
Hintergrund
Versorgung im ländlichen Raum ist durch strukturelle

Barrieren geprägt

Ältere Frauen sind durch ihre Lebensverläufe besonders
betroffen
Geschlechtsbezogene Unterschiede bleiben im

Versorgungssystem oft unzureichend berücksichtigt
Dadurch entstehen Versorgungslücken, die bislang kaum
untersucht sind

Ziel
Analyse von Barrieren und Bedarfen im Zugang zur
Gesundheitsversorgung von Frauen ≥ 66 J. im
ländlichen Tirol.

Methodik
Qualitative Studie
12 leitfadengestützte Einzelinterviews 
Frauen ≥66 J. im ländlichen Tirol
Erhebungszeitraum: 09–10/2025 
Auswertung: fokussierte Inhaltsanalyse nach Kuckartz
und Rädiker (2024)
Deduktiv-induktive

Diskussion
Die Ergebnisse zeigen, dass Versorgungsbarrieren nicht
isoliert auftreten, sondern sich gegenseitig verstärken
Der Versorgungszugang ist damit kontextabhängig und
nicht durch Einzelmaßnahmen lösbar
Kommunikation wird zum zentralen Ort, an dem sich
bestehende Ungleichheiten konkret manifestieren

Implikationen
Praxis:

Integrierte, koordinierte Versorgung stärken
Stärkung verständlicher und wertschätzender
Kommunikation
Integration von Geschlechterkompetenz in Versorgung
und Ausbildung

Forschung:
Integrative Ansätze zur Analyse von Struktur, Biografie
und Geschlecht weiterentwickeln

Fazit

Eine bedarfsgerechte Versorgung muss integriert, geschlechtersensibel und
lebensweltorientiert gestaltet werden
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Barrieren Bedarfe

Mobilität & Wege Wohnortnahe Versorgung

Fachärzt:innenmangel Kontinuität

Wartezeiten Verlässlichkeit

Informationsprobleme Verständliche Kommunikation

Digitale Hürden Niederschwellige Zugänge

Ergebnisse

Zugang zur Gesundheitsversorgung entsteht im Zusammenspiel von
strukturellen Bedingungen, biografischen Prägungen und
geschlechtsbezogenen Erfahrungen, die sich insbesondere in der
Kommunikation verdichten.

ZUGANG ZUR GESUNDHEITSVERSORGUNG ÄLTERER FRAUEN IM LÄNDLICHEN TIROL

Qualitative Analyse von Barrieren, Bedarfen und geschlechtsbezogenen Einflussfaktoren
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