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Gesundheitsförderung bei 
sozial Benachteiligten

Um die Gesundheit der Menschen in
Deutschland ist es auf den ersten Blick gut
bestellt. Die Lebenserwartung nimmt
ständig zu und die meisten Menschen
leben und erleben die dazu gewonnenen
Lebensjahre in Wohlbefinden und ohne
schwere Krankheit.
Allerdings erreicht die Verbesserung der
gesundheitlichen Lage nur einen Teil der
Bevölkerung. Die ärmeren und sozial
schlechter gestellten Schichten profitieren
kaum davon. Die ungleiche Verteilung der
Gesundheitschancen in Deutschland je
nach sozialer Lage wird durch große
Studien ebenso wie kleinräumige Gesund-
heitsberichte seit vielen Jahren durch-
gängig belegt. Der bundesweite Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey KiGGS
wies einmal mehr nach, dass Kinder und
Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus in
so gut wie allen Bereichen von Gesundheit
und Lebensqualität schlechter dastehen
als sozial besser gestellte. Dies betrifft ihre
gesundheitliche Lage, ihren Zugang zu
medizinischen und präventiven Leistun-
gen und ihr gesundheitsrelevantes Ver-
halten ebenso wie die wichtigen Be-
dingungsfaktoren für Gesundheit wie
soziale Integration, Bildung und Umwelt-
einflüsse. Armut und soziale Benachtei-
ligung machen krank!
Die Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung (BZgA) ergriff vor diesem
Hintergrund 2003 die Initiative zum Auf-
bau des bundesweiten Kooperationsver-
bundes „Gesundheitsförderung bei sozial
Benachteiligten“. Der Kooperationsver-
bund ist ein gemeinsames Projekt der
BZgA, der Bundes- und Landesvereini-
gungen für Gesundheit, des Deutschen
Städtetages, der Krankenkassen, Ärzte-

verbände, Wohlfahrtsverbände und wei-
terer Partnern – mittlerweile gehören ihm
52 Organisationen an, die im Gesundheits-
und Sozialbereich aktiv und einflussreich
sind. Der Zusammenschluss setzt sich für
die Verbesserung der Gesundheitschan-
cen sozial benachteiligter Menschen in
Deutschland ein. Die Schwerpunkte der
Arbeit des Kooperationsverbundes liegen
in drei Bereichen:
� Herstellung von Transparenz über An-

sätze und Aktivitäten im Rahmen von
www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de. Hier befinden
sich die bundesweit umfassendste
Praxisdatenbank zu Angeboten der so-
ziallagenbezogenen Gesundheitsför-
derung, fachlichen Inhalten, Informa-
tionen zu aktuellen Entwicklungen
und ein bundesweiter Veranstaltungs-
überblick.

� Unterstützung der Qualitätsorientie-
rung durch die Entwicklung von Kri-
terien für gute Praxis in der sozialla-

1 GESUNDHEITSFÖRDERUNG IN DEN BUNDESLÄNDERN

genbezogenen Gesundheitsförderung
und die Auswahl von Beispielen für
gute Praxis (Good Practice).

� Stärkung der Vernetzung insbeson-
dere auf Länderebene, indem in allen
Bundesländern Koordinierungs- und
Vernetzungsstellen, die Regionalen
Knoten, eingerichtet wurden.

Mit Beginn des Jahres 2007 arbeitet in
jedem Bundesland ein solcher Regionaler
Knoten. Dieser Schritt in der Entwicklung
des Kooperationsverbundes ist eine Grund-
lage, die soziallagenbezogene Gesund-
heitsförderung in Deutschland zu koor-
dinieren und systematisch auszubauen
und zu stärken.
Die vorliegende Broschüre vermittelt
einen Einblick in die Fülle und Vielfalt der
Aktivitäten und Themenbereiche, die die
Regionalen Knoten in den Bundesländern
entwickelt haben. Sie zeigt Potenziale der
Partner auf und Ansatzpunkte, an denen
Akteure weiter aufeinander zugehen

http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de.
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Die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbände der Kran-
kenkassen erklärte in ihrem „Leitfaden Prävention“ vom 2. Juni
2008 (S. 25; herunterzuladen unter https://www.gkv-
spitzenverband.de/praevention.gkvnet): „Die Krankenkassen
beteiligen sich an der bundesweiten Dokumentation und
Vernetzung der „Projekte und Maßnahmen der Ge-
sundheitsförderung bei sozial Benachteiligten“ der BZgA und
Gesundheit Berlin e.V. durch aktiven Erfahrungsaustausch,
Entwicklung von Qualitätskriterien für gute Praxis und Mit-
wirkung bei der Identifikation von „Good Practice-Projekten“.
Initiativen aus der Gesunde Städte-Bewegung gehören dabei
ebenso zu dem Kreis der wichtigen Akteure im kommunalen
Setting wie Soziale-Stadt-Programme und die als Good
Practice gekennzeichneten Projekte; sie alle sind mögliche
Kooperationspartner für Krankenkassen.“

Die 80. Gesundheitsministerkonferenz der Länder beschließt
am 5.6.2007: Ausbau der Strukturen zur Verbesserung der
gesundheitlichen Situation von sozial benachteiligten Bev-
ölkerungsgruppen
(TOP 10.4
www.gmkonline.de/?&nav=beschluesse80&id=8010.04 )
„Die 74. GMK hatte bereits in ihrem Beschluss „Soziale Lage
und Gesundheit“ vom 22.06.2001 darauf hingewiesen, dass der
Sozialstatus einen erheblichen Einfluss auf individuelle Ge-
sundheit und Krankheit hat. Für Kinder und Jugendliche hat
gerade der erste Kinder- und Jugendsurvey Deutschlands
(KiGGS-Studie) den Zusammenhang von Sozialstatus und
Individueller Gesundheit bzw. Krankheit bestätigt.
Bereits 2002 hatte die 75. GMK insbesondere mit Blick auf die
Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit eine bessere
Koordination und Vernetzung von Angeboten gefordert.

Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)
baut seit Herbst 2003 einen nationalen Kooperationsverbund
„Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten“ auf, der zur
Verbesserung der gesundheitlichen Situation von sozial
benachteiligten Bevölkerungsgruppen beitragen soll. Zurzeit
gehören diesem Kooperationsverbund bereits über 40
Organisationen auf Bundes- und auf Länderebene an, darunter
die Spitzenverbände der Krankenkassen.
In allen Bundesländern wurden Netzwerke gegründet („Re-
gionale Knoten“), die Beispiele guter Praxis der Gesundheits-
förderung von sozial Benachteiligten identifizieren und
kommunizieren, um so zu ihrer Verbreitung beizutragen. An
der Finanzierung der Regionalen Knoten beteiligen sich BZgA,
Länder und Krankenkassen.
Die GMK begrüßt die Arbeit des Kooperationsverbundes zur
„Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten“ und
empfiehlt den Ländern, zum Ausbau des Kooperations-
verbunds und der Regionalen Knoten in geeigneter Weise
beizutragen.
Die GMK bittet den Bund dafür Sorge zu tragen, dass auch über
2007 hinaus die weitere anteilige Finanzierung der Regionalen
Knoten durch den Bund sowie die zentrale Koordination der
Regionalen Knoten durch die BZgA erfolgen.“

Der Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen bezog in seinem Gutachten 2007 (S.
208; herunterzuladen unter www.svr-gesundheit.de) deutlich
Stellung: „Der Rat begrüßt den in Gestalt der Regionalen
Knoten gelungenen Aufbau einheitlicher Strukturen zur
Stärkung der soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung
auf Landesebene. Er empfiehlt, diese Strukturen zu stärken und
auszubauen (…).“

gramm „Soziale Stadt“ an und reihen sich
in den Aktionsplan der Bundesregierung
für gesunde Ernährung und mehr Be-
wegung im Alltag „IN FORM“ ein.
Die folgenden, exemplarisch dargestell-
ten Aktivitäten können die Praxis, die Hin-
tergründe, die vielen kleinen und grö-
ßeren Koordinationsleistungen der Re-
gionalen Knoten nicht vollständig wieder-
geben, zumal sich sowohl die zur Ver-
fügung stehenden Ressourcen der Re-
gionalen Knoten als auch die Arbeits-
strukturen der Trägerorganisationen un-

terscheiden. Umfassende Informationen
sind bei den 16 Koordinatorinnen und
Koordinatoren zu erhalten. Neuigkeiten,
Materialien und Ankündigungen werden
auch auf der Internetseite
www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de veröffentlicht.

können und wo die Unterstützung der
sozial benachteiligten Bevölkerungsgrup-
pen gemeinschaftlich noch verstärkt
werden kann.
Im Jahr 2008 machen auf Initiative der
Bundesministerien für Gesundheit und
für Verkehr, Bau und Stadtentwicklung
alle Regionalen Knoten die Arbeit im und
für die gesunde Lebenswelt im Quartier zu
einem ihrer Schwerpunkte. Diese um-
fangreichen Aktivitäten, die auch zu-
künftig fortgesetzt werden, koppeln sich
zum Teil eng an das Bund-Länder-Pro-

https://www.gkv-spitzenverband.de/praevention.gkvnet
https://www.gkv-spitzenverband.de/praevention.gkvnet
http://www.svr-gesundheit.de
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
http://www.gmkonline.de/?&nav=beschluesse_80&id=80_10.04
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Die Regionalen Knoten 

Die Regionalen Knoten sind die Kontakt-
und Koordinationsstellen des Koopera-
tionsverbundes „Gesundheitsförderung
bei sozial Benachteiligten“ auf Landes-
ebene. Die ersten Regionalen Knoten
nahmen 2004 ihre Arbeit auf, seit Anfang
2007 bestehen sie in allen 16 Bundes-
ländern.
Um optimal an die bestehenden Struk-
turen anzuknüpfen, sind die Regionalen
Knoten in den Landesvereinigungen für
Gesundheitsförderung (LVG) angesiedelt,
auf deren fachliches Know-how und
Equipment sie zurückgreifen können. In
den Bundesländern ohne LVG überneh-
men vergleichbare Einrichtungen diese
Funktion. Die Regionalen Knoten fördern
eine weitere Intensivierung der Zusam-
menarbeit zwischen Bundes- und Landes-
ebene, verbessern den Informations-
Transfer zwischen den gesundheitsför-
dernden Angeboten und tragen so zur
Stärkung des Themas wie auch zur
qualitativen Weiterentwicklung der Praxis
bei. In diesem Kontext integrieren sich die
Regionalen Knoten in die jeweiligen ges-
undheitspolitischen und fachlichen
Schwerpunktsetzungen der Landesver-
einigungen, die sich u. a. in Gesund-
heitszielen und Landesgesundheitskon-
ferenzen widerspiegeln.
Die zentrale Koordination der Arbeit der
Regionalen Knoten wird im Auftrag der
BZgA durch die Geschäftsstelle des Koo-
perationsverbundes, die bei Gesundheit
Berlin angesiedelt ist, geleistet. Die Ge-
schäftsstelle sorgt für den fachlichen Aus-
tausch, die Verallgemeinerung und Ver-
breitung von Erkenntnissen, unterstützt
die Vernetzung zwischen Akteuren auf
Bundes- und auf Landesebene und
unterstützt allgemein die Arbeit der
Regionalen Knoten und die Entwicklung
von Synergien.

