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Warum Pravention — Lebenserwartung in Deutschland
Pravention — ein breiter Blick auf Gesundheit

Warum brauchen wir Evaluationen?

Ausgewahlte Beispiele an Hand des
Masterplans Pravention in Bayern
a. Einsamkeit
b. Quartierbezogene Gesundheitsforderung
c. Basis schaffen fur korperliche Aktivitat, ...
d. Klimawandel und Umweltfaktoren



Lebenserwartung in Deutschland: 1875-2019

Life expectancy, 1875 to 2019 Our Worid
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Source: Riley (2005), Clio Infra (2015), and UN Population Division (2019) OurWorldIinData.org/life-expectancy e CC BY
Note: Shown is period life expectancy at birth, the average number of years a newborn would live if the pattern of mortality in the given year
were to stay the same throughout its life.



Lebenserwartung in Deutschland: 1875-2019

Life expectancy, 1875 to 2019
~1945
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were to stay the same throughout its life.

4 Grafikanpassung: nach Bollyky T.J. 2018 Plagues and the Paradox of Progress: Why the World Is Getting Healthier in Worrisome Ways. Cambridge, US. MIT Press. P xiv



Grunde fur den Anstieg der Lebenserwartung

= Einen grol3en Anteil am Anstieg der Lebenserwartung haben
Verbesserungen der Lebensbedingungen: Ausbau Wasser- und

Sanitarversorgung, Ernahrung, Wohn- und Arbeitsbedingungen.

= Fortschritte bel Therapie von Krankheiten und Impfschutz ebenfalls

wichtig; aber wohl geringere Rolle als die oben genannten Faktoren.

5 Referenzen: Bollyky T.J. 2018 Plagues and the Paradox of Progress: Why the World Is Getting Healthier in Worrisome Ways. Cambridge, US. MIT Press.



Pravention - Ein breiterer Blick auf Gesundheit
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Campbell, L.A., & Anderko, L. (2020). Moving Upstream From the Individual to the Community: ) o )
Addressing Social Determinants of Health. NASN School Nurse, 35, 152 - 157. Image used with permission from Premise Health, 2024



Warum brauchen wir Evaluation?

Erreichen wir, was wir erreichen wollen?

= The Cambridge-Somerville Youth Study

1939-1945

POPULATION

Wie erreichen wir sie?

IMPLEMENTIERUNG

+ Bewohner*innen Fraiham und
angrenzende Stadtteile: Kinder,

Iugendiiche, Eltern,

Politik
Unterstiitzung, Ressourcen

Netawerkarbeit
Transparenz, gemeinsame
Ziele, Nachhaltigket,

werdende Eltern
Stadtische Refarata, Lokalpolitik
* Lokale Einrichtungen

Abteure, Einrichtungen,
Netzwerkkaordination

sl t
wahrgenommener Nutzen,

Offentlichksitsarbsit,
Evaluation

Erreichen wir unser Zielgruppe?

ZWISCHEN-OUTCOMES

Welche Wirkpfade sind erfolgreich?

OUTCOMES

GESUNDHEIT

Gesundheitsstatus.
© Geburtsgewicht / SSWs Geburt
o Verlauf Schwangerschaft

o Gewicht

STRUKTUREN \

INTERVENTION

Grundiagen

Hintergrund

* Kinder und Jugendiiche aus
Familien mit niadrigem
sarioBkanomischen Status
wachsen hiufig mit
gesundheitlichen, Skanomischen
und

Organisation und Struktur

Vermitthung
Arten der Vermittlung

Netrwerkmanagement
Lokales Produktionsnetrwerk/
Arbeitsgemeinschaften

Nachteilen auf
+ Uberginge in Lebensphasen als

Face, Telefon, digital
Informationsmatarialien
Homep:

Veranstaltungen

Agent*innen der Vermittlung

horizantal und vertikal

als Mechanismus fir verbesserte

Fokus auf lebensphasen-
G berginge

Ziele

+ Aufbay intersektorsles
Netzwerk zur Verkettung
pedventiver Angebote

+ Prévention der Folgen von
Kindersrmut

* Férdsrung der Chancan auf
gesunde Entwicklung, Bildung
und Teilhabe sowie Inkiusion

Partizipation
Armutssensibiltat: individuell
und Institutionell
Implementierung parallel zum
Stadueilaufbay

Stidtische Referate
Gildungseinrichtungen

Verdnderung Angebotsstruktur
(schlieften von Bedarfsliicken,
Niedarschwelligkeit)

Mabilisierung von Ressourcen
Vertlkale und horizontale Vernetzung

FACHKRAFTE

* Kompetenz- und Wissenszuwachs
Anwendung von Kompetenzen und
Wissen im Arbeitsalitag

