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! Hintergrund

) Bis 2060 wird sich der Bevdlkerungsanteil der Personen tber 80 Jahren 2 Viele Studien konzentrieren sich auf spezifische Settings oder Umstéande
iIn Deutschland voraussichtlich auf ca. 12% Prozent (neun Mio.) erhOhen,; wie Pflegeheime oder palliative Versorgung, obwohl dies nicht die
dies stellt gegenuber 2013 fast eine Verdoppelung dar [1]. alltagliche Umgebung der Mehrheit der alteren Bevodlkerung ist.

) Bisher sind die Versorgungsstrukturen unzureichend auf die Besonder- » Es werden weitere Erkenntnisse Uber die allgemeinen Versorgungsziele,
heiten Hochaltriger vorbereitet, z. B. in Bezug auf Phanomene wie Frailty -erwartungen und -praferenzen von Hochaltrigen bendtigt — insbesondere
(,Gebrechlichkeit®) [2] oder ihre veranderten Praferenzen und Ziele [3]. aus ihrer eigenen Perspektive.

Forschungsfragen
.

Wie sollte die ambulante Versorgung von Hochaltrigen (aus ihrer Perspektive) gestaltet sein?

Wie konnen die Praferenzen,
Bedurfnisse und Erwartungen in
Versorgungsstrukturen und
-prozesse uberfuhrt werden?

Was Ist international uber die

Praferenzen, Bedurfnisse und

Erwartungen von Hochaltrigen
bekannt?

Welche Praferenzen, Bedurfnisse
und Erwartungen haben
Hochaltrige in Deutschland?
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Studien zusammentragen Mit Hochaltrigen sprechen Mit Stakeholdern diskutieren
! Methodisches Vorgehen
Systematisches Review Semistrukturierte Interviews Stakeholderbeteiligung
) Internationale Suche nach ) Entwicklung eines semistrukturierten ) Aufbereitung der Ergebnisse fur
qgualitativen Studien Interviewleitfadens Hochaltrige und weitere Stakeholder
) Qualitative Metasynthese der ) Interviews mit Personen ab 80 Jahren > Diskussion und Ableitung von
Studienergebnisse (+ Angehorige) Handlungsempfehlungen
) Ableitung relevanter ) Qualitative Inhaltsanalyse der ) Priorisierung und Anregung von
Versorgungsaspekte aus der Interviews, Ableitung und Vergleich Mal3nahmen, bspw. Im Rahmen
Perspektive Hochaltriger relevanter Versorgungsaspekte eines World Cafés

Perspektive der Hochaltrigen darstellen und verstehen, Empfehlungen ableiten,

iIndividuelle und allgemeine Versorgungsplanung informieren
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