Ziele der Regionalen Knoten 

Alle Regionalen Knoten richten ihre Arbeit
an acht Referenzzielen aus:
" Strukturbildung und Vernetzung stär-

ken: regionale Arbeitskreise aufbauen
und/oder in bestehenden Arbeitszu-
sammenhängen mitarbeiten

" Transfer verbessern: verschiedene Ver-
anstaltungsformate im Rahmen der
Netzwerke durchführen, sich an der
Weiterentwicklung der gemeinsamen
Internetplattform 
www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de beteiligen, Infor-
mationen inner- und außerhalb des
Kooperationsverbundes aufbereiten
und weiterleiten

" Qualitätsentwicklung fördern: Good
Practice-Beispiele auswählen und dar-
stellen, das Thema Qualität in Netz-
werken und auf Fachveranstaltungen
bearbeiten, Projekte begleiten

" Aktivitäten des Regionalen Knotens
öffentlich machen: Kontakt zu Schlüs-
selakteuren, Internet-Seiten pflegen,
Medienarbeit, öffentlichkeitswirksa-
me Aktivitäten

" Informationspool Gesundheitsförde-
rung optimieren: Projektanbieter zum
Eintrag in die Datenbank motivieren,
Informationen für die Internetplatt-
form bereitstellen

" Akteure und Öffentlichkeit für das The-
ma „Gesundheitsförderung bei sozial
Benachteiligten“ sensibilisieren

" durch aktive Interessenvertretung Ein-
fluss nehmen

" Bedarfslücken identifizieren und schlie-
ßen

Historie der Regionalen
Knoten

Januar 2004 Der Aufbau der Regionalen
Knoten beginnt. Die ersten Regionalen
Knoten werden – von der BZgA unter-
stützt – in Baden-Württemberg, Branden-
burg, Hamburg, Niedersachsen,Thüringen
und Schleswig-Holstein eingerichtet. Ge-
sundheit Berlin übernimmt die zentrale
Koordination. Die große räumliche Distanz
zwischen den Standorten und die un-
terschiedlichen Arbeitsbedingungen er-
weisen sich anfangs als schwierige Be-
dingungen.

Juli 2004 Vier weitere Knoten nehmen
ihre Arbeit auf: Berlin, Nordrhein-West-
falen, Sachsen und Sachsen-Anhalt, diese
werden vom BKK Bundesverband unter-
stützt. Die Regionalen Knoten werden in
der Regel anteilig – bis zur Hälfte – von
ihren Landesvereinigungen für Gesund-
heitsförderung mit finanziert.
Januar 2006 Mit Förderung durch das
Landesgesundheitsministerium und die
GKV beginnt der Regionale Knoten Bayern
seine Arbeit.

Juni 2006 Die drei Regionalen Knoten in
Bremen, Hessen und Mecklenburg-Vor-
pommern können mit Unterstützung des
VdAK/AEV-Bundesverbandes aufgebaut
werden.

Oktober 2006 In Rheinland-Pfalz beginnt
der Regionale Knoten seine Arbeit mit
Förderung durch die Landesregierung, die
GKV und die Unfallkasse.

Januar 2007 Mit dem Regionalen Knoten
in Saarland, unterstützt von Landesge-
sundheitsministerium und der GKV, sind
nun in allen 16 Bundesländern Regionale
Knoten vertreten. Sie sind sämtlich bei
den Landesvereinigungen für Gesundheit
oder vergleichbaren Institutionen ange-
siedelt.

http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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� Jeder einzelne Regionale Knoten ist mit seiner Seite 
www.knoten-[bundesland].de (beispielweise www.knoten-thueringen.de)
im Internet vertreten.

2008 ist, entsprechend einer Empfehlung
des „Arbeitskreis II“ der GKV in allen Bun-
desländern, der grundlegende Einstieg in
eine paritätische Finanzierung aus Lan-
desmitteln und Beiträgen der Gesetz-
lichen Krankenversicherung gelungen.

http://www.knoten-thueringen.de
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räumt wird. Damit werden auch die
Aufgaben des Regionalen Knotens über
den Gesundheitszieleprozess für Kin-
der und Jugendliche hinaus erweitert.
� Internetpräsenz: www.knoten-
mecklenburg-vorpommern.de

Der Regionale Knoten Nordrhein-
Westfalen widmet sich seit Jahren in
besonderem Maße dem Thema „Ar-
beitslosigkeit und Gesundheit“. Hier
konnten innovative Konzepte ent-
wickelt, erprobt und über jährliche
Fachveranstaltungen kommuniziert
werden.
Seit Juli 2008 hat das Landesinstitut für
Gesundheit und Arbeit NRW (LIGA.
NRW) die Trägerschaft des Regionalen
Knotens NRW übernommen, um ihn
enger an die Landesstrukturen anzu-
binden. Neben der Fortführung des
Themas Arbeitslosigkeit und Gesund-
heit liegt ein besonderer Schwerpunkt
auf der stärkeren Sensibilisierung etab-
lierter gesundheitsförderlicher Struk-
turen für das Thema gesundheitliche
Benachteiligung und auf dem Transfer
entsprechenden Know-Hows.
Dabei wird eine Vernetzung mit an-
deren relevanten Politik- und Adminis-
trationsbereichen angestrebt. Die erste
Regionalkonferenz „Gesundheitsförde-
rung in der Sozialen Stadt“ ist ein
Schritt in diese Richtung.
Auch beim Thema Arbeitslosigkeit
werden Akteure aus den Bereichen
Gesundheit und Arbeitsförderung im
Sinne einer win-win-Situation stärker
vernetzt.

� Internetpräsenz:
www.knoten-nordrhein-westfalen.de

Die Regionalen Knoten – 
drei Beispiele

Den Regionalen Knoten Bremen gibt es
seit 2006. Er ist in der Landesvereini-
gung für Gesundheit Bremen e.V. an-
gesiedelt. Mit einem Stellenanteil von
50% übernimmt die Koordinatorin vor
allem die folgenden Aufgaben und Ak-
tivitäten:

� Kontaktaufbau und -förderung, z.B.
zu stadt- bzw. landübergreifenden
Einrichtungen (Ämter und Behörden,
Vereine, Träger, Quartiersmanage-
ments), deren Angebote in den
Stadtteilen bekannt gemacht
werden

� Vernetzung der Akteure aus dem Ge-
sundheitsbereich und anderen ge-
sundheitsrelevanten Handlungsfel-
dern (z.B. Bildung, Kultur, Soziales,
Stadtentwicklung, Umwelt), u.a.
durch den Aufbau von oder die Be-
teiligung an regelmäßig stattfinden-
den Arbeitskreisen oder Fachforen

� Identifizierung, Förderung und Ver-
breitung von „Good Practice“-An-
geboten, z.B. Frauengesundheitstreff
Tenever in Bremen (2007), Gesund-
heitstreffpunkt West (2008)

� Festlegung eigener inhaltlicher
Schwerpunkte in der landesweiten
Arbeit, z.B. Sensibilisierung für das
Thema Gesundheit in solchen Stadt-
gebieten, die von Armut und sozialer
Ausgrenzung besonders betroffen
sind

� Organisation und Durchführung von
Fachveranstaltungen und Koordinie-
rungstreffen, z.B. Fachtagungen zu
den Themen „Gesundheit und so-
ziale Polarisierung“ (März 2007,
Bremen) und „Partizipation“ (No-
vember 2007, Bremerhaven)

� Öffentlichkeitsarbeit: Pressearbeit,
Poster, Faltblätter und Verbreitung
wichtiger Informationen und Mate-
rialien über die Internet-Plattform
www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de

� Initiierung von Kooperationen zu Ge-
sundheitsthemen und Beteiligung
an der Entwicklung von Pilotpro-
jekten für sozial benachteiligte Ziel-
gruppen

� Internetpräsenz:
www.knoten-bremen.de

Der Regionale Knoten Mecklenburg-
Vorpommern ist eng mit den Arbeits-
feldern und den damit verbundenen
Strukturen der Landesvereinigung für
Gesundheitsförderung Mecklenburg-
Vorpommern e.V. verknüpft. Aus den für
Mecklenburg-Vorpommern typischen
Gegebenheiten resultiert hier per se
eine starke Orientierung auf den Sozial-
lagenbezug. Durch die Etablierung des
Regionalen Knotens im Land kann dieser
Thematik verstärkt nachgegangen
werden. Das betrifft vor allen Dingen
den intensiven Austausch aller im
Bereich der Gesundheitsförderung täti-
gen Akteure und Institutionen zu
erfolgreichen Strategien und Projekten
sowie der Vermeidung von Stigmati-
sierung in der Ansprache bzw. der Form
der Angebote. Durch die handlungs-
feldbezogene Arbeit der LVG können
damit die Akteure settingbezogen und
settingübergreifend zu diesem Schwer-
punkt zusammengeführt werden. Hier
wirkt der von der Landesregierung erar-
beitete Landesaktionsplan zur Gesund-
heitsförderung und Prävention außeror-
dentlich unterstützend, in dem der
Chancengleichheit eine übergeordnete
Rolle als Querschnittsaufgabe einge-

http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
http://www.knoten-mecklenburg-vorpommern.de
http://www.knoten-bremen.de
http://www.knoten-nordrhein-westfalen.de
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rungsaustausch geführt. Die Ergeb-
nisse der Fachtagung sind in Form
einer gedruckten Dokumentation ver-
fügbar und bilden eine wichtige Dis-
kussionsgrundlage für zukünftige Ini-
tiativen. So diskutiert die Berliner Lan-
desgesundheitskonferenz zurzeit die
Initiierung eines Gesundheitszielpro-
zesses zum Thema „Gesund altern“.

■ Regionaler Knoten Brandenburg
„Risiko und Resilienz“ ist der Titel der
Fachtagung des Regionalen Knotens
Brandenburg, die mit 140 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern aus unter-
schiedlichen Professionen (Gesund-
heit, Soziales, Verwaltung, Politik, Bil-
dung) durchgeführt wird. In Vorträgen
und Workshops bearbeiten die Teil-
nehmenden und Referierenden die
Themen „Schutzfaktoren für die psy-
chische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen“ und „Kinderarmut“.
Zielführend ist die Frage, welche Fähig-
keiten und Strategien Kinder schützen
können und was sie stärkt. Dabei steht
der ressourcenorientierte Blick im
Fokus.

■ Regionaler Knoten Bremen 
Eine sozialräumliche Analyse des Ge-
sundheitsamtes Bremen zur Lebens-
erwartung und Sterblichkeit in Bre-
men verdeutlicht gravierende Unter-
schiede in der Bevölkerungsstruktur
verschiedener Wohngebiete. Nahm
z.B. in den bürgerlichen Wohnquar-
tieren seit 1970 die Zahl der sozial-
versicherungspflichtig Beschäftigten
zu, so reduzierten sich in den Arbei-
tervierteln und Wohngebieten des
sozialen Wohnungsbaus die Bewoh-
nerzahl und die Zahl der Beschäftigten
zum Teil deutlich. Auswirkungen dieser
Entwicklung sind an der unterschiedli-

■ Regionaler Knoten Berlin
Die Fachtagung „Gesund alt werden in
Berlin“ wird im Juni 2007 vom Regio-
nalen Knoten, Gesundheit Berlin e.V.
und dem Berliner Abgeordnetenhaus
organisiert und thematisiert Poten-
ziale und Strategien der Gesundheits-

Die Regionalen Knoten gehen in die
Öffentlichkeit, sie knüpfen Netzwerke,
schaffen Aufmerksamkeit für ihr Anliegen,
die Gesundheitsförderung sozial Benach-
teiligter, und stärken die Qualität ihrer
Arbeit und die Anderer. Das und vieles
mehr macht die Arbeit der Regionalen
Knoten aus. Im Folgenden geht es um die
vielfältigen Aktivitäten der Regionalen
Knoten und natürlich um die Erfolge, die
sie mit ihrer Arbeit vor allem in 2007
erzielt haben. Die Vielseitigkeit der The-
men und Tätigkeitsbereiche der Regio-
nalen Knoten und die positiven Ergebnisse
ihrer Arbeit werden anhand exemplarisch
ausgewählter Maßnahmen dargestellt.

