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1  HINTERGRUND
Warum Frauen 80+ in den Blick nehmen?

»  Der Anteil uber 80er jahriger Frauen steigt kontinuierlich und lag 2020 bei 8,7 %
(Amrhein et al., 2023)

» 72 % der Uber 80-Jahrigen leben in Einpersonenhaushalten (Petrich 2011)

» Frauen uber 80 in der Bevolkerung uberreprasentiert, in der Forschung
unterreprasentiert (Vaskovics et al., 2013)

» Es fehlen daher Grundlagen fur die
Entwicklung passender Angebote der Gesundheitsforderung und Pravention
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Warum Frauen 80+ in den Blick nehmen?

Sie sind besonders betroffen von:

»  Alters- und Geschlechterstereotypen
» Fehldiagnosen, Fehlbehandlungen, Nebenwirkungen von Medikamenten
» Leben in Einpersonenhaushalten, Sozialer Isolation, Einsamkeit, Depression

»  Uber 80jahrige Frauen sind besonders gepragt von Kriegserfahrungen und der

deutschen Teilung.

»  Frauen dieser Altersgruppe sind starker von Altersarmut betroffen als gleichaltrige
Manner und zwar aufgrund diskontinuierlicher Erwerbsverlaufe oder geringerer

Einkommen

Quellen u.a: Chrisler et al., 2016; Travis et al., 2012, Gatz et al., 1995, Petrich, 2011; Pinquart &
Soérensen, 2001, Backer, 1995; Bauer et al., 2010; Lewicki & Wigger, 2013; Zhu et al., 2011), Vogel et al
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2 ZIELSETZUNG UND FRAGESTELLUNG

)

2. Phase des Projekts: Entwicklung konkreter Ansatze fur die Pravention und
Gesundheitsforderung gemeinsam mit hochaltrigen Frauen und verantwortlichen
Akteur*innen der Gesundheitsforderung

Fragestellungen:

» Welche Hindernisse erleben hochaltrige Frauen in urbanen Raumen in ihrem
Alltag?

» Welche Bedarfe haben hochaltrige Frauen bezuglich der Gesundheitsforderung
und Pravention?

Durchfuhrung in Form von Zukunftswerkstatten
6 Zukunftswerkstatten in Berlin und Hamburg mit Zielgruppe und Akteur*innen

Insgesamt 56 Teilnehmende — 39 hochaltrige Frauen, 17 Akteur*innen
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3 FORSCHUNGSDESIGN

ZUKUNFTSWERKSTATTE NACH JUNGK/MULLERT 1989

~

Beschwerde- und Kritikphase

~

|IST-Zustand, derzeitige Probleme und Hindernisse

~

Fantasie- und Utopiephase

~

Entwerfen von Utopien, Entwickeln von Losungsansatzen

~

Verwirklichungs- und Praxisphase
Realitatsbezug, Ubersetzung in konkrete Gesundheitsangebote

~
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3 FORSCHUNGSDESIGN

ZUKUNFTSWERKSTATTE NACH
JUNGK/MULLERT 1989

Beschwerde- und Kritikphase

»  AufRern von Kritikpunkten und
Befurchtungen bezuglich des Themas
(Jungk/Mullert 1989: 89)

»  Fragestellung:

»Welche Probleme und Hindernisse
sehen Sie, wenn Sie an Gesundheits-
forderung und Pravention in |hrem
Alltag/im Alltag von Frauen 80+
denken?”
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3 FORSCHUNGSDESIGN

ZUKUNFTSWERKSTATTE NACH
JUNGK/MULLERT 1989

Fantasie- und Utopiephase

»  Entwickeln von Losungen fur kritisierten
|IST-Zustand

»  Umformulieren der Kritik in Wunsche

» Realitatsbezug ist kein muss

» ~ Sammeln kreativer Ideen zur
Problembewaltigung, die utopische
Gegenentwurfe beinhalten konnen

»  Ermoglicht die Visualisierung einer
idealen Zukunft (Jungk/Muillert 1989: 89)
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3 FORSCHUNGSDESIGN

ZUKUNFTSWERKSTATTE NACH
JUNGK/MULLERT 1989

Verwirklichungs- und Praxisphase

» Herstellen eines Realitatsbezugs zu den
zuvor formulierten Wunschen und
Utopien

»  Ableiten von praktischen Umsetzungs-
moglichkeiten

»  Ubersetzen der Wiinsche und Utopien
in realistisch umsetzbare Angebote fur
die Gesundheitsforderung und
Pravention (Kuhnt/Millert 1996: 96)
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AUSWERTUNG MITTELS CONCEPT-MAPPING

12

Visualisierung der Ergebnisse der Workshops mittels Concept Mapping (Novak/Canas, 2006)

Anhand der Concept-Map wurde deutlich, dass die ubergeordneten Themen miteinander
verbunden sind und sich gegenseitig bedingen

Ubergeordnete Themen der identifizierten Bereiche:

)

)

)

Diskriminierungs- und Stigmatisierungserfahrungen,
Digitalisierung,

Versorgungsstrukturen,

Zugang zu/ Vermittlung von Informationen,

Quartiersgestaltung
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4 ERGEBNISSE

Diskriminierungs- und Stigmatisierungserfahrung
»  Die Teilnehmenden berichteten von Diskriminierungs- und Stigmatisierungserfahrungen