Kenntnis und Nutzung ven Angsboten
Mobilsierung von Ressourcen

o

o Impfstatus

o Wohbefinden / Mentale Gesundhelt

Gesundhaitsvarhaltan

o Emahrung

o Kbrperliche Aktivitit

o nanspruchnahme
Praventionsangebote/
Frisherkennungsuntersuchungen

o Tabak-, Alkahol-, Drogenkensum

Varhaltansauffilligheitan

o
o Resilienz
o Psychische fKognitive Entwicklung

+ Vemetzung BILDUNG
soeple Dinste DIALOGGRUPPEN o Sprachkompetanz
o Sa fomale Kompetens
* Kompetenz- und Wissenszuwschs o Gelingen des Dbertritts

wer
Kurzfristig und langfristig

KONTEXT

+ Empowermant

Verhaltensinderungen

o Schulabgang ohne Abschluss

N

SOZIALES

o Sariale und kulturelle Teilhabe
Anteil der von Armut betroffenen
Betreute Fille Kinder- und Jugendhilie

N

Politisch:
Politische Lage In Stadt und Stadtrell

Epidemiologisch
Haufigheit/Ausbreitung von Krankheiten
und Entwicklungsaufislligkeiten

Gaographisch:

Errelchbarkeit, Rsumnutzung, Grinflichen

Sozio-kultursll:

Werte und Normen, medisle Berlchterstattung

Sozio-skonomisch:

Sozialstruktur, soriale Kohdsion

Infrastruktur

Bestzhende Angebote, bestehende Metzwerke, Bildungs-, Gesundhelts-
und sotlsle Versorgung. Mobilitét, Neubsugsbiet
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Einsamkeit verringern — Habe die Ehre

Kommunale Gesundheitsforderung flr Senior:innen im landlichen Raum zur
FOrderung der Teilhabe.

= Ziel: Lebensqualitat und Wohlbefinden von
Blrger:innen ab 65 Jahren in der landlichen
Gemeinde Zell steigern, um Erkrankungen
vorzubeugen, die mit fehlender sozialer Teilhabe in
Verbindung gebracht werden

- MaRnahme: Zugange zu Angeboten der
Gesundheitsforderung und Pravention schaffen und
somit Einsamkeit und Isolation von alteren
Menschen, vor allem auch von Menschen in
schwierigen Lebenslagen, entgegenwirken

Michaela Coenen und Veronika Throner 2026



Gesund. Leben.Bayern.

Habe dle Ehre: PrOjEKtumsetzung u nd Bayerisches Staatsministerium fir ~ e ‘
NaCh h altl g kelt Gesundheit, Pflege und Pravention T

= Umsetzung: Partizipative Entwicklung und Ausbau von Angeboten mit
Burger:innen und Anbieter:innen von Mal3dnahmen

= Wissenschaftliche Evaluation: wiederholte quantitative und qualitative
Erhebungen; mixed-methods Design

-2 Nachhaltigkeit und Ubertragbarkeit: Ausbildung von Multiplikator:innen,
kostenfreie Angebote; Handlungsempfehlungen zur Ubertragbarkeit

> Ergebnisse; Implementierung von Angeboten (01/2023-12/2024): 75 Angebote,
1.167 Teilnehmende (20 % m); Steigerung der Teilnahme von 52 % auf 65 %
unter den Befragten; Verbesserungen beziglich der Einsamkeit und Gesundheit

=2 Lessons learnt: Partizipation als Schlissel: friihzeitige, kontinuierliche
Einbindung der Zielgruppe und lokaler Akteure, Flexibilitat, Niedrigschwellige
Zugange und Herausforderungen bei vulnerablen Gruppen.

1
0 Michaela Coenen und Veronika Throner 2026



Bedarfsorientiertes, quartiersbezogenes Gesundheitsforderungsprojekt ,,Munchen
— gesund vor Ort*

Psychisch belastete Kinder und Jugendliche
- Resilienz, Starkung der Lebens-
kompetenzen

Programme umfassen Verhaltens-

und Verhaltnispravention (1):

- Kooperationsangebote Bewohner*innen aller iHeDsaoh
. Lebensphasen o
« Vortrage und Veranstaltungen S Hitze und Gesundheit

« Steuerungsgremien 0.3;;;‘::;;‘3; e
¢ Perlach

 Multiplikatoren-Schulungen O

_ _ Menschen mit
- Stadtteilgesundheitsforen Behinderungen bzw.

Teilhabebarrieren

- Empowerment-Gruppen

Senior*innen
- Praventionsnetz im Alter

11

.’ Munchen
gesund vor Ort Michaela Coenen, Michaela Kirschneck, Franziska Woérl und Stephan Voss 2026



Wissenschaftliche Projektbegleitung: Mixed-Methods-Ansatz

022 4 A
- Logisches {6% Expert:innen- ‘
1. Fokusgruppe Modell S —
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Bedarfsanalyse terviews 2. Fokusgruppe 3. Fokusgruppe
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Teilnehmende Beobachtung

Auswertung von Befragungsdaten der Mikroprojekte

: . . 12
Michaela Coenen, Michaela Kirschneck, Franziska Woérl und Stephan Voss 2026



Fazit aus ersten Ergebnissen

1. Mehrwert flr Fachkrafte und Strukturen trotz knapper

Ressourcen
Wenn an bestehende Strukturen angekntpft und die Vernetzung gestarkt
wird, konnen positive Effekte fur Zusammenarbeit und Umsetzung

entstehen.