� Ständig aktuelle Informationen über
die Aktivitäten der Regionalen Knoten
finden Sie im Internet unter
www.gesundheitliche-chancengleichheit.
de/:regionale-knoten.

Die Regionalen Knoten
bringen Wissenschaft, Praxis

und Politik zusammen

Die Regionalen Knoten sind im Jahr 2007
mit nahezu 50 Veranstaltungen und Fach-
tagungen in die Öffentlichkeit gegangen.
Auf ihren Veranstaltungen zeigten sie
Handlungsbedarfe und Probleme in der
Praxis auf, erarbeiteten Strategien der
Gesundheitsförderung und Prävention bei
sozial benachteiligten Zielgruppen und
stellten erfolgreiche Praxisangebote vor.
Dabei war der Austausch zwischen Wis-
senschaft, Politik und Praxis zentral.
Gemeinsam für die Gesundheitsförde-
rung sozial Benachteiligter – das erwies
sich als produktiver Weg. Die Ergebnisse
der Veranstaltungen der Regionalen Kno-
ten können sich sehen lassen. Hier einige
Beispiele:

2 AKTIVITÄTEN UND ERFOLGE DER REGIONALEN KNOTEN

förderung. Rund 200 Akteuren aus
allen Berliner Stadtbezirken und der
kommunalen Politik, aus Wohlfahrts-
organisationen, Berufsverbänden, Se-
niorenbeiräten, Seniorenorganisatio-
nen, aus Heimen und Sozialstationen
u.a. wird Expertenwissen vermittelt
und in den Arbeitsgruppen „Gesund-
heitsförderung und Prävention im
Quartier stärken“, „Politisch und bür-
gerschaftlich aktiv im Alter“ sowie
„Konzepte und Qualität wohnortnaher
Versorgung“ ein angeregter Erfah-

http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/:regionale-knoten
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chen Lebenserwartung je nach Wohn-
gebiet ablesbar. Der Regionale Knoten
Bremen veranstaltet im März 2007
gemeinsam mit dem Gesundheitsamt
Bremen und dem Institut für Public
Health und Pflegeforschung der
Universität Bremen eine Fachtagung
mit dem Titel „Gesundheit und soziale
Polarisierung“. Die Beiträge sensibi-
lisieren für die damit verbundenen
gesundheitlichen Problemlagen und
regen einen Diskurs der potentiell in
den Stadtgebieten Bremens beteilig-
ten Ressorts an.

■ Regionaler Knoten Hamburg:
„Wissenschaft trifft Praxis“, Koopera-
tion des Regionalen Knotens und der
Hochschule für Angewandte Wissen-
schaften Hamburg mit dem Ziel, den
Dialog zwischen Wissenschaft, Praxis
und Politik gemeinsam zu fördern, Er-
gebnisse aus neuen Untersuchungen
bekannt zu machen und Anstöße für
ihre Umsetzung zu geben. Auftaktver-
anstaltung „Gesundheits(über)forde-
rung statt Gesundheitsförderung? Wie
gelingt lebensweltorientierte Gesund-
heitsförderung mit armen Familien?“

■ Regionaler Knoten Hessen 
Im April 2008 veranstaltet die Koordi-
nierungsstelle Soziale Lage und Ge-
sundheit eine Fachtagung mit dem
Titel „Resilienz fördern, Ressourcen
stärken – Frühe Hilfen für Kinder und
ihre Familien“. Dazu konnten als Ko-
operationspartner das Hessische So-
zialministerium, der Landkreis Mar-
burg-Biedenkopf und die Hochschule
Fulda gewonnen werden. Neben Fach-
vorträgen finden an diesem Tag fünf
Arbeitsgruppen statt, in denen sich
gesundheitsförderliche Projekte vor-
stellen. In den AG`s wird sich mit der

Fragestellung „Welche Chancen, wel-
che Grenzen haben die vorgestellten
Maßnahmen im Hinblick auf frühe
Gesundheitsförderung und Schutz so-
zial benachteiligter Kinder und ihrer
Familien?“ beschäftigt. Insgesamt
nehmen 200 Expertinnen und Exper-
ten aus Politik, Verwaltung, Gesund-
heitswesen und Jugendhilfe an der
Veranstaltung teil und ermöglichen
einen interdisziplinären und multisek-
toralen Austausch und eine rege Dis-
kussion. Die Ergebnisse der Arbeits-
gruppen werden in einer Dokumen-
tation veröffentlicht. Darüber hinaus
wird in der durchgeführten Evaluation
die Veranstaltung von den Teiln-
ehmern sehr positiv bewertet.

■ Regionaler Knoten
Mecklenburg-Vorpommern
Durchführung von zwei Workshops
zum Thema „Armes Kind – was nun?
Gesundheitsförderung bei sozial be-
nachteiligten Kindern und Familien“
mit Erzieherinnen auf dem 8. Kinder-
gartentag Mecklenburg-Vorpommern
in Güstrow. Zwei weitere Workshops
folgen beim landesweiten Grund-
schultag „Brücken schaffen – alles was
uns verbindet kommt an“: Mit den
Teilnehmenden aus Grundschule und
Kita werden die Möglichkeiten der
Einflussnahme in ihren Institutionen
zur Gesundheitsförderung bei sozial
benachteiligten Kindern erarbeitet.
Die Ergebnisse der Workshops werden
zusammengefasst und veröffentlicht.
Fachtagung Pubertät „Von der Schwie-
rigkeit, einen Kaktus zu umarmen“ in
Güstrow mit Teilnehmenden aus vor-
rangig sozialen Bereichen. Der Regio-
nale Knoten hält das Impulsreferat
zum Gesundheitsverhalten Jugendli-
cher. Veranstaltet wird der Fachtag
vom Deutschen Kinderschutzbund MV
im Auftrag des Ministeriums für
Soziales und Gesundheit MV.

■ Regionaler Knoten Niedersachsen
Der Regionale Knoten und die Fach-
hochschule Oldenburg, Ostfriesland
und Wilhelmshaven organisieren in
Kooperation mit der Techniker Kran-
kenkasse 2007 im Rahmen der Ver-
anstaltungsreihe Soziale Ungleichheit
und Gesundheit – Theorie für Praxis
zwei aufeinander aufbauende Fach-
tagungen zu Kinderarmut und den
damit einhergehenden Herausforde-
rungen für Kommunen und Regionen
mit 80 bzw. 100 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern. Dargelegt werden di-
verse Ansätze, die die Potenziale eines
integrierten, kommunalen Vorgehens

widerspiegeln. Ziel ist, die verant-
wortlichen Kräfte in den Kommunen
für die Bedeutung eines solchen
Vorgehens zu sensibilisieren, Akteure
und bestehende Angebote zu ver-
netzen und ihren Austausch zu un-
terstützen. Mit den Tagungen wird das
Ziel erreicht, Akteure auch aus den
ländlichen Regionen Nordwestniede-
rsachsens und aus unterschiedlichen
Arbeitsbereichen (Gesundheit, Sozia-
les, kommunale Verwaltung, Pra-
xisinstitutionen und Lehre) an-
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Die Regionalen Knoten
knüpfen Netzwerke

Ein bedeutender Schwerpunkt der Regio-
nalen Knotenarbeit ist die Vernetzung mit
anderen gesundheitsrelevanten Institu-
tionen sowie über den engeren Gesund-
heitsbereich hinaus, d.h. mit Politik, Stadt-
entwicklung, Bildung etc. Die Vernet-

zungsarbeit erfolgt entweder in eigenen
oder externen Arbeitskreisen, bereits
bestehenden Strukturen oder im Aufbau
neuer Kooperationen zur Gesundheits-
förderung sozial Benachteiligter.
Durch die vielseitige Vernetzungsarbeit
können wichtige Beiträge zu mehr ge-
sundheitlicher Chancengleichheit geleis-
tet werden. Beispiele hierfür sind:

■ Regionaler Knoten 
Baden-Württemberg 
Das landesweite Netzwerk Soziale Un-
gleichheit und Gesundheit bei älteren
Menschen hat sich zu einem Forum für
intersektoralen Informations- und Er-
fahrungsaustausch entwickelt. Akteu-
re aus den Bereichen der freien Wohl-
fahrtspflege, Krankenkassen, Gesund-

zusprechen und sektorenübergreifen-
de Vernetzung durchzuführen. Auch
das Ziel, kommunale „Entscheider“
und politisch Verantwortliche einzu-
binden, wird erreicht. An der Vor-
bereitung und Durchführung der Ver-
anstaltungsreihe beteiligen sich ne-
ben den jeweils verantwortlichen De-
zernenten auch Politikerinnen und
Politiker der kommunalen und regio-
nalen Ebene sowie der Landesebene.

■ Regionaler Knoten Saarland
Die landesweite Veranstaltung „Ge-
sundheitliche Chancengleichheit – Was
kann die Praxis tun?“ bildet im Oktober
2007 den Auftakt der Arbeit des
Regionalen Knotens Saarland. Etwa 80
Akteure aus den Bereichen Gesundheit,
Soziales, Gemeinwesenarbeit und
Wohlfahrt nehmen an der Veran-
staltung teil. Inhalte der Veranstaltung
sind Beiträge zu den Ergebnissen der
KiGGS-Studie, zum Kooperations-
verbund „Gesundheitsförderung bei
sozial Benachteiligten“ sowie zum
Good Practice-Projekt „MiMi – Mit
Migranten für Migranten“. Aus zuletzt
genanntem Beitrag ergibt sich bei-
spielsweise in der Folge der Veran-
staltung die konkrete Bestrebung, das
Projekt „MiMi“ auch im Saarland
einzuführen.

■ Regionaler Knoten Sachsen
„Alkohol – Verantwortung setzt die
Grenze!“ lautet im Juni 2007 das Motto
der bundesweiten Suchtwoche und der
14. Sächsischen Gesundheitswoche
zum Thema ’Alkohol und alkoholbe-
zogene Störungen‘. Der Regionale Kno-
ten Sachsen beteiligt sich an der Or-
ganisation der Veranstaltung, die in
dieser Woche im ganzen Freistaat
Sachsen das Thema Sucht, z.B. mit
Projekttagen an Schulen, Lesungen in
öffentlichen Einrichtungen oder dem
Einsatz der T-Shirt-Ausstellung „Trink-
limit oder es wird peinlich“, themati-

siert. Das Fachforum „Prävention des
Alkoholmissbrauchs bei Jugendlichen“
bildet den Auftakt der Sächsischen
Gesundheitswoche, in dem der viel
diskutierte Alkoholkonsum unter
Jugendlichen und wirksame Wege der
Prävention thematisiert und aufge-
zeigt werden. Mit etwa 80 Teilneh-
menden aus Suchtberatungsstellen,
Schulen, dem Öffentlichen Gesund-
heitsdienst, Jugendämtern, freien Trä-
gern, Wohlfahrtsverbänden und Ge-
setzlicher Krankenversicherung erfüllt
die Veranstaltung den Anspruch eines
interdisziplinären Austausches.
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Praxis zu bieten sowie Austausch und
Zusammenarbeit zu fördern. Der lan-
desweite Arbeitskreis setzt sich außer-
dem Jahresthemen, die in kleineren
Arbeitsgruppen vertieft werden. Im
Jahr 2007 sind dies „Armut und Ge-
sundheit im Alter“ und „Kinderarmut“.
Aus dieser Zusammenarbeit entstehen
Veranstaltungen wie die Fachtagung
„Armut im Alter“ im Mai 2007 oder
auch Veröffentlichungen wie die Bro-
schüre „Kinderarmut“ (2008), mit
denen eine breite Öffentlichkeit er-

heitsämter, Seniorenvertretung, Kom-
munen und Programmgebiete der So-
zialen Stadt sowie Ministerien haben
sich unter anderem zum Ziel gesetzt,
durch systematischen Informations-
austausch neue Anknüpfungspunkte
für mehr Zusammenarbeit zu identifi-
zieren.

