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) ) Hochschule Fulda =
SOZ|a|e TEllha be University of Applied Sciences

e Dimensionen:
— In Gemeinschaft (nicht allein) und akzeptiert sein
— Zugang zu Dienstleistungen haben

— In gemeinschaftlichen Zusammenhangen dabei sein, mit tun sowie
gestalten und entscheiden kdnnen (Partizipation)

e Ungleich verteilt — wirksam fir Gesundheit — abhangig von Gesundheit
(besonders im Alter!)

e Einsamkeit als Gesundheitsrisiko!

e Spezielle Form der Teilhabe: Engagement:
Personliche Verwirklichungschance <—> Soziale Produktivitat



Benachteiligung, Krankheit
und (geringe) soziale Teilhabe

Idealtypische Darstellung von Wechselwirkungen

Niedriger SES

Soziale Exklusion, * Hoher SES
Machtlosigkeit |

| Soziale Teilhabe,
Krankheit, | Mitbestimmung

Behinderung |

» Gesundheit

Mobilitatsein-
schrankungen

SES = soziookonomischer Status:
Einkommen/Bildung/berufl. Position




Vulnerable Gruppen Alte

Starker von Armut und Isolation bedroht als andere:
e Frauen, insbes. hochaltrige alleinlebende

e Altere mit Migrationshintergrund

e Queere Altere

e Altere mit lebenslangen Einschrankungen

e Altere Wohnungslose



Effekte von Sozialraum / Quartier
auf Gesundheit und Lebensqualitat

* (Unabhangige) Gesundheitseffekte von Bezirken, Wohnquartieren
oder Nachbarschaften — insbesondere auch fir adltere Menschen — auf
Morbiditat, Mortalitat, aber auch auf gesundheitsrelevante
Lebensstile und Verhaltensweisen (vgl. Yen u. a. 2009)

e Wohn- und wohnumfeldbezogene
materiell-technische Nachteile
betreffen Menschen niedriger

Statusgruppen deutlich haufiger
(Braubach und Fairburn (2010)



Kontext- und Kompositionseffekte Hochschule F
(Sozialraum) Uniers GRS
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BETEILIGUNG AM BEISPIEL: PROJEKT
,,AGEAHEALTH — GESUNDE STADTEILE FUR ALTERE"
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Forschungsprojekt ,,Age4Health —
Gesunde Stadtteile fiir Altere”

Ziel: Inklusive soziale Prozesse mit altere Menschen
in benachteiligten Quartieren

e Projektlaufzeit: 02/2015 bis 01/2021

e Partizipative Gesundheitsforschung / Setting-Ansatz

e Zwei partizipative kommunale Fallstudien in Hessen:

Witzenhausen (Werra-MeiBBner-Kreis) — landlicher Raum

Stadt Kassel (Stadtteil Bettenhausen) — stadtischer Raum

e Zielgruppe(n)

— Altere Menschen — insbesondere in schwierigen Lebenslagen

Kasse| documenta Stadt Stadtteilzentmm Age4HeaIth
_;éj_jﬂ! L Agath(]fe'v' Gesunde Stadtteile fiir Altere

Stadt
=" Witzenhausen
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Gemeinsame Zielentwicklung

o Wie konnen Lebenswelten gesundheitsforderlich
von und mit alteren Menschen gestaltet werden?

— Forderung von Teilhabe, Wohlbefinden und Lebensqualitat dlterer
Menschen

— Gemeinsame Entwicklung, Umsetzung und Analyse von
— geeigneten partizipativen Strategien fur Veranderungen sowie

— konkreten Ideen/Themen zur gesundheitsforderlichen und sozialen
Weiterentwicklung der Lebensbedingungen vor Ort

— Starkung von Beteiligungs- und Entscheidungsmoglichkeiten

» insbesondere auch fiir solche dltere Menschen, die bislang wenig in
gemeinschaftliche Aktivitdten eingebunden sind
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Herausforderungen: Hochschule Fulda
Hypothesen — und Korrekturen University of Applied Sciences

e Erwartungen im Forschungsteam (teilweise basiert auf lokaler Evidenz):
lokale Communities vulnerabler dlterer Menschen existieren

— Es ist moglich sie zu erreichen (teilweise durch lokale Multiplikatoren)

— Entsprechend den Idealtypen partizipativer Forschung

e Erste Korrekturen: Solche lokalen Communities existierten nicht
— In einem Fall aufgrund einer Anderung der Fallstudie

— Gemischte, teilweise nicht inklusive Communities alterer
Menschen bilden den Kern lokalen Gemeinschaftslebens

— Es gab ein Bewultsein, dass vor Ort marginalisierte altere
Menschen leben, allerdings kaum Ansatze zu deren Einbezug

Age4Health /
gedHealth & ¥ »



Prozesse, Implikationen,
Diskussionen, Aktionen (I)

Alternative Strategien:
e Netzwerkentwicklung lokaler Akteure — Runde Tische
— Information tber das Projekt
— Prozesse der Sensibilisierung, Information und Reflektion

— Ressourcen der Nachbarschaft wurden sichtbarer und erreichbarer

— Ausgangspunkte und Initiaven fir neue kooperative Aktivitaten
E

e Schliisselfunktionen lokaler Akteure

— Akteure der Zivilgesellschaft, professionelle
Einrichtungen und Stadtverwaltung entwickeln
intensive Netzwerke