»  Direkte Diskriminierungen aufdern sich in offensichtlichen Benachteiligungen und
stereotypen Zuschreibungen

» Indirekte Diskriminierungsformen sind subtiler und oft in strukturelle Gegebenheiten
eingebettet

»  Diskriminierungserfahrungen treten intersektional auf, aufgrund des Alters,
Geschlechts, Migrationshintergrunds sowie des soziookonomischen Status

»  Bedarf nach niedrigschwelligem, sensiblem, bedurfnisorientiertem Umgang, bei
welchem Anliegen und Praventionsleistungen und nicht das Alter im Vordergrund
stehen
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4 ERGEBNISSE
Digitalisierung

» Groldteil der Zielgruppe besitzt keinen Zugang zu digitalen Endgeraten

» Verringerte Moglichkeiten, Wissen Uber Programme sowie Veranstaltungen im Bezirk
zu erlangen =2 eingeschrankte Teilhabe am offentlichen Raum und Selbstandigkeit

» Beteiligte bevorzugen personlichen Kontakt beim Erhalt von Unterstutzungsangeboten,
Gesundheitsinformationen, Terminvergaben, Ausfullen von Unterlagen, Erwerben von
Tickets und der Teilnahme an Praventions- und Gesundheitsforderungsprogrammen

»  Wunsch nach niedrigschwelliger Moglichkeit der Forderung ihrer digitalen
(Gesundheits-)Kompetenz
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4 ERGEBNISSE

Zugang zu Informationen

»  Erschwerter Zugang zu Informationen in Bezug auf Gesundheitsforderungs- und
Praventionsprogramme, Hilfsangebote, soziale Einrichtungen, Versorgungs-
leistungen, sowie im stationaren und ambulanten Pflegebereich

» Bedarf nach niedrigschwelliger, zielgruppenspezifischer Gesundheitsinformation, z. B.:
» Analog: Aushange, Flyer, Broschuren, postalisch zugestellt
»  Ansprechpartner*innen im Bezirk mit festen Sprechzeiten

» Inhaltlich: aktuelle Praventionsprogramme, Treffpunkte fur Frauen 80+,
gesundheitsbezogene Veranstaltungen und Hilfsangebote, Vereine,

Auflistungen (Fach-)Arzt*innen und Ansprechpartner*innen bei Hilfebedarf
im Bezirk
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4 ERGEBNISSE

Versorgungsstrukturen im Gesundheitswesen

» Fehlender Zugang zu wohnortnahen Facharzt*innen fuhrt zu langen Wartezeiten,
Problemen bei Terminvergaben und physischen Barrieren

» Geringe Zielgruppenspezifitat im Gesundheitswesen, fehlendes Verstandnis fur die
Lebenslagen hochaltriger Frauen

» Diskriminierung durch defizitorientierte Altersbilder, u. a. Verwehrung von Psycho-,
Ergo- oder Physiotherapie

» In stationaren Pflegeeinrichtungen z. T. fehlender Zugang zu fach- und hausarztlicher
Versorgung sowie freier Arzt*innenwahl
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4 ERGEBNISSE

Versorgungsstrukturen auf kommunaler Ebene

» Benennung von infrastrukturellen Problemen, Barrieren im OPNV, physischen
Barrieren wie Treppenstufen, unebenen Fuldwege oder Steigungen

» Bedarf nach verbessertem Zugang zu Lots*innen und Begleitdiensten, barrierefreien
Zugangen - mehr Haltestellen fur Bus, Strakenbahn, S- und U-Bahn, Fahrstuhle

» Bedarf nach mehr Grunflachen, Sitz- und Pausenmoglichkeiten, offentlichen Toiletten

» Forderung der Vernetzung zwischen Bewohnenden, z. B. von Treffpunkten fur Frauen
80+ sowie Mehrgenerationenangeboten durch barrierefreie, wohnortnahe Raume
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4 ERGEBNISSE

Weitere konkrete Gesundheitsangebote

» Zielgruppenspezifische, kostenglinstige/ -lose wohnortnahe, ggf. aufsuchende
Bewegungsangebote, Sturzprophylaxe

» Ernahrungsangebote — praktisch in Form von Kochkursen
» Abbau von burokratischen Hurden bzgl. Gesundheitsdienstleistungen

» Abbau vorherrschender Altersbilder im Gesundheitswesen, Weiterbildung von
Personal
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5 DISKUSSION UND FAZIT

Ergebnisse unterstreichen die Dringlichkeit, die wachsende Bevolkerungsgruppe hochaltriger
Frauen starker in den Fokus zu rucken

Barrieren schranken Selbststandigkeit und Teilhabe hochaltriger Frauen am gesellschaftlichen
Leben und ihren Zugang zu notwendigen Ressourcen fur ein gesundes und selbstbestimmtes
Leben ein

Notwendigkeit, gesundheitliche Fordermallnahmen und praventive Strategien gezielt auf die
Bedurfnisse und Lebensumstande hochaltriger Frauen auszurichten

Zugang zu Gesundheitsdiensten und sozialen Raumen wird nicht allein durch das
Vorhandensein von Angeboten gewahrleistet

Durch die Anerkennung spezifischer Bedurfnisse und die Anpassung von Angeboten an die
Bedarfe hochaltriger Frauen kann ein entscheidender Beitrag zur Verbesserung ihrer
Lebensqualitat und gesundheitlichen Versorgung geleistet werden
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