■ Regionaler Knoten Bayern
Ziel in der Regionalen Knotenarbeit ist
die Zusammenarbeit mit Partnern im
Bereich der Prävention. Es sollen ver-
stärkt Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren in Institutionen der kom-
munalen- und Landesebene für die Ge-
sundheitsförderung gewonnen wer-
den. Zunächst erfolgt eine Kontakt-
aufnahme zu den Trägern der freien
Wohlfahrtspflege. Mittels eines Posi-
tionspapiers und einer Vorstellung im
geschäftsführenden Ausschuss kann
das Anliegen des Regionalen Knotens
und die Bedeutsamkeit der sozialla-
genbezogenen Gesundheitsförderung
und Prävention aufgezeigt werden.

■ Regionaler Knoten Berlin
Er initiierte einen Erfahrungsaus-
tausch von Vertreter/innen von Be-
schäftigungsträgern, Jobcenter, Kran-
kenkassen und Senatsverwaltungen
zum Thema Gesundheitsförderung bei
Arbeitslosen. Ausgehend von den
Erfahrungen aus anderen Bundes-
ländern wird eine Bestandsaufnahme
der Berliner Situation vorgenommen.
Ein Fachgespräch der relevanten Ak-
teure ist in Vorbereitung um ge-
meinsam modellhaft der Gesund-
heitsförderungsprojekte im Rahmen
von Qualifizierungsangeboten um-
zusetzen.

■ Regionaler Knoten Bremen
Mit Akteuren in sozialen Brennpunkt-
gebieten im Land Bremen zu koope-
rieren und vorhandene Kooperations-

strukturen für das Thema Gesundheit
zu sensibilisieren, sind zentrale Ziele
der Regionalen Knotenarbeit. Seit
2007 kann der Regionale Knoten
Bremen eine konstante Zusammen-
arbeit mit Akteuren der Gesund-
heitsförderung in mehreren Stadt-
teilen Bremens und Bremerhavens in
Gang setzen.

■ Regionaler Knoten Hamburg 
Im Rahmen des Regionalen Knotens
Hamburg wurden Netzwerkstrukturen
für die Handlungsfelder „Förderung
der Gesundheitschancen von sozial be-
nachteiligten Kindern, Jugendlichen
und ihren Familien“ und „Gesundheit
und Wohnungslosigkeit“ aufgebaut.
Die Mitglieder nehmen am regelmä-
ßigen Fachaustausch und an sektoren-
übergreifenden Fortbildungen des Re-
gionalen Knotens teil.

■ Regionaler Knoten
Mecklenburg-Vorpommern
Der Regionale Knoten Mecklenburg-
Vorpommern kann hinsichtlich seines
Schwerpunktes „Vermeidung von Stig-
matisierung“ auf eine gut funktio-
nierende und breite Netzwerkstruktur
über die LVG Mecklenburg-Vorpom-
mern zurückgreifen, ohne dass der
Aufbau neuer Netzwerke erforderlich
ist. Das sind u. a. die auf der Basis des
ÖGD-Gesetzes M-V bestehenden Ar-
beitskreise der gemeindenahen Ge-
sundheitsförderung, koordiniert von
den Gesundheitsämtern der Landkrei-
se und kreisfreien Städte. Die Koordi-
natorinnen und Koordinatoren finden
unter dem Dach der LVG M-V eine
gemeinsame Plattform des Austau-
sches und der Zusammenarbeit. Das
ist aber auch die Landesarmutskon-
ferenz mit ihren Arbeitskreisen zu
verschiedenen Themen. Daraus resul-
tieren ein regelmäßiger Fach- und In-
formationsaustausch sowie die ge-

meinsame Vorbereitung von Veran-
staltungen und Fachtagen, z.B. der
Landesarmutskonferenz 2008 zum
Thema „Kinderarmut und Gesundheit
in Mecklenburg-Vorpommern“.

■ Regionaler Knoten Niedersachsen 
Der Regionale Knoten arbeitet konti-
nuierlich mit verschiedenen Arbeits-
kreismitgliedern aus Praxis und Wis-
senschaft sowohl in einem regionalen
als auch in einem landesweiten Ar-
beitskreis zu Armut und Gesundheit
zusammen. Zu den Aufgaben der Ar-
beitskreise gehört es, kontinuierliche
Weiterbildung für Akteure aus der
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reicht wird. Zentrale Ziele sind, die
gesundheitlichen Folgen der Verar-
mungsprozesse zu verdeutlichen und
Handlungsperspektiven für die Sozial-
und Gesundheitspolitik zu entwickeln.

■ Regionaler Knoten
Nordrhein-Westfalen
In Zusammenarbeit mit den Ge-
schäftsstellen der Kommunalen Ge-
sundheitskonferenzen (KGK) ent-
wickelt der Regionale Knoten Nord-
rhein-Westfalen eine Projektidee und -
konzeption zur soziallagenbezogenen
Gesundheitsförderung im Stadtteil,
insbesondere im Bereich der Sturz-
prävention. Im Rahmen dieser Ge-
meinschaftsarbeit gelingt es, Hand-
lungsempfehlungen zu formulieren.

■ Regionaler Knoten Rheinland-Pfalz
zielt auf Qualitätsentwicklung und
verbesserte Kommunikation der
unterschiedlichen Akteure im Kontext
von Kindergesundheit. In der Steue-
rungsgruppe des Regionalen Knotens
sind beteiligt u.a. die Landeszentrale
für Gesundheitsförderung in
Rheinland-Pfalz e.V., das Ministerium
für Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Familie und Frauen, das Ministerium
für Bildung, Wissenschaft, Jugend und
Kultur, Gesetzliche Krankenkassen, die
Unfallkasse Rheinland-Pfalz, Kom-
munale Spitzenverbände in Rhein-
land-Pfalz, die LIGA der Spitzen-
verbände der Wohlfahrtspflege,
Vertreterinnen und Vertreter aus der
Wissenschaft sowie der Verein „Armut
und Gesundheit in Deutschland e.V.“.
In Fachtagungen und Fachforen
werden darüber hinaus öffentliche
Fachstellen und Fachkräfte aus dem
Sozial- und Gesundheitswesen sowie
von den unterschiedlichen Projekten
vor Ort eingebunden. Zum Infor-
mationsaustausch dient ein Newsl-
etterangebot.

■ Regionaler Knoten Saarland
Um die Vernetzung der saarländischen
Akteure zu erweitern, beteiligt sich der
Regionale Knoten Saarland an Arbeits-
zusammenhängen in vier von insge-
samt sechs Landkreisen des Saarlan-
des. Dazu gehören der Arbeitskreis
Gesundheit Neunkirchen, Arbeitskreis
Gesundheit Sulzbach, Arbeitskreis
Gesundheit Saarbrücken (im Aufbau),
Runder Tisch Kindergesundheit (Saar-
brücken), Arbeitskreis Kommunale
Suchtprävention St. Wendel und der
Arbeitskreis Kommunale Suchtprä-
vention Merzig. Der Knotenkoordi-
nator übernimmt die Leitung des
landesweiten Arbeitskreises „Migra-
tion und Gesundheit“.

■ Regionaler Knoten Sachsen-Anhalt
Institutionen des Sozial- und Gesund-
heitswesens, aber auch Wirtschafts-
partner, Träger von Settings und re-
gionale Netzwerke, öffentliche Verwal-
tungen, Vereine und Verbände sowie
Politikvertreterinnen und -vertreter
werden an einen Tisch gebracht und
beraten. Neben der Gewinnung von
Partnern für die Gesundheits-
förderung bei sozial Benachteiligten
steht die Einbindung der Akteure, die
mit und für Benachteiligte tätig
werden, in den Gesundheitsziele-
prozess im Mittelpunkt der Arbeit des
Regionalen Knotens. So kann z.B. 2007
der große Beschäftigungsträger AQB
(Gemeinnützige Gesellschaft für
Ausbildung, Qualifizierung und Be-
schäftigung mbH), der u.a. die Mag-
deburger Tafel betreut und sich um
Bürgerinnen und Bürger ohne festen
Wohnsitz kümmert, für eine Mit-
wirkung im „Arbeitskreis Ernährung“
zu den Gesundheitszielen gewonnen
werden. Damit findet die Eröffnung
von Gesundheitschancen für Benach-
teiligte auch im Zieleprozess des
Landes mehr Berücksichtigung. Von

den 52 berufenen Modellprojekten der
Gesundheitsziele in Sachsen-Anhalt
richten sich 12 direkt und 26 indirekt an
sozial Benachteiligte.

■ Regionaler Knoten Schleswig-Holstein
Der landesweite Arbeitskreis Gesund-
heitsförderung bei sozial Benach-
teiligten leistet einen wichtigen Bei-
trag zur Vernetzung der Akteure und
Institutionen im Bereich der Gesund-
heitsförderung und sozialen Arbeit in
Schleswig-Holstein.
Schwerpunktthemen des Arbeitskrei-
ses sind Informations- und Wissens-
austausch, Projektvorstellungen, Pla-
nung der jährlichen Fachtagung (u.a.
Ergänzung des Verteilers und Bedarfs-
ermittlung) und die Neuausrichtung
des Arbeitsschwerpunktes (ab 2008
Schwerpunkt Kinderarmut). Im „Forum
für Alleinerziehende“ sowie im lan-
desweiten Arbeitskreis „Migration und
Gesundheit“ nimmt der Regionale
Knoten Schleswig-Holstein an ver-
schiedenen Aktivitäten teil: zur Kin-
derbetreuung in Kiel, zur regionalen
Zusammenarbeit im Bereich „Frühe
Hilfen“ sowie zum Projekt „Mit Mi-
granten für Migranten (MiMi)“.

■ Regionaler Knoten Thüringen
In Kooperation mit dem Jugendamt
der Stadt Jena und dem Stadtteilbüro
Jena-Winzerla initiiert und koordiniert
der Regionale Knoten Thüringen das
Projekt „Sozialraumorientierte Ge-
sundheitsförderung in Jena-Winzerla“.
Seit 2005 werden unter dieser Über-
schrift unterschiedliche Maßnahmen
umgesetzt, die bereichsübergreifende
Vernetzungsstrukturen stärken und
Stadtteilakteure integrieren. So wur-
den z.B. aus Zukunftswerkstätten mit
Kindern und Jugendlichen gewonnene
Ideen zur Gesundheitsförderung im
Stadtteil mit der integrierten Stadt-
planung diskutiert. Zusammen mit
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heitsvorstellungen und Ideen zur Ge-
sundheitsförderung in den Stadtpla-
nungsprozess integriert. Und auch für
20 überwiegend arbeitsuchende Frau-
en im Stadtteil kann bei dem Koch-
projekt „Kochen mit jungen Müttern“
insgesamt 20 Mal mit zwei Hauswirts-
chaftlerinnen unter dem Motto „güns-
tig, gesund und lecker“ gekocht wer-
den. Dabei besteht die Möglichkeit
zum Austausch, zum Kennenlernen,
aber vor allem auch dazu, eigene Kom-
petenzen nicht nur im Bereich Kochen
und Hauswirtschaft, sondern auch
hinsichtlich ihrer Selbstwirksamkeit zu

dem Kinderbüro Winzerla und der
Initiative Kinderfreundliche Stadt Jena
e.V. werden beispielsweise die Ergeb-
nisse einer Befragung von Kindern und
Jugendlichen zu subjektiven Gesund-

Die Regionalen Knoten
schaffen Aufmerksamkeit

Den Regionalen Knoten gelingt es, ihr
Anliegen in die Medien zu bringen und so
eine stärkere Sensibilisierung für das
Thema Gesundheitsförderung und für den
Bedarf, der insbesondere bei sozial be-
nachteiligten Gruppen besteht, zu errei-
chen. Die Regionalen Knoten schaffen
Aufmerksamkeit und wecken öffentliches
Interesse. Einige Beispiele:

■ Regionaler Knoten Hamburg
Die Broschüre „Hamburger Geschich-
ten“, herausgeben im September 2007,
erzielt eine große Resonanz: „[Die
Knotenkoordinatorin] will die Zusam-
menarbeit der medizinischen und so-
zialen Versorgungsbereiche fördern.
Wer ein Zuhause hat, kann ambulant
versorgt werden. Doch Wohnungslose
können auf kein soziales Netzwerk
zurückgreifen, haben keine Wohnung,
in der sie sich ausruhen oder gepflegt
werden können“, heißt es in der Ob-

dachlosenzeitschrift „hinz&kunzt“ in
dem Beitrag „Krank ohne Wohnung“.
Auch im „Ärzteblatt“, im „Hamburger
Abendblatt“ sowie der „taz“ wird über
die Broschüre berichtet. Entstanden ist
die Broschüre aus der Arbeit des
Arbeitskreises „Wohnungslosigkeit
und Gesundheit“. In erster Linie richtet
sie sich an Akteure des medizinischen
Versorgungsbereiches, der Kranken-
kassen, der Gesundheits- und Sozial-
politik sowie der Wohnungslosenhilfe.
Ziel ist es, mit Berichten über Einzelfall-
darstellungen auf Schwierigkeiten bei
der medizinischen Versorgung von Ob-
dachlosen sowie auf Lücken im Ge-
sundheits- und Sozialsystem aufmerk-
sam zu machen. Die Broschüre wird
u.a. in der Berufsausbildung von Ret-
tungsassistenten oder Pflegekräften in
Kliniken eingesetzt.

