelnen Indikatoren und insbesondere durch 
die Rückmeldung in der Kommunikation mit der 
Zielgruppe beispielsweise folgende konkrete 
Ansätze erprobt werden:
 » Integration von Gesundheitskompetenz in 

bestehende Kita-Konzepte
 » Benennung von Gesundheitsverantwortli-

chen im Team
 » Bereitstellung von Ressourcen für Fort-

bildungen und Gesundheitsprojekte (zur 
Stärkung der Gesundheitskompetenz von 
Kindern und Kita-Team)

 » Einbeziehung der Eltern durch thematische 
Elternabende oder eine „Gesundheits-AG“ 
im Elternbeirat

 » Einbindung von Eltern und Familien in ge-
sundheitsfördernde Aktivitäten

 » Schaffung von Netzwerken zum Erfahrungs-
austausch zwischen Kitas

 » Gestaltung von Informationsständen zu 
Kita-Gesundheitsprojekten bei lokalen 
Veranstaltungen

Auch wird empfohlen, diese Vorschläge indi-
viduell in den Einrichtungen durch das Selbst-
check-Instrument zu überprüfen. Nur so kann 
eine passgenaue Strategie mit bedarfsorien-
tierten Maßnahmen der Gesundheitskompetenz 
im Rahmen der Kita-bezogenen Prävention und 
Gesundheitsförderung sichergestellt werden.
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Für die bayerische Prävention und Gesundheits-
förderung eröffnet das GeKoOrg-Kita-Konzept die 
Möglichkeit, die Gesundheitskompetenz bereits 
im Kindesalter systematisch zu fördern und damit 
langfristig zur Verbesserung der Gesundheit der 
Bevölkerung beizutragen. Die Implementierung von 
bedarfsgerechten Interventionen zur Förderung 
der Gesundheitskompetenz in Kitas könnte ein 
wichtiger Baustein in der Präventionsstrategie 
des Freistaats Bayern werden.

Das GeKoOrg-Kita-Konzept bietet darüber hi-
naus Potenzial für eine Erweiterung auf andere 
Settings und Zielgruppen. Bestehende Konzepte 
zur organisationalen Gesundheitskompetenz für 
Schulen, Gemeinden oder die offene Jugendarbeit 
könnten integriert oder adaptiert werden, um 
die Gesundheitskompetenz in verschiedenen 
Lebenswelten zu stärken [40–43].

Mit diesem ganzheitlichen Ansatz kann Bayern 
eine Vorreiterrolle in der Förderung von Gesund-
heitskompetenz einnehmen und nachhaltig zur 
Verbesserung der Gesundheit seiner Bürgerinnen 
und Bürger beitragen. Die Stärkung der Gesund-
heitskompetenz in alltäglichen Lebenswelten 
leistet einen wichtigen Beitrag zur Prävention 
und Gesundheitsförderung in Bayern und bildet 
die Grundlage für einen möglichen bayernweiten 
Ausbau der Gesundheitskompetenz.

Ausblick und Fazit

Das Projekt GeKoRegio-Bayern hat mit dem 
partizipativ entwickelten Konzept einer gesund-
heitskompetenten Kita eine wichtige Grundlage 
für die systematische Stärkung der Gesundheits-
kompetenz in Kitas geschaffen. Das GeKoOrg-Ki-
ta-Konzept umfasst acht Standards mit jeweils 
sechs Indikatoren, die verschiedene Aspekte der 
Gesundheitskompetenz in Kitas adressieren und 
zahlreiche Ansatzpunkte für praxisnahe Maßnah-
men bieten. 

Die zweite Online-Befragung zur Erfassung des 
GeKoOrg-Kita-Konzeptes ergab einen hohen 
Umsetzungsstand organisationaler Gesund-
heitskompetenz in den befragten bayerischen 
Kitas, wobei die Umsetzung einzelner Standards 
jedoch zwischen 51% und 89% variierte. Verbes-
serungspotenzial bestand besonders bei den 
Rahmenbedingungen für Gesundheitskompetenz, 
Vernetzung und Austausch sowie einem gesund-
heitskompetenten Kita-Team. Letzteres offenbarte 
sich bereits in der ersten Online-Befragung, in der 
76,3% der befragten pädagogischen Beschäftig-
ten aus dem Landkreis Neu-Ulm Schwierigkei-
ten im Umgang mit Gesundheitsinformationen 
berichteten. Um die Gesundheitskompetenz in 
Kitas in den verschiedenen Handlungsfeldern 
bedarfsgerecht zu stärken, können die Gesund-
heitsregionenplus eine Schlüsselrolle einnehmen, 
indem sie als Koordinator und Vermittler zwischen 
Kitas, Gesundheitsexpertinnen und -experten und 
lokalen Initiativen agieren. Zudem können sie die 
Entwicklung regionaler Strategien zur Stärkung 
der Gesundheitskompetenz in Kitas vorantreiben 
sowie Best-Practice-Beispiele sammeln und 
verbreiten. 
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Weiterführende Informationen 
und Materialien
Informationen zum Modellprojekt GeKoRegio-Bayern 

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

Materialien

Gesundheitskompetente Kita: Leitfaden für Kindertageseinrichtungen:  
https://doi.org/10.14459/2025md1774240

Fragebogen Organisationale Gesundheitskompetenz der Kita (OHLP-Q):  
https://doi.org/10.14459/2025md1774241

Kurzskala Organisationale Gesundheitskompetenz in der Kita (OHLP-Q-SF):  
https://doi.org/10.14459/2025md1774243

https://doi.org/10.14459/2025md1774240
https://doi.org/10.14459/2025md1774241
https://doi.org/10.14459/2025md1774243


27Weiterführende Informationen und Materialien



28 Transferkonzept zur Stärkung der Gesundheitskompetenz in Kindertageseinrichtungen 

Professur für Gesundheitskompetenz 
WHO Kollaborationszentrum für 
Gesundheitskompetenz 
Department of Health and Sport Sciences 
School of Medicine and Health
Technische Universität München
 
Campus Olympiapark München
Am Olympiacampus 11
80809 München

www.hs.mh.tum.de/healthliteracy
gekoregio.hl@mh.tum.de

http://www.hs.mh.tum.de/healthliteracy
mailto:gekoregio.hl%40mh.tum.de?subject=
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