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Stuttgarts Zentralitat bei der ambulanten arztlichen Versorgung

Die Zentralitat eines Ortes ergibt sich
aus seinem Bedeutungslberschuss
gegenlber dem Umland (Christaller,
1933, S. 27). In diesem Sinne gelten
alle regional wirksamen Versor-
gungsbeziehungen als zentrale Funk-
tionen und deren Einrichtungen als
zentrale Einrichtungen. Klassischer-
weise zahlt dazu auch der Bereich
der &rztlichen Versorgung. Uber die
Umlandbedeutung der Krankenhaus-
versorgung des Oberzentrums Stutt-
gart wurde an friherer Stelle bereits
berichtet (Schwarz, 1997, S. 2). Im
Mittelpunkt der folgenden Betrach-
tung steht die ambulante arztliche
Versorgung durch niedergelassene
Arzte. Dabei kann aus Griinden der
Datenverfligbarkeit nur die Ange-
botsseite, nicht aber die Nachfrager-
seite (Patienten) untersucht werden.

Der Bedeutungstberschuss bei
ambulant-arztlichen Leistungen

In Stuttgart waren 1996 (Stand: Juli)
nach einer Zusammenstellung der
AOK Baden-Wiirttemberg 1090 Arz-
te (1991: 966 = + 13 %) zugelassen.
Ein Arzt hatte demnach rechnerisch
514 Patienten zu versorgen. Bundes-
weit lag das Verhaltnis Patient/Ein-
wohner mit 728 deutlich unglnsti-
ger.

In der so berechneten Kennzahl Arz-
tedichte (Einwohner je niedergelas-
senem Arzt) kann freilich nicht
bertcksichtigt sein, dass auch aus-
wartige Patienten Stuttgarter Arzte
in Anspruch nehmen. Um die Gré-
Benordnung der Personen, die
auBerhalb Stuttgarts wohnen und
durch Stuttgarter Arzte mit versorgt
werden konnen, zu bestimmen, wird
ein Zentralitatsindex! berechnet
(vgl. Erdmann, 1997, S. 192), der als
Ergebnis die Gesamtzahl der Perso-
nen, die von den Stuttgarter Arzten
ambulant versorgt werden kann,
wiedergibt. Dies kann als MaB fur
den Bedeutungstberschuss (Zentra-
litat) der Stadt interpretiert werden.
Man unterstellt dabei, dass die Nach-
frage nach ambulanten medizini-

schen Diensten in Stuttgart die glei-
che ist wie im stadtischen Umfeld,
und dass die zugelassenen Arzte je-
weils ein gleich groBes Leistungsvo-
lumen erbringen.

Legt man die durchschnittliche Arz-
tedichte im Bundesgebiet als Mal3-
stab in Stuttgart zugrunde, dann
kénnen die 1090 Stuttgarter Arzte
insgesamt 793 520 Personen (728 x
1090) versorgen. Unterstellt man,
dass alle Stuttgarter Einwohner (560
716) auch von Stuttgarter Arzten be-
treut werden, dann ergibt sich ein
Uberschuss von 232 804 Personen,
die ebenfalls von den in Stuttgart zu-
gelassenen Arzten behandelt werden
kénnen. Das wirde bedeuten, dass
etwa 29 Prozent der in Stuttgart am-
bulant versorgten Personen nicht in
Stuttgart selbst, sondern im Umland
wohnten.

Der Bedeutungstberschuss bei
Facharzten

In einem weiteren Untersuchungs-
schritt wurde der Frage nachgegan-
gen, ob der Bedeutungslberschuss
Stuttgarts je nach medizinischer
Fachrichtung variiert oder ob sich fur
hochspezialisierte Leistungen ein po-
tentiell gréBerer Einzugsbereich er-
kennen lasst als fir allgemeinmedizi-
nische Leistungen.

Die folgende Abbildung verdeutlicht,
dass es diesen Zusammenhang gibt.
Den mit Abstand geringsten Bedeu-
tungsiberschuss weist die Allge-
meinmedizin auf; die 283 zugelasse-
nen praktischen Arzte Stuttgarts
(1996) versorgten Uberwiegend die
hiesige Einwohnerschaft; das Aufsu-
chen eines praktischen Arztes erfolg-
te zumeist im Wohnumfeld. Ahnlich
verhilt es sich im Ubrigen bei
Zahnarzten (Bedeutungsiberschuss:
23 019 Personen) und Apotheken
(Bedeutungsuberschuss: 68 073 Per-
sonen), deren Einzugsgebiete sieht
man einmal von der Innenstadt ab,
sich ebenfalls auf den Nahbereich
beschrankte.