� Die Broschüre kann auf der Homepage
des Regionalen Knotens Hamburg
(www.knoten-hamburg.de) herunter-
geladen werden.

stärken. Unterstützt wird dieses Pro-
jekt aus Mitteln der AOK-Thüringen
und des Programms LOS (Lokales Ka-
pital für Soziale Zwecke). Eine Über-
tragung auf andere städtische Quar-
tiere in Thüringen wird aktuell mit
Akteuren diskutiert.

http://www.knoten-hamburg.de
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len im Kontext von Gesundheitsför-
derung und sozial benachteiligten
Kindern und Jugendlichen hergestellt
und die Grundlage für eine landes-
weite Vernetzung zu Gunsten der Ge-
sundheitsförderung für Kinder und Ju-
gendliche aus sozial benachteiligten
Lebenslagen gelegt. Eine Dokumen-
tation des Fachtages ist erhältlich.

■ Regionaler Knoten
Mecklenburg-Vorpommern
Im „Schweriner Express“ präsentiert
der Regionale Knoten Mecklenburg-
Vorpommern seine Arbeit. Im Mittel-
punkt steht die Gesundheitsförderung
bei Kindern und Familien („Positive
Beispiele machen Schule“, veröffent-
licht am 31. Januar 2008).

rheinland-pfälzischen Ministerin für
Bildung, Wissenschaft, Jugend und
Kultur, Doris Ahnen, eröffnet. Lan-
desweit berichteten Zeitungen, Hör-
funk und Fernsehen ausführlich über
den Fachtag und sein Anliegen. Mit der
Veranstaltung wurden knapp 1.000
Kontakte zu Fachkräften, Wohlfahrts-
verbänden und öffentlichen Fachstel-

■ Regionaler Knoten Saarland
Seit September 2007 ist das Internet-
portal „Migration und Gesundheit“ in
Saarland, kurz „MIGESAAR“ (www.mi
gesaar.de), freigeschaltet und Schwer-
punktaufgabe des Regionalen Knotens
Saarland. Der landesweite Datenbank-
bereich und eine Liste mit bundes-
weiten, aktuellen Links zu den Themen
Gesundheit und Migration ermögli-
chen die Recherche nach fremdspra-
chigen Anbietern von Gesundheits-
dienstleistungen. Das MIGESAAR-Por-
tal ist ein Kooperationsprojekt des Mi-
nisteriums für Justiz, Gesundheit und
Soziales, des Diakonischen Werks und
der Landesarbeitsgemeinschaft für
Gesundheit im Saarland. Es soll die
Partizipation der Migrantinnen und
Migranten am Gesundheitssystem im
Saarland verbessern und bietet einen
Überblick über die Akteure im Ge-
sundheitswesen des Saarlandes. Seit
der Freischaltung wird das Portal etwa
200 Mal pro Monat aufgerufen.

■ Regionaler Knoten Niedersachsen
Mit der AG Kinderarmut des Arbeits-
kreises Armut und Gesundheit ent-
steht die Broschüre „Strategien gegen
Kinderarmut. Impulse für die Praxis“,
die 2008 fertig gestellt wird.
� Auf der Homepage des Regionalen
Knotens Niedersachsen (www.knoten-
niedersachsen.de) kann die Broschüre
heruntergeladen werden.

■ Regionaler Knoten Rheinland-Pfalz
Im März 2007 startet der Regionale
Knoten nach seiner Gründungsphase
öffentlich mit dem Fachtag „Gesund-
heitsförderung: Zugänge öffnen und
gestalten, Wege in der Arbeit mit
sozial benachteiligten Kindern und
Jugendlichen“. Im Mainzer Rathaus
trafen sich gut 100 Fachkräfte aus dem
Sozial- und Gesundheitswesen in
Rheinland-Pfalz zu wissenschaftlichen
Vorträgen, Workshops und einem
großen Ideen- und Erfahrungsaus-
tausch auf einem Markt der Mög-
lichkeiten. Der Fachtag wurde von der

http://www.migesaar.de
http://www.knoten-niedersachsen.de
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Die Regionalen Knoten 
stärken die Qualität

Die Weiterentwicklung der Qualität ge-
sundheitsfördernder Angebote wird vor
allem über die Datenbank des Koopera-
tionsverbundes und die Good Practice-
Auswahl, aber beispielsweise auch über
die Begleitung von Wettbewerben und
Stärkung von Gesundheitszieleprozessen
unterstützt. Eine wichtige Tätigkeit der
Regionalen Knoten ist es, Good Practice-
Beispiele zu identifizieren und zu be-
schreiben, wie diese Angebote die Kri-
terien für gute Praxis konkret umsetzen.
Aber auch mit anderen Maßnahmen wird
die Qualitätsentwicklung in der sozial-
lagenbezogenen Gesundheitsförderung
aktiv vorangebracht. Beispiele hierfür:

■ Regionale Knoten Hamburg
und Niedersachsen
Für Gesundheitsfördernde Projekte
steigt in Zeiten immer knapper wer-
dender Ressourcen und gleichzeitig
ansteigender Qualitätsansprüche der
Druck, die Qualität und den Erfolg ihrer
Arbeit transparent zu machen. Dafür
sind einfach anzuwendende Qualitäts-
kriterien notwendig, die sich an Ar-
beitsbedingungen und Anforderungen
der Praxis orientieren. Im Workshop
„Good Practice in der Gesundheits-
förderung – aber wie? Aus den Erfah-
rungen Anderer lernen“, gemein-
schaftlich vom Regionalen Knoten
Niedersachen und Hamburg orga-
nisiert, besteht für 55 Akteure aus dem
Gesundheits-, Sozial- und Bildungs-
bereich die Möglichkeit, die Good
Practice-Kriterien „Partizipation“,„Nie-
drigschwelligkeit“, „Multiplikatoren-
konzept“ und „Dokumentation und
Evaluation“ kennen zu lernen. Vertre-
terinnen und Vertreter ausgewählter
Good Practice-Projekte berichten über

ihre Erfahrungen, über Erfolge und
Stolpersteine und regen zur Nach-
ahmung an.
� Die Beiträge der Referentinnen und
Referenten sind auf den Internetseiten
der Hamburgischen Arbeitsgemein-
schaft für Gesundheitsförderung
(www.hag-gesundheit.de) verfügbar

■ Regionaler Knoten Brandenburg
„Emmi“ (Eltern machen mit) ist ein
Wettbewerb zum Themenschwer-
punkt Elternarbeit in sozialen Brenn-
punkten. Einerseits sind Ernährung,
Bewegung und Stressbewältigung
zentrale Elemente, andererseits die
Frage: Wie werden Eltern in die Kita
einbezogen? Ziel des Wettbewerbes ist
unter anderem, Projekte mit Modell-
charakter im Bereich der Gesund-
heitsförderung in Kitas unter aktiver
Einbeziehung der Eltern auszuzeich-
nen und über Publikationen als „Best
Practice“ zu verbreiten. Die Ausschrei-
bung 2007 richtete sich an Projekte in
Kitas zur psychosozialen Gesundheit.

� Die Broschüre zum Emmi-Wettbe-
werb sowie weitere Informationen
gibt es auf den Internetseiten der
Brandenburgischen Landesstelle für
Suchtfragen e.V. (www.blsev.de)

http://www.hag-gesundheit.de
www.blsev.de
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Praxisdatenbank „Gesundheitsförderung bei sozial
Benachteiligten“

Im Mittelpunkt der Internetplattform „Gesundheitsförderung bei sozial Benach-
teiligten“ (www.gesundheitliche-chancengleichheit.de) steht die größte bundes-
weite Praxisdatenbank, mit mehr als 1.700 Angeboten der soziallagenbezogenen
Gesundheitsförderung [Stand: Oktober 2008]. Eine gezielte Recherche nach
Praxisangeboten ist nach Zielgruppe,Thema oder Region sowie im Volltext möglich.
Die Regionalen Knoten liefern kontinuierlich wichtige Beiträge für die Aktua-
lisierung und Erweiterung der Datenbank.

Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten
Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten Zielgruppen braucht die
Transparenz über erfolgreiche Praxis, die eine Vorbildwirkung entfalten kann. Der
Kooperationsverbund „Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten“ hat ein
praxisnahes Verfahren gewählt, das bewährte Lösungen untersucht und prüft,
inwiefern sie zur Verbesserung anderer Angebote beitragen können. Dieser Ansatz
soll Praxisanbieter der Gesundheitsförderung dabei unterstützen, bewährte
Konzepte und innovative Elemente aus anderen Angeboten und Handlungsfeldern
in die eigene Arbeit zu übertragen.
Der beratende Arbeitskreis des Kooperationsverbundes entwickelte zwölf Kriterien
guter Praxis in der Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten. Diese dienen
als Grundlage für die Auswahl guter Praxisbeispiele. Die Kriterien wurden mitt-
lerweile im „Leitfaden Prävention“ der Spitzenverbände der Krankenkassen als Be-
wertungsmaßstab empfohlen, um die Förderungswürdigkeit von Angeboten in der
Gesundheitsförderung zu beurteilen.
� Eine ausführliche Beschreibung zu den Kriterien findet sich unter
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/:good-practice.
Eine Auswahl von Beispielen guter Praxis und Informationen zum Auswahlverfahren
wurden auch in Form eines Buches veröffentlicht: „Kriterien guter Praxis in der
Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten“, Band 5 der BZgA-Reihe „Gesund-
heitsförderung Konkret“, 3., überarbeitete und erweiterte Auflage, 2007.
� Dieser Band kann auf den Internetseiten der Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung (www.bzga.de) kostenlos bestellt oder als PDF-Datei heruntergeladen
werden. Die derzeit 85 [Stand: Oktober 2008] Good Practice-Beispiele, die im
Rahmen der Tätigkeit des Kooperationsverbundes „Gesundheitsförderung bei sozial
Benachteiligten“ ausgewählt wurden, können in der Praxisdatenbank „Gesund-
heitsförderung bei sozial Benachteiligten recherchiert werden. Es ist auch eine
Recherche nach ausgewählten Good Practice-Kriterien möglich.