=) Fazit: Runde Tische waren nitzlich und effizient

12 Age4Health

Gesunde Stadtteile fiir Altere



Ausgewahlte
Projektstationen

Runder Tisch
»Gesund Alterwerden in Bettenhausen«

" Runder Tisch &
7 Gesund Alterwerden

© Fotos: Forschungsprojekt ,Gesunde Stadtteile fiir Altere -

AgedHealth”

) Ausgangspunkt fur weitere Projektinitiativen: "
bspw. Stadtteilspaziergange und »Café Agathe«



Prozesse, Implikationen,
Diskussionen, Aktionen (ll)

. . Age4Health
Strategien ausgehend von ,Runden Tisch*: ge\“-tf[”k

e Vermehrter Einbezug dlterer Blirger

e Kleinteilige kooperative Initiativen und Aktivitaten, z.B.

— Ein inklusives Café
— Treffen von Erzahlgruppen

— Stadtteilspaziergange — mit anschlielenden MaRnahmen

— Ein Repair Café
— Peer research — Altere interviewen Altere

— Ein Pilotprojekt zum ‘praventiven Hausbesuch’ um
Bedarfslage und Zugangsmoglichkeiten zu erkunden
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e VergoRerung und Intensivierung der Netzwerke



Herausforderungen: Peer Research Hochschule Fulda
University of Applied Sciences
als Lernerfahrung

e Peer Research (als Instrument Agem
und Ziel von ‘community capacity building’)

— Peer research Gruppen aus Zivilengagierten und alteren Blrger*innen
— Entwicklung von peer research: Training, Datenerhebung und -analyse

— Datenerhebung: Interviews mit dlteren (marginalisierten) Blirger*innen,
um ihre Wahrnehmung eines ‘guten Lebens’ im Alter in ihrer Nachbarschaft

e 20 Interviews in Bettenhausen
Erkenntnisse:

— Technologie (Audioaufnahmen) als Barriere fiir dltere Menschen, die daran

nicht gewdhnt sind (im Zusammenhang mit Bildung und Sozialstatus sowie
Gender)

— Intensives Interviewen schwierig fir einige, aus Griinden der Hoflichkeit und
des Ungewohnten

— Ergebnisse: Information Gber Wiinsche und Bediirfnisse in der Nachbarschaft



% Ausgewahlte

Projektstationen

Stadtteilspaziergange —
,Wohlfiihlen in Bettenhausen”

© Fotos: Forschungsprojekt ,Gesunde Stadtteile fiir Altere -

Age4dHealth”
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Ausgewadhlte
Projektstationen

>

»Café Agathe«

Die/Agathe hatisich hiibschigemacht!

Agathofstr. 48 | 34123 Kassel
Tel.: 056157 24 82
www.agathof.de

vow unat fitr

Bettenhiiuser inmnen:

kaffee und selbstgebackener
Kuchen — uno natitrlich auch
viele gemelnsame Gespriiche

© Fotos: Forschungsprojekt ,Gesunde Stadtteile fiir Altere - Age4Health und Stadtteilzentrum Agathof e. V.
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Entwicklungs- und Handlungsprozess

Ausgangslage Intervention(en)

AN

Lebenssituationen und -rdume

von alteren Menschen T

Analyse férderlicher und hemmender Faktoren

Empowerment, Teilhabe &
Verwirklichungschancen

Partizipative &
vernetzende Prozesse

Lokale Akteure l
Aktivierung & Blindelung

von Ressourcen

—, forderliche

Gesundheits-

MafBnahmen

/

Effekte

Starkung von
+ Partizipation
* Fahigkeiten
+ Lebensqualitat
* Netzwerken

« Tragféahige Netzwerk-
strukturen

« Partizipative Instrumente
auf kommunaler Ebene

- Bedarfsgerechte
MaBnahmen und
Aktivitaten

Fortlaufende, falliibergreifende Dokumentation, Reflexion und Analyse von Prozessen & Ergebnissen / Effekten

18
(Quelle: Eigene Darstellung)




Fazit ...

e Zugange voraussetzungsvoll
— gemeinsame Handlungsprozesse

— Keine Homogenitat der ,,Zielgruppen” dlterer Menschen in schwierigen Lebenslagen

* Analyse lokaler Ausgangssituationen

— Lokale Strukturen - lokal spezifische Entwicklung der Zugangsstrukturen -
adaquate Zugangsstrategien - gemeinsame Handlungsprozesse (,,Zugang und was
dann?)

e Partizipative Prozesse
— Brauchen Zeit (= Vertrauensbildung, Beziehungsarbeit)
— Entwickeln ihre eigene Dynamik

— Ergebnisoffen (Ergebnisse konnen nicht aus einer Forscher*innenperspektive geplant
werden = ownership!) 19



Fazit ...

e ...nochmals unterstrichen durch SARS-CoV-2 Pandemie! — Entwickelte
Netzwerkstrukturen wurden unterbrochen

e Netzwerkentwicklung zentral, aber immer wieder brichig
e Vielfaltige Partizipationsmoglichkeiten kreieren — statt ,one size fits all’

e Es bedarf kontinuierlicher (professioneller) Unterstiitzungsstrukturen

20
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