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Selbsteinschätzungsbogen zur Aufnahme der 
Kindertagespflege in das Präventionsprogramm Kita mit Biss 
 

 

Großtagespflegestelle 
falls ja: Name und ggf. Träger 
der Einrichtung 

 

Straße  

PLZ und Ort   

Telefon  

E-Mail  

Ansprechpartner:innen  

  

  

Anzahl der Kinder  

Alter der Kinder  

 
 
Grundlage für die Teilnahme am Präventionsprogramm Kita mit Biss  
ist die Umsetzung der Handlungsleitlinien Kita mit Biss für Kindertagesstätten in den 
Kreisen Siegen-Wittgenstein und Olpe. Die ausführlichen Handlungsleitlinien finden 
Sie als Download auf unserer Homepage www.zahngesundheit-si.de. 
 
 
1. Wann und wie putzen Sie mit den Kindern Zähne? 
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2. Welche Trinkgefäße benutzen die Kinder? 
 
 

 

 

 
 
3. Wie gehen Sie mit Schnuller & Co um? 
 
 

 

 

 
 
4. Wie wird gesunde Ernährung in Ihrer Kindertagespflege umgesetzt? 

Berücksichtigen Sie bei Ihrer Antwort bitte folgende Punkte:  
kauaktive Zwischenmahlzeiten, Getränkeauswahl, zuckerfreier Vormittag. 

 
 

 

 

 

 

 
 
5. Gibt es Rituale und Gewohnheiten in Ihrer Kindertagespflege in Bezug auf 

Zahngesundheit und Ernährung? 
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6. Gibt es Regeln in Ihrer Kindertagespflege in Bezug auf Zahngesundheit und 

Ernährung? 
 
 

 

 

 
 
7. Setzen Sie bereits Medien aus dem Bereich Zahngesundheit und Ernährung 

in Ihrer Kindertagespflege ein? 
 
 

 

 

 
 
8. Werden die Themen Zahngesundheit und Ernährung mit den Eltern 

kommuniziert? Sind diese Themen1 Bestandteil eines Elternabends? 
 
 

 

 

 
 
9. Haben Sie Fragen zur Umsetzung von Kita mit Biss an uns? 
 
 

 

 

 
 
Bitte senden Sie uns den ausgefüllten Selbsteinschätzungsbogen zurück. 
Wir werden uns zeitnah bei Ihnen melden.  
 

Arbeitskreis Zahngesundheit in den Kreisen Siegen-Wittgenstein und Olpe 
 

Spandauer Straße 40 in 57072 Siegen  Westfälische Straße 75 in 57462 Olpe 
arbeitskreis@zahngesundheit-si.de  arbeitskreis@zahngesundheit-oe.de 
0271-33 88 87 0  0271-33 88 87 20 
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