■ Regionaler Knoten Hessen 
„Menschenskind“ ist ein Projekt zur
Implementierung eines Frühwarnsys-
tems und eines Angebotes „Früher
Hilfen“ für Kinder bis zu drei Jahren und
ihre Familien im Landkreis Marburg-
Biedenkopf. Der Regionale Knoten
Hessen übernimmt die Projekt-
beratung des Angebotes „Menschens-
kind“ im Bereich Frühe Hilfen in Mar-
burg und unterstützt beim Übergang
von der Pilotphase zum Modellprojekt.
Die Einbindung des Regionalen Kno-
tens in die Projektgruppe erfolgt über
die Kontaktaufnahme zu den Mitglie-
dern der Steuerungsgruppe des Pro-
jektes – bestehend aus der Leiterin des
Kinder- und Jugendärztlichen Dienstes,
dem Leiter der Frühförder- und Bera-
tungsstelle, dem Leiter des Fachbe-
reichs Familie, Jugend und Soziales des
Landkreises. Die Projektgruppe wird
vom Regionalen Knoten hinsichtlich
fachlicher Fragen, der Evaluationskon-
zeption, Förder- und Kooperationsmög-
lichkeiten sowie der Antragsstellung
für eine Förderung aus dem Aktions-
programm des Bundes „Frühe Hilfen
für Eltern und Kinder und soziale Früh-
warnsysteme“ beraten.

■ Regionaler Knoten
Mecklenburg-Vorpommern
Anhand einer Befragung, die an alle
Kindertageseinrichtungen des Bun-
deslandes verschickt wurde, ermittelt
der Regionale Knoten Mecklenburg-
Vorpommern Gründe, warum Kinder
nicht an der Mittagsversorgung teil-
nehmen und wie viele Kinder dies
betrifft. Lösungsvorschläge von den
Einrichtungen werden in die Auswer-
tung der Ergebnisse aufgenommen.
Die entsprechende Dokumentation
findet 2008 Eingang in eine Broschüre
zum Setting Kita und wird an die
Kindertagesstätten sowie an die poli-
tischen Schnittstellen weitergeleitet.

http://www.bzga.de
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de


16

Die inhaltlichen Schwerpunkte der Arbeit
der Regionalen Knoten unterscheiden
sich, sie werden nach den Bedarfen und
Gegebenheiten des jeweiligen Bundes-
landes festgelegt. Trotzdem lassen sich
viele inhaltliche Gemeinsamkeiten fest-
stellen: Viele Regionale Knoten haben
ihren Fokus auf die Unterstützung von
Familien rund um die Geburt gerichtet,
aber auch Seniorinnen und Senioren, Kin-
der und Jugendliche, Arbeitslose, Woh-
nungslose, Alleinerziehende oder Migran-
tinnen und Migranten stehen im Mit-
telpunkt der Aktivitäten. Einige Beispiele
zu zielgruppenspezifischen Aktivitäten
der Regionalen Knoten werden im Fol-
genden vorgestellt.

Kinder und Jugendliche

■ Regionaler Knoten Bayern
Kontaktaufnahme mit Einrichtungen
sowie Recherche nach Informationen
auf Veranstaltungen, z.B. auf der
Fachtagung des Gesundheitsamtes
„Mehr Gesundheit für Kinder und
Jugendliche in sozial schwierigen Le-
benslagen“ in Nürnberg (Januar 2007)
und auf der Fachtagung „Jugend auf
dem Abstellgleis“ in München (Mai
2007)

■ Regionaler Knoten Brandenburg
Entwicklung eines Konzepts „Kitas für
Kitas – Transfer guter Beispiele zur Ge-
sundheitsförderung im Setting Kita“
im Rahmen des Netzwerkes „Gesunde
Kita“ nach dem Modell der Konsul-
tationskitas
� www.kitas-fuer-kitas.de

■ Regionaler Knoten Bremen 
Initiierung eines Osterferienpro-
gramms 2008 im Bereich Ernährung
und Bewegung für Kinder im Alter
von zehn Jahren. Die Durchführung
übernehmen das Hallenbad und die
Stadtteilfarm Bremen-Huchting.

■ Regionaler Knoten Hessen 
– Fachtagung „Gleiche Chancen für

Gesundheit bei Kindern und Ju-
gendlichen – Konzepte, Maßnah-
men und Projekte in Hessen“ mit 95
Teilnehmerinnen und Teilnehmern
in Marburg

– Bestandsaufnahme aller Institutio-
nen und Angebote zur Initiierung
eines hessenweiten Forums „Ge-
sundheitsförderung bei sozial Be-
nachteiligten“ und eines regionalen
Arbeitskreises zur Kinder- und Ju-
gendgesundheit mit der HAGE –
Hessischen Arbeitsgemeinschaft
für Gesundheitserziehung e.V. und

dem Gesundheitsamt des Landkreises
Marburg-Biedenkopf

■ Regionaler Knoten 
Nordrhein-Westfalen
Interview der Oberbergischen Volks-
zeitung mit der Knotenkoordinatorin
zur Arbeit des Regionalen Knotens und
zum Thema Kinderarmut (25. April
2007)

■ Regionaler Knoten Rheinland-Pfalz 
– Der Regionale Knoten hat die Gesund-

heitsförderung für Kinder und Jugend-
liche aus sozial benachteiligten Lebens-
lagen im Fokus. Er vernetzt in diesem
Kontext Fachkräfte im Sozial- und
Gesundheitswesen, der Sozial- und der
Gemeinwesenarbeit in Rheinland-Pfalz.
Wissenstransfer, Lotsenfunktion und
Öffentlichkeitsarbeit sind weitere
Aufgaben.

– Beteiligung an der ARD-Themenwoche
„Kinder sind Zukunft“ im April 2007

3 AKTIVITÄTEN DER REGIONALEN KNOTEN FÜR DIE ZIELGRUPPEN
DER SOZIALLAGENBEZOGENEN GESUNDHEITSFÖRDERUNG

http://www.kitas-fuer-kitas.de
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– Fachforum Gesundheitsförderung von
sozial benachteiligten Kindern und
Jugendlichen aber wie? Praxis und
Ansatzpunkte in Spiel- und Lernstuben
im Mai 2008. Eine Dokumentation ist
erhältlich.

– „Aufsuchen und Netzwerke bilden“ –
Fachtag Kindergesundheit in der
Sozialen Stadt im November 2008

■ Regionaler Knoten Saarland 
Einbindung in die Planung eines par-
lamentarischen Abends der LAGS-Mit-
gliedsverbände zum Thema Kinder-
armut/ Kindergesundheit im Saarland

■ Regionaler Knoten Sachsen 
Fachtag zum Gesundheitsziel „Gesund
aufwachsen“, initiiert mit der Sächsi-
schen Landesvereinigung für Gesund-
heitsförderung e.V., dem Sächsischen
Staatsministerium für Soziales und der
BGW-Akademie

■ Regionaler Knoten Sachsen-Anhalt
Aktionstage für Berufsschülerinnen
und -schüler zum Thema Gewaltprä-
vention an der Stendaler Komarow-
Sekundarschule, an der Berufsbilden-

den Schule Stendal und im Bildungs-
werk Stendal. Insgesamt nehmen
etwa 300 Schülerinnen und Schüler an
den Veranstaltungen teil.

WHO-Kommission „Soziale Determinanten der Gesundheit“ 
empfiehlt Förderung der frühkindlichen Entwicklung

Mütter und Kinder brauchen zuverlässige und kontinuierliche Hilfe in Schwanger-
schaft, der Phase rund um die Geburt und den ersten Lebensjahren. Förderung und
Unterstützung, die hier erfolgt, verhilft zu einem guten Start ins Leben. Insbesondere
Mütter und Kinder aus sozial benachteiligten Verhältnissen brauchen hier zuver-
lässige Netzwerke. Gerade jungen Müttern, Alleinerziehenden und Familien mit
geringem Haushaltseinkommen fehlt in ihrem Umfeld die soziale Unterstützung, die
erforderlich ist, damit Eltern und Kinder eine starke und positive Bindung entwickeln
können.
Im Kooperationsverbund „Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten“ wurden
beispielhaft Ansätze identifiziert, die auch Familien, die von regulären Hilfsange-
boten nicht erreicht wurden, eine adäquate Unterstützung geben.

Netzwerke, die Akteure rund um die Geburt (Frauenärztinnen und -ärzte, Hebam-
men, Krankenhäuser, Familienzentren, den Öffentlichen Gesundheitsdienst und das
Jugendamt) zusammenbringen, können mit Hilfe dieser Modelle einen erfolgreichen
Zugang zu Familien in schwieriger sozialer Lage erlangen.

Familienprojekt ADEBAR
aus St. Pauli-Süd 
und Altona-Altstadt in
Hamburg

Kinder- und
Familienzentrum (KiFaZ)
Barmbek-Süd in Hamburg
Familienhebammen, u.a.
in Magdeburg

Präventionsprogramm
„Eltern-AG“

Multiplikatorenkonzepte

bietet den Familien niedrigschwellige Unterstützung durch Angebote der familiären
Krisenhilfe, einen Familientreffpunkt, Hebammenhilfe etc. Die Angebote des
Projekts setzen an den Lebenswelten der Betroffenen an mit dem Ziel, die Familien
in das bestehende Hilfesystem zu integrieren und ihnen, wenn nötig, individuelle
Unterstützung zu geben.
ein offenes Angebot mit Eltern-Kind-Frühstück und Mittagstisch, Beratungsmög-
lichkeiten und Kooperationen mit Hebammen, das bei Bedarf Kontakt zu Frühen
Hilfen, Familienbildung oder Jugendarbeit vermittelt.
Das Projekt wendet sich an werdende Mütter und Väter, die sich in schwierigen
sozialen Lagen wie Arbeitslosigkeit oder Armut befinden, allein erziehend sind oder
aus anderen Gründen Unterstützung benötigen. Die Familienhebammen leisten
neben der eigentlichen Hebammenarbeit auch spezielle Betreuung und Beratung
dieser Familien, bis das Kind ein Jahr alt ist.
stärkt die Erziehungskompetenzen sozial benachteiligter Eltern, die sich den
üblichen Beratungs- und Jugendhilfeangeboten verschließen. Ziele sind die Ver-
besserung der sozialen und pädagogischen elterlichen Fertigkeiten, Förderung der
emotionalen, kognitiven und sozialen Entwicklung der Kinder während der ersten
sieben Lebensjahre, die Verminderung von schichtspezifischen Risikofaktoren sowie
die Anregung nachbarschaftlicher Elternnetzwerke.„Eltern-AGs“ werden
stadtteilbezogen bzw. wohnortnah organisiert.
Stadtteilmütter oder andere Multiplikatorinnen und Multiplikatoren werden zu
unterschiedlichen Themen qualifiziert und geben ihre Kenntnisse zu allgemeiner
Erziehung, Medienerziehung, Ernährung und vielem mehr an die Familien weiter.
Sie sind insbesondere für die Ansprache von Migrantinnen und Migranten geeignet.
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„Frühen Prävention in Familien“ in
kommunalen Strukturen, die För-
derung integrierter Präventionsmaß-
nahmen und die sektorenübergrei-
fende Zusammenarbeit. Zur Durch-
führung der FuN-Baby-Kurse werden
29 Kursleiterinnen an zehn verschie-
denen, überwiegend ländlichen Stand-
orten Niedersachsens qualifiziert. Zu
diesem Zweck werden Kooperations-
beziehungen zu 23 Institutionen ge-
knüpft, die sich an der Durchführung
des Projekts beteiligen. Im Verlauf des
Projekts werden durch die Kursleite-
rinnen eine Vielzahl weiterer Koopera-
tionen zu Ämtern, Verbänden und
freien Trägern vor Ort hergestellt. Es
werden fast einhundert sozial benach-
teiligte Familien und sehr junge
Mütter (unter 20 Jahre) erreicht. Das
Projekt wird evaluiert.

