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Hintergrund

In Deutschland leben ca. 41 Millionen Frauen und 41 % sind 50+. Der Anteil mittelalter und &lterer
Frauen steigt, je landlicher die Region ist. Vor dem Hintergrund der zunehmenden Alterung und des
erhéhten Anteils der Frauen unter den Alteren und des Fachdrztemangels wurde zwischen 2017 und
2019 im Projekt ,Frauen 5.0“ (gefordert durch den Innovationsfonds, Forderkennzeichen
01VSF16030) die Versorgungssituation der Frauen 50+ analysiert und beschrieben.

Ziele

Mix-Methods inkludierten Sekundardatenanalyse, postalische quantitative Befragung von Hausarz-
tinnen/Hausérzten (HA)(66% random sample) und Vollerhebung aller Gynékologinnen/Gynékologen
(Gyn) sowie qualitative Interviews von Frauen 50+ der Region Nordost (Berlin, Brandenburg und
Mecklenburg-Vorpommern). Zudem wurden partizipative Methoden in Diskussionsrunden (fachspe-
zifisch und fachibergreifend) im Projektverlauf herangezogen.

Methoden (Studiendesign, Datenerhebung und -auswertung)

In der Region Nordost gibt es Kreise bei denen bis zu 52% der Frauen lber 50 Jahre alt sind. Im Al-
tersverlauf bleibt die allgemeinarztliche Inanspruchnahme relativ konstant, jedoch nimmt die Inan-
spruchnahme ambulanter gynakologischer Versorgung kontinuierlich ab Im Durchschnitt nehmen 41
% der Frauen ab 50 Jahren in Deutschland eine gyndkologische Versorgung nicht mehr jahrlich in
Anspruch. Dabei wurde im aktuellen Krebsregister der Region genau in dieser Altersgruppe ein zwei-
ter Anstieg von gynakologischen Krebserkrankungen ausgewiesen. Frauen ab 50, die nicht mehr jahr-
lich gyndkologisch versorgt wurden gaben personliche Griinde (u.a. Angst, Schamgefihl, keine Zeit,
fehlende Mobilitdt) sowie Systemische Barrieren (u.a Entfernung zu groR, keine Stammpraxis, Belas-
tung durch Pflegende Angehdrige) als Ursache der Nichtinanspruchnahme an.

In der Region Nordost sind {iber 30 % aller HA und Gyn Uber 60 Jahre alt, beide Fachgruppen schit-
zen zu 30 % die zukiinftige gynakologische Versorgung als "bedroht" ein und beflirworten zu 75 % die
Einfihrung einer strukturierten extra-budgetéren Intervention (Check-Up "Frauen 50+").

Ergebnisse



Um die Gesundheit und das Wohlbefinden fiir Frauen 50+ addquat und zeitnah zu adressieren bedarf
es der Starkung der fachiibergreifenden Versorgung. Neben der Einfiihrung eines Check-Ups ,,Frauen
50+“, soll die Kompetenzentwicklung des Gesundheitspersonals durch Schulungen und die Bestar-
kung der Frauen 50+ mittels interdisziplinarer Teams vor allem in ldndlichen Regionen, die als Anlauf-
stelle fiir HA und Gyn bei Feststellung von Beratungsbedarf sowie und Bestirkung der Frauen (Férde-
rung von Gesundheitskompetenz) und Navigation im System.

Diskussion / Schlussfolgerungen / Handlungsperspektiven

neue Konzepte der fachibergreifenden Versorgung sollten das nicht-arztlichem Gesundheitspersonal
strategisch einbinden. Gesundheitssystemische Interventionen sollen partizipativ von allen Stakehol-
der (mit)gestaltet werden und deren Umsetzung von einer angemessenen Evaluation (Implementati-
onsevaluation) begleitet werden.
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