2. Zielgruppenerreichung bleibt eine Herausforderung
Besonders vulnerable oder schwer erreichbare Gruppen benétigen
gezielte und zusatzliche Strategien.

3. Logische Modelle als Leitfaden fur Evaluationen
Iterativ und partizipativ entwickelt, fordert es Austausch und Reflexion
zwischen Akteur:innen und strukturiert die Evaluation.

Michaela Coenen, Michaela Kirschneck, Franziska Worl und Stephan Voss 2026



Basis schaffen fur korperliche Aktivitat und gesunde Ernahrung,
Stressreduktion und gesundem Schlaf: Praventionskette Freitham

Ubergeordnetes Ziel der Praventionskette Freiham ist das gute und gesunde
Aufwachsen aller Kinder und Jugendlichen, unabhangig vom sozialen Status
der Familien.

- Die Praventionskette Freiham ist ein Kooperationsprojekt der Landeshaupt-
stadt Midnchen.

- Die Praventionskette als kommunale Strategie zur Vermeidung der Folgen von
Kinderarmut und zur Férderung von Chancengerechtigkeit fihrt Amter und
Einrichtungen fur Kinder, Jugendliche und Familien in einem
Interdisziplinaren und multiprofessionellen Netzwerk zusammen.

14



Prozessevaluation: Photovoice i

= Durchgefuhrt im Sommer 2023 mit 11
Jugendlichen

= Ziel: Bedurfnisse hinsichtlich Gesundheit
erforschen

= Freunde treffen und Orte zur
Entspannung als wichtig empfunden

= Korperliche Gesundheit untergeordnete
Rolle

= [arm und (Umwelt)verschmutzung als
Herausforderungen im Neubaugebiet

Voss, S., Bauer, J., Jung-Sievers, C., Moore, G., Rehfuess, E., Wagner, L. C., & Coenen, M.
(2024). “A place where | have lost and made friends”: A photovoice study on
adolescents’ perspectives on health in a new residential development area in Munich,
Germany. Health & Place, 90. https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2024.103384
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https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2024.103384

Klimawandel und Umwelteinflisse: Einfluss des Dieselfahrverbots und des
reduzierten Tempolimits von 30 km/h auf die Stickstoffdioxid-Konzentration

Durchschnittliche monatliche NO, Konzentration an der Landshuter Allee
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Annika Neff und Anna Leibinger 2026



Ergebnisse: Hauptanalyse zum Dieselfahrverbot (Synthetische Kontrollen)

Landshuter Allee
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9| Annika Neff und Anna Leibinger 2026, https://doi.org/10.1016/j.envint.2024.109067

Interventionseffekt auf NO, Uber den gesamten post-

Interventionszeitraum (6 Monate nach Intervention)

Interventions- 95%-Konfidenz-

Messstationen Effekt intervall
Landshuter Allee -2.46 -12.07: 7.15
Stachus -2.86 -10.12: 4.39
LothstralRe -1.26 -7.92: 5.4

-2 Kleine Effekte mit groRen Schwankungen
-> Weite Konfidenzintervalle Uiber die 0



Einfluss des Dieselfahrverbots und des reduzierten Tempolimits von 30 km/h

Limitationen

- Keine Daten zu Verkehrsvolumen, Verkehrsfluss, Flottenzusammensetzung

- Keine Daten zu Windrichtung und Bebauung

- Retrospektive Beurteilung: Nur Aussagen uUber den untersuchten Zeitraum madglich, keine Prognosen

Fazit

= Zwischen Februar und Juli 2023 lagen die NO2-Konzentrationen auf der Landshuter Alle um 2.46
Hg/m3 unter dem erwarteten Wert ohne Dieselfahrverbot, jedoch mit grof3en Schwankungen um die O
- Uber den Effekt des Dieselfahrverbots kann mit dieser Methode keine statistisch eindeutige Aussage
getroffen werden

= In einem zweiten laufenden Projekt wird das Tempolimit von 30 km/h ab Juni 2024 auf der
Landshuter Allee untersucht

13 | Annika Neff und Anna Leibinger 2026



Ausblick

= Pravention und Gesundheitsférderung in Miinchen und Bayern ist
vielfaltig und innovativ.

> Projekte sprechen sowohl individuelle Gesundheitsfaktoren sowie
kommunale Gesundheitsfaktoren an.

-2 Vielschichtige, innovative Evaluationsmethoden zeigen
Verbesserungsbedarfe und Erfolgsstrategien und fordern Austausch
und Reflexion.

19
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“Was ich auch schon finde, was mich immer so beruhigt,
Ist dass die Hauser so unterschiedlich gebaut sind, und
andere Formen haben und nicht wie hier vorne diese
ganzen Blocke und auch diese Farben finde ich sind
auch etwas schones, entspanntes.”

(Teilnehmerin Photovoice Praventionskette Freiham)

Prof. Dr. Heidi Stockl
heidi.stoeckl@ibe.med.unni-muenchen.de
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