■ Regionaler Knoten Schleswig-Holstein
Fachtagung für Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren des Gesundheits-,
Sozial-, Bildungs- und Jugendhilfebe-
reichs sowie für Akteure aus Wis-
senschaft und Politik unter dem Motto
„Starke Kinder braucht das Land! –
Wissenschaft trifft Praxis“. Inhalte der
mit 120 Teilnehmenden gut besuchten
Veranstaltung waren ein Referat zu
den Ergebnissen der BELLA-Studie zur
psychischen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen, die Vorstellung von
Projekten aus Schleswig-Holstein und
das Referat „Resilienz – Widerstandsfä-
higkeit von Kindern stärken – Benach-
teiligungen entgegenwirken“.

■ Regionaler Knoten Thüringen 
Veranstaltungsreihe mit dem Titel
„Frühe Hilfen zur Förderung der Kin-
dergesundheit“, veranstaltet vom Re-
gionalen Knoten und der Landesko-
ordinierungsgruppe „Schulische Ge-
sundheitsförderung“ als Grundlage
für vom Regionalen Knoten geplante
Projekte und Maßnahmen zum Thema
Frühe Hilfen

Ältere Menschen

■ Regionaler Knoten 
Baden-Württemberg
Fachtag „Gesundheitliche Chancen-
gleichheit im Alter? – Zugangswege
aus der Praxis“ in Zusammenarbeit
mit der AOK Baden-Württemberg,
dem Landesseniorenrat und der Liga
der freien Wohlfahrtspflege in Baden-
Württemberg

■ Regionaler Knoten Niedersachsen
Fachtagung „Armut im Alter – heute
noch kein Thema“ mit 70 Teilnehmen-
den in Kooperation mit der AOK, der
Region Hannover, der Stadt Hannover
und dem Sozialverband Deutschland
(SoVD). An der Vorbereitung der Fach-
tagung beteiligen sich viele weitere
Institutionen, u.a. die Ärztekammer
Niedersachsen, der Landesseniorenrat
und das niedersächsische Landesge-
sundheitsamt.

■ Regionaler Knoten Sachsen-Anhalt
Zwei Veranstaltungen zur gesunden
Ernährung für Seniorinnen und Senio-
ren mit dem Fokus „Gesunde Ernäh-
rung trotz Diabetes“ und „Gesunde
Ernährung trotz Koronarerkrankun-
gen“. Die Veranstaltungen sind mit
insgesamt 50 Teilnehmenden gut be-
sucht und spiegeln die Bedeutung der
aufgegriffenen Thematik für die
älteren Menschen wider.

Familien

■ Regionaler Knoten Hamburg
Fachtagung „Einfach abgehängt? Ar-
mut und Gesundheit von Kindern und
Familien“, veranstaltet vom Regiona-
len Knoten, der Hamburgischen
Arbeitsgemeinschaft für Gesundheits-
förderung e.V. und der Ärztekammer
Hamburg

■ Regionaler Knoten Niedersachsen
Implementierung des Familienpro-
gramms „FuN-Baby“ in strukturschwa-
chen ländlichen Gebieten mit dem
Ziel, Ressourcen zur adäquaten Ver-
sorgung und Erziehungskompetenzen
bei sozial benachteiligten Müttern mit
Babys zu schaffen bzw. zu stärken.
Daneben zielt das Projekt auf die
Sensibilisierung für die Thematik der
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■ Regionaler Knoten Saarland 
Planung und Vorbereitung der Über-
nahme der Abrechnungskoordination
für die Familienhebammen des saar-
ländischen Präventionsprojektes „Kei-
ner fällt durchs Netz“ ab 2008. Ziel des
Projekts ist die Prävention von Ver-
nachlässigungen und Misshandlun-
gen von Kindern durch ihre Eltern mit
dem Schwerpunkt auf Familien mit
besonderer Belastung.

■ Regionaler Knoten Schleswig-Holstein
Das gesundheitsfördernde Modellpro-
jekt „Zeit für mich! – Was kann ich für
mich und meine Gesundheit tun?“
wendet sich als Gruppenangebot an
allein erziehende Frauen. Anknüpfend
an die individuellen Fähigkeiten und
Stärken der Frauen werden unter fach-
licher Anleitung Perspektiven zur Be-
wältigung des Alltags entwickelt. Die
Universität Flensburg begleitet und
evaluiert das Projekt.

Wohnungslose

■ Regionaler Knoten Bayern
Leitung des Workshop „Armut – ver-
steckt und offensichtlich“ auf der ers-
ten Nürnberger Armutskonferenz „Ge-
meinsam handeln gegen Armut“ am
19. November 2007 zusammen mit
dem Koordinator der Wohnungslosen-
hilfe Nordbayern und der Leiterin der
Fachberatung für Wohnungslose der
Stadtmission Nürnberg e.V.

■ Regionaler Knoten Hamburg
Arbeitskreis „Wohnungslosigkeit und
Gesundheit“; Broschüre „Hamburger
Geschichten“; Fortbildungsveranstal-
tung „Psychisch krank und obdach-
los?“ vom Regionalen Knoten Ham-
burg, der Hamburgischen Arbeits-
gemeinschaft für Gesundheitsförde-
rung e.V. (HAG) und der Ärztekammer
Hamburg (ausführliche Beschreibung
in Kapitel 2)

Arbeitslose

■ Regionaler Knoten 
Nordrhein-Westfalen

– Fachtagung „Fit for work“ in Koope-
ration mit dem Forum „Arbeitsmarkt-
integration und Gesundheitsförde-
rung“ des Deutschen Netzwerkes für
Betriebliche Gesundheitsförderung
mit rund 80 Teilnehmenden und reger
Beteiligung von Vertreterinnen und
Vertretern der Arbeitsmarktpolitik

– Initiierung von und Mitarbeit in dem
Qualitätszirkel „Qualitätssicherung in
der Gesundheitsförderung arbeits-
loser Menschen“ zur Erarbeitung von
Standards für die Gesundheitsför-
derung bei Arbeitslosen in Nordrhein-
Westfalen

■ Regionaler Knoten Sachsen
Mitwirkung in einer Arbeitsgruppe an
der Umsetzung des sächsischen Ge-
sundheitszieles „Gesundheitsförde-
rung bei Arbeitslosen mit dem Ziel,
ihre Erwerbsfähigkeit zu erhalten“;
Engagement bei der Vorbereitung und
Durchführung eines Workshops in
Dresden

Menschen mit Behinderung

■ Regionaler Knoten
Baden-Württemberg 
Fachtag „Gesundheitsfördernde Werk-
stätten für Menschen mit Behinde-
rung“, realisiert vom Regionalen Kno-
ten in Zusammenarbeit mit dem Lan-
desverband der Lebenshilfe für Men-
schen mit Behinderung und der
Landesarbeitsgemeinschaft der Werk-
stätten für behinderte Menschen
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Migrantinnen und Migranten

■ Regionaler Knoten Bremen 
– Initiierung eines Projekts zur Infor-

mationsvermittlung über das
deutsche Gesundheitssystem und zu
Gesundheitsthemen; Ausarbeitung
von Unterrichtsmaterialien für den
Einsatz in Integrationskursen in Zu-
sammenarbeit mit verschiedenen
Mitgliedsorganisationen der LVG
Bremen

– Beteiligung an der Initiierung, Grün-
dung (im März 2008) und dem Aufbau
des Interkulturellen Gesundheitsnetz-
werkes Bremen – IGN. In dem Bündnis
sind ca. 60 Institutionen Bremens ver-
netzt.

■ Regionaler Knoten Niedersachsen
Beteiligung am Forum Gesundheit
und Migration des niedersächsischen
Ministeriums für Inneres, Sport und In-
tegration. Ziel ist die Erstellung von
Empfehlungen zu Gesundheit und Mi-
gration zur Fortschreibung des Hand-
lungsprogramms Integration der nie-
dersächsischen Landesregierung. Ein
Ergebnis dieser Zusammenarbeit ist
2008 die gemeinsame Veranstaltungs-
reihe des Ministeriums und des Re-
gionalen Knotens zu Migration und
Gesundheit.

■ Regionaler Knoten Saarland
Internetportal MIGESAAR (ausführ-
liche Beschreibung in Kapitel 2).

Während sich die meisten inhaltlichen
Schwerpunkte der Arbeit der Regionalen
Knoten nach den Bedarfen und Gege-
benheiten des jeweiligen Bundeslandes
richten, gibt es seit 2007 auch ein erstes
übergreifendes Thema im Kooperations-
verbund: Die Stärkung der Gesundheits-
förderung in den Quartiersgebieten des
Programms Soziale Stadt. Einige beispiel-
hafte Maßnahmen sind:

■ Regionaler Knoten Berlin
Modellprojekt „Gesunde Lebenswelt
für Kinder im Kita-Alter in sozialen
Brennpunkten“ zur Ermittlung von Er-
folgsindikatoren und Handlungsem-
pfehlungen im Bezirk Spandau

■ Regionaler Knoten Brandenburg
Vorbereitungen und Abstimmungen
zu einem Lehmbauprojekt im sozialen
Brennpunktgebiet Potsdam-Drewitz
mit diversen Kooperationspartnern so-
wie Aufwertung der Attraktivität des
Stadtteils durch Aktionen und Ange-
bote vor Ort

■ Regionaler Knoten Bremen
Zusammenarbeit mit Akteuren in so-
zialen Brennpunktgebieten (ausführ-
liche Beschreibung in Kapitel 2)

■ Regionaler Knoten Hamburg 
Der Regionale Knoten begleitet die
Präventionsforschungsprojekte „Mehr
als gewohnt. Sozial schwierige Stadt-
teile machen sich stark für Gesund-
heitsförderung“ und „Kapazitätsent-
wicklung im Quartier“.

4 GESUNDHEITSFÖRDERUNG IM STADTTEIL

■ Regionaler Knoten Hessen 
Kooperation mit der Hessischen Ge-
meinschaftsinitiative Soziale Stadt
(HEGISS) und der Landesarbeitsge-
meinschaft Soziale Brennpunkte zur
Stärkung der Gesundheitsförderung in
den Quartieren

■ Regionaler Knoten Rheinland-Pfalz
– Fachgespräch „Gute Praxis im Stadtteil

weiterentwickeln“ mit den Schwer-
punkten Niedrigschwelligkeit und Set-
ting-Ansatz sowie Empowerment und
Partizipation. Eine Dokumentation ist
erhältlich.

– Kooperation mit dem Landesnetzwerk
Soziale Stadtentwicklung und Ge-
meinwesenarbeit in Rheinland-Pfalz

– Beteiligung am Fachtag „Armut und
ihre Auswirkungen auf Stadtteile mit
besonderem Entwicklungsbedarf in
Rheinland-Pfalz“

■ Regionaler Knoten Saarland
Antrag beim Bundesforschungsminis-
terium zur Entwicklung und Evalu-
ation eines Projektes zur Gesundheits-
förderung in sozial benachteiligten
Stadtteilen

■ Regionaler Knoten Sachsen-Anhalt
Initiierung und Leitung einer landes-
weiten Arbeitgruppe gesunder und
sozialer Stadtakteure mit dem Ziel,
Instrumente für die Analyse und Ent-
wicklung von Gesundheitsstrukturen
im Stadtteil zu entwickeln und ziel-
gruppenspezifische Gesundheitsför-
derungsmaßnahmen umzusetzen
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■ Regionaler Knoten Thüringen
Koordination des Projektes „Sozial-
raumorientierte Gesundheitsförde-
rung“ in Jena-Winzerla (ausführliche
Beschreibung in Kapitel 2)

Unter den stadtteilorientierten Angebo-
ten, die in den letzten Monaten als
„Models of Good Practice“ ausgezeichnet
wurden, sind:
• „Frauengesundheitstreff Tenever“

(Bremen)
• „mittendrin“, Marburger Gesundheits-

netzwerk für Kinder (Hessen)
• „Gesundheit jetzt – in sozialen Brenn-

punkten!“, Mainz (Rheinland-Pfalz)
und

• „SIGNAL“, Worms (Rheinland-Pfalz).