Keinen allzu groBen Bedeutungsu-
berschuss wies auch das Fachgebiet
Augenheilkunde auf. Schon héher
war der Zentralitdtsindex bei den
Fachgebieten Hauterkrankungen,
Kinderheilkunde, Urologie, Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde, Nervenheil-
kunde, Innere Medizin, Frauenheil-
kunde, Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie und Orthopadie ausgepragt.

Noch spezialisiertere Bereiche der
Medizin wie die Anasthesiologie, die
Chirurgie, die Radiologie, die Patho-
logie, die Laboratoriumsmedizin und
allen voran die Psychiatrie/Psychothe-
rapie hatten die hochste Zentralitat;
der Bedeutungslberschuss dieser
Fachgebiete Ubersteigt die Einwohn-
erzahl Stuttgarts - bei der Psychia-
trie/Psychotherapie sogar um mehr
als das funffache. Der Bedeutungsu-
berschuss der Laboratoriumsmedizin
(1,38 Mio. Personen) belduft sich auf
fast 70 Prozent der gesamten Regi-
onsbevdlkerung (ohne Stuttgart:
1,99 Mio. Einwohner), der der Psy-
chiatrie/Psychotherapie Ubertrifft die
Regionsmantelbevélkerung sogar um
mehr als 800 000 Personen. Mit an-
deren Worten: Der Einzugsbereich
Stuttgarts auf diesem Fachgebiet
reicht medizinisch weit Uber die Re-
gionsgrenzen hinaus.

Die ambulant-arztliche Zentra-
litat der Stadtbezirke

Nebenstehende Kartendarstellung
zeigt die rdumliche Verteilung der
ambulant-arztlichen Zentralitat in-
nerhalb Stuttgarts fUr vier ausge-
wahlte Fachgebiete 2.

Gleich welches Fachgebiet man be-
trachtet und welchen Spezialisie-
rungsgrad ein Fachgebiet hat, die
Stuttgarter Innenstadt - allen voran
die Stadtbezirke Mitte, aber auch
Ost und West - wies im Betrach-
tungsjahr 1996 eine herausragende
Zentralitat auf. Hier durfte die gute
(Nahverkehrs-)Erreichbarkeit, die ho-
he Arbeitsplatzdichte in der Innen-
stadt ebenso wie die Nahe zu ver-
schiedenen Krankenhausern eine



30

Kurzberichte

Statistik und Informationsmanagement, Monatsheft 2/1999

entscheidende Rolle spielen.

Bei den praktischen Arzten fiel des-
weiteren Degerloch mit einem relativ
hohen Bedeutungsiberschuss auf;
im Bereich der Augen- und der Frau-
enheilkunde hatte auch Bad Cann-
statt eine hohe Zentralitat.

Die stadtbezirksweise Darstellung
weist zugleich auf ein innerstadti-
sches Zentralitatsgefalle hin. Nicht je-
der Stadtbezirk kann naturgeman ei-
nen ambulant-arztlichen Bedeu-
tungstberschuss aufweisen. Wo ein
Uberschuss ist, muss logischerweise
auch anderernorts ein Defizit sein.
Dies gilt fur die Fachgebiete, vor al-
len je spezialisierter sie sind, ebenso
wie fur die allgemeinmedizinische
Versorgung. Der Unterschied ist nur,
dass die Einzugsbereiche mit zuneh-
mendem Spezialisierungsgrad eines
Versorgungsguts gréBer werden, das
heiBt die Zahl der Orte mit einem Be-
deutungsdefizit wachst.

Auffallig an der Verteilung der prak-
tischen Arzte und der Frauenarzte ist
freilich die Konzentration der Bedeu-
tungsdefizite im noérdlichen Stadtge-
biet in haufiger auftretenden Medi-
zinbereichen. Die entsprechende am-
bulante medizinische Versorgung
wird in diesen Gebieten entweder in
benachbarten Bezirke (z.B. Bad
Cannstatt) oder im angrenzenden
Umland angeboten, wenn sich hierin
nicht sogar, wie der Blick auf die
(hier nicht behandelte) Versorgung
mit Zahnarzten und Apotheken an-
deutet, ein Kaufkraftgefalle wider-
spiegelt.