Es besteht die Notwendigkeit, aber auch
die Möglichkeit, Akteure der Gesund-
heitsförderung vermehrt in Netzwerke im
Stadtteil einzubinden. Die Knotenkoordi-
natorinnen und -koordinatoren bringen
ihre fachlichen Kompetenzen und die
ihnen zur Verfügung stehenden kom-
munalen, regionalen und bundesweiten
Kontakte in dieses Vorhaben ein. Das
Bund-Länder-Programm „Soziale Stadt“
weist eine geeignete Struktur auf, um
entsprechende Kooperationen auszuge-
stalten. Es wird aber auch berücksichtigt,
dass nicht alle bedürftigen Stadtteile und
sozialen Brennpunkte als Quartiersge-
biete im Rahmen des Programms „Soziale
Stadt“ anerkannt sind.

mit kompetenten Partnern vor Ort zu-
sammen zu arbeiten. Kontinuierliche und
auf die lokalen Gegebenheiten ausge-
richtete Kontakte zu den Akteuren im
Stadtteil und zu den Bewohnerinnen und
Bewohnern sind erfolgversprechend.

Im Jahr 2008 wurden die Aktivitäten zur
Gesundheitsförderung im Stadtteil in
allen Bundesländern intensiviert, und dies
wird sich auch 2009 fortsetzen. So trafen
sich am 23. April 2008 über 60 Exper-
tinnen und Experten, darunter alle Regio-
nalen Knoten bzw. ihre Trägerorganisatio-
nen, zu einem bundesweiten Experten-
workshop, um den möglichen Prozess der
Stärkung der Gesundheitsförderung in
den Programmgebieten der „Sozialen
Stadt“ zu diskutieren. Im Herbst 2008 wird
den vielen Akteuren und Institutionen in
diesem Feld eine „Toolbox“ mit Arbeits-
hilfen für die konkrete Umsetzung vor Ort
zur Verfügung gestellt. Vorläufiger Höhe-
punkt dieser Entwicklung sind landes-
weite Fachtagungen in allen Bundes-
ländern, die zwischen Oktober 2008 und
Februar 2009 durchgeführt werden und
eine verstärkte Zusammenarbeit von
Akteuren der Gesundheitsförderung und
der Stadtentwicklung auf der Quartiers-
ebene initiieren.

Viele als gute Beispiele ausgewählte An-
gebote – z.B. „Rück(g)rat – Ergonomie und
Bewegung im Kindergarten“ (Schleswig-
Holstein) – finden in Settings wie Kinder-
garten oder Schule statt und beziehen
sich auf die umgebenden Stadtteile.

Die Strukturen vor Ort, insbesondere die
Rollen und Interessen der verschiedenen
Akteure, sind von außen betrachtet oft
unübersichtlich. Zur Entwicklung ange-
messener Interventionskonzepte ist es
den Regionalen Knoten möglich, stetig
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Auch nach der Etablierung der Regionalen
Knoten geht die strukturelle Entwicklung
des Kooperationsverbundes weiter. Die
Anerkennung der Leistungen dieses Ver-
bundes wurde darin deutlich, dass im Jahr
2008 die Finanzierung der Regionalen
Knoten in allen Bundesländern selbst
angesiedelt werden konnte. Anknüpfend
an Empfehlungen der Gesundheitsmi-
nisterkonferenz und der Spitzenverbände
der gesetzlichen Krankenkassen haben in
der Regel die zuständigen Landesmi-
nisterien gemeinsam mit den Arbeits-
gemeinschaften der gesetzlichen Kran-
kenkassen die Finanzierung der Regio-
nalen Knoten übernommen. Zusätzlich
stellt die BZgA Mittel für die Durch-
führung regionaler Fachveranstaltungen

und für die Koordinierung der Regionalen
Knoten zur Verfügung.

Diese Broschüre konnte nur einen Aus-
schnitt der Arbeit der Regionalen Knoten
und eine Momentaufnahme zeigen. Der
Kooperationsverbund und seine Regio-
nalen Knoten bleiben jedoch nicht stehen.
Alle mit Gesundheitsförderung befassten
Akteure, Organisationen und Institutio-
nen sind herzlich eingeladen, diese wich-
tige Struktur für die Gesundheitsför-
derung bei sozial Benachteiligten in ihrer
Weiterentwicklung zu begleiten und zu
unterstützen.

5 AUSBLICK
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■ AOK-Bundesverband

■ Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.

■ Arbeitsgemeinschaft für Kinder- und
Jugendhilfe

■ Barmer Ersatzkasse

■ BKK Bundesverband

■ Brandenburgische Landesstelle für
Suchtgefahren e.V. in Kooperation mit
dem Ministerium für Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Familie Brandenburg

■ Bund deutscher Hebammen e.V.

■ Bundesarbeitsgemeinschaft Soziale
Stadtentwicklung und
Gemeinwesenarbeit

■ Bundesärztekammer

■ Bundesverband der Ärzte im
öffentlichen Gesundheitsdienst

■ Bundesverband der
landwirtschaftlichen Krankenkassen

■ Bundesverband der Zahnärzte des
öffentlichen Gesundheitsdienstes

■ Bundesvereinigung Prävention und
Gesundheitsförderung e.V. (BVPG)

■ Bundeszahnärztekammer

■ Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung (BZgA)

■ Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

■ Deutscher Caritasverband e.V.

■ Deutscher Olympischer Sportbund

■ Deutscher Paritätischer
Wohlfahrtsverband

■ Deutscher Städtetag

■ Deutscher Volkshochschul-
Verband e.V.

■ Deutsches Institut für Urbanistik
(Difu)

■ Deutsches Rotes Kreuz

■ Diakonisches Werk der EKD e.V.

■ Gesunde Städte-Netzwerk

■ Gesundheit Berlin e.V.

■ Gmünder Ersatzkasse

■ Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
für Gesundheitsförderung e.V. (HAG)

■ Hessische Arbeitsgemeinschaft für
Gesundheitserziehung (HAGE)

■ Hochschulen für Gesundheit e. V.

■ IKK-Bundesverband

■ Internationaler Bund (IB)

■ Knappschaft

■ Landesarbeitsgemeinschaft für
Gesundheitsförderung Saarland e.V.
(LAGS)

■ Landesgesundheitsamt
Baden-Württemberg

■ Landesinstitut für Gesundheit
und Arbeit Nordrhein-Westfalen 
(LIGA NRW)

■ Landesvereinigung für Gesundheit
Bremen e.V.

■ Landesvereinigung für Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.

■ Landesvereinigung für
Gesundheitsförderung 
Mecklenburg-Vorpommern e.V.

■ Landesvereinigung für
Gesundheitsförderung 
Schleswig-Holstein e.V.

■ Landesvereinigung für
Gesundheitsförderung Thüringen e.V.
(AGETHUR)

■ Landesvereinigung für Gesundheit
und Akademie für Sozialmedizin
Niedersachsen e.V.

■ Landeszentrale für Gesundheit in
Bayern e.V.

■ Landeszentrale für
Gesundheitsförderung in Rheinland-
Pfalz e.V.

■ Ministerium für Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen

■ Nationale Armutskonferenz

■ Sächsische Landesvereinigung für
Gesundheitsförderung e.V.

■ Senatsverwaltung für Gesundheit,
Umwelt und Verbraucherschutz von
Berlin

■ Stiftung SPI

■ Techniker Krankenkasse (TK)

■ Verband der Angestellten-
Krankenkassen e.V./Arbeiter-
Ersatzkassen-Verband
VdAK/AEV

■ Wissenschaftszentrum Berlin für
Sozialforschung, Forschungsgruppe
Public Health

LISTE DER PARTNER DES KOOPERATIONSVERBUNDES [Stand: Oktober 2008]
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Regionaler Knoten Baden-Württemberg
Regierungspräsidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt (LGA)
Anschrift: Ref. 94: Gesundheitsförderung, Prävention,
Rehabilitation
Nordbahnhofstraße 135, 70191 Stuttgart
www.knoten-baden-wuerttemberg.de

Regionaler Knoten Bayern
Landeszentrale für Gesundheit in Bayern e.V. (LZG)
Pfarrstraße 3, 80538 München
www.knoten-bayern.de

Regionaler Knoten Berlin
Gesundheit Berlin e.V.
Friedrichstraße 231, 10969 Berlin
www.knoten-berlin.de

Regionaler Knoten Brandenburg
Brandenburgische Landesstelle für Suchtfragen e.V. (BLS) in
Kooperation mit dem
Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen
Brandenburg (MASGF)
Carl-von-Ossietzky-Straße 29, 14471 Potsdam
www.knoten-brandenburg.de

Regionaler Knoten Bremen
Landesvereinigung für Gesundheit Bremen e.V.
Ansgarhaus – Horner Straße 70, 28203 Bremen
www.knoten-bremen.de

Regionaler Knoten Hamburg
Hamburgische Arbeitsgemeinschaft für 
Gesundheitsförderung e.V. (HAG)
Repsoldstraße 4, 20097 Hamburg
www.knoten-hamburg.de

Regionaler Knoten Hessen
Hessische Arbeitsgemeinschaft für 
Gesundheitserziehung e.V. (HAGe)
Heinrich-Heine-Straße 44, 35039 Marburg
www.knoten-hessen.de

Regionaler Knoten Mecklenburg-Vorpommern
Landesvereinigung für Gesundheitsförderung 
Mecklenburg-Vorpommern e.V. (LVG)
Wismarsche Straße 170, 19053 Schwerin
www.mecklenburg-vorpommern.de

Regionaler Knoten Niedersachsen
Landesvereinigung für Gesundheit und Akademie 
für Sozialmedizin Niedersachsen e.V. (LVG)
Fenskeweg 2, 30165 Hannover
www.knoten-niedersachsen.de

Regionaler Knoten Nordrhein-Westfalen
Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit NRW,
Zentrum für Öffentliche Gesundheit
Westerfeldstraße 35-37, 33611 Bielefeld
www.knoten-nordrhein-westfalen.de

Regionaler Knoten Rheinland-Pfalz
Landeszentrale für Gesundheitsförderung in 
Rheinland-Pfalz e.V. (LZG)
Hölderlinstraße 8, 55131 Mainz
www.knoten-rheinland-pfalz.de

Regionaler Knoten Saarland
LandesArbeitsgemeinschaft
für Gesundheitsförderung Saarland e.V. (LAGS)
Feldmannstraße 110, 66119 Saarbrücken
www.knoten-saarland.de

Regionaler Knoten Sachsen
Sächsische Landesvereinigung für 
Gesundheitsförderung e.V. (SLfG)
Helgolandstraße 19, 01097 Dresden
www.knoten-sachsen.de

Regionaler Knoten Sachsen-Anhalt
Landesvereinigung für Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V. (LVG)
Badestraße 2, 39114 Magdeburg
www.knoten-sachsen-anhalt.de

Regionaler Knoten Schleswig-Holstein
Landesvereinigung für Gesundheitsförderung e.V.
in Schleswig-Holstein
Flämische Straße 6-10, 24103 Kiel
www.knoten-schleswig-holstein.de

Regionaler Knoten Thüringen
Landesvereinigung für Gesundheitsförderung Thüringen e.V.
(AGETHUR)
Carl-August-Allee 1, 99423 Weimar
www.knoten-thueringen.de

ADRESSEN DER REGIONALEN KNOTEN
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