Fazit

Die unter dem Gesichtspunkt der
Zentralitat betrachtete Situation der
ambulanten arztlichen Versorgung
zeigt sehr eindrucksvoll die hohe Be-
deutung und die starke Stellung
Stuttgarts auf allen medizinischen

Gebieten fir das Umland. Der Be-
deutungsiberschuss und damit die
Reichweite der medizinischen Leis-
tungen in das Umland ist umso
groBer, je seltener ein Krankheitsbild
auftritt, je spezialisierter das Fachge-
biet ist und je groBer der medizi-
nisch-technische Aufwand ist.

Eine sehr hohe Zentralitat in der am-
bulant-arztlichen Ausstattung be-
deutet selbstredend fur die einheimi-
sche Bevolkerung einen weit Gber-
durchschnittlichen Versorgungsgrad.
Die Stuttgarter wissen diesen Stand-
ortvorteil zu schatzen. Zusammen
mit den , Einkaufsmoglichkeiten”
wurde bei der Burgerumfrage 1997
die , arztliche Versorgung/Kranken-
hauser” (jeweils 83 % antworteten
mit ,zufrieden”/ , sehr zufrieden”) in
Stuttgart mit dem hochsten Zufrie-
denheitsgrad aller Lebensbereichen
bewertet.

Thomas Schwarz

Einwohner im Bundesgebiet

1 Zentralitatsindex = ( Facharzte im Bundesgebiet X Facharzte in Stuttgart) - Einwohnerzahl von Stuttgart

Beispiel: Augenheilkunde

82 012 000

Zentralitatsindex = (— 5107

X 47 )

- 560925 = 193 836 Personen

2 Eine volistandige tabellarische Darstellung der niedergelassenen ambulant tatigen Arzte in Stuttgart fir das Jahr 1996 nach
Fachgebieten findet sich im Statistischen Jahrbuch 1998 bzw. im Kommunalen Informationssystem Stuttgart (K O M UNIS).

Literaturverzeichnis:

Christaller, Walter:
Die zentralen Orte in Stddeutschland.
Jena 1993

Erdmann, Thorsten:

Zentralitdt Hamburgs bei ambulanten arztlichen Leistungen.

Hamburg in Zahlen, 7/1997, S. 192-193

Heinritz, Glnter:

Zentralitat und zentrale Orte (Teubner-Studienbticher: Geographie)

Stuttgart 1979

Schwarz, Thomas:

Patienten in Stuttgarter Krankenhdusern 1996 und 1990 nach Herkunftsgebieten.
Statistik und Informationsmanagement, Monatsheft 10/1997, S. 2

Schwarz, Thomas:

Kommunalpolitische Themen und Projekte im Meinungsbild, in: Die Ergebnisse der Blrgerumfrage 1997 in der Gesamtschau.
Statistik und Informationsmanagement, Themenheft 1/1998



Kurzberichte

Statistik und Informationsmanagement, Monatsheft 2/1999

Bedeutungsiiberschuss Stuttgarts bei der Versorgung mit
ambulant-medizinischen Arzten 1996

Anzahl der auBerhalb Stuttgarts wohnenden Personen, die gemessen am Bundesdurchschnitt ambulant
von niedergelassenen Arzten versorgt werden kénnen (Zentralitatsindex')

Fachgebiet
Psychiatrie/Psychotherapie2 2816308
Laboratoriumsmedizin 1377 895
Pathologie | 918 672
Radiologie | 679 261
Chirurgie |657 635
Anésthesiologie{ 590 115
Orthopédie{ 400 836
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 386 406
Frauenheilkunde{ 364 455
Innere Medizin{ 355995
Nervenheilkunde% 340767
HaIs—Nasen—Ohren—HeiIkunde{ 337959
UroIogie{ 329029
Kinderheilkunde{ 301 743
Hauterkrankungen{ 288939
Augenheilkundeﬁ:l 193 848
Algemanmedian 1] 316
\ \ | \ | \ | \ | \
0 500 000 1000 000 1500 000 2 000 000 2 500 000 3 000 000
Personen
'Zur Berechnung siehe FuBnote 1
Zeinschl. Kinder- und Jugendpsychiatrie
3 einschl. Neurologie Quelle: AOK Baden-Wurttemberg; Bundesarztekammer, KoIn

Landeshauptstadt Stuttgart, Statistisches Amt
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Ambulant-medizinische Zentralitat der Stuttgarter Stadtbezirke 1996
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Praktische Arzte / Allgemeinmedizin
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1) Zentralitatsindex :(Einwohner im Bundesqgebiet x Fachérzte im Stadtbezwrk)— Einwohnerzahl Stadtbezirk

Facharzte im Bundesgebiet

Quellen:  AOK Stuttgart
Statistisches Jahrbuch 1997, Statistisches Bundesamt
Bundesarztekammer
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