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Mit der Neufassung der Richtlinie für die ambu-
lante vertragsärztliche Bedarfsplanung wurde 
neuartiger Gestaltungsspielraum hinsichtlich 
der Berücksichtigung regionaler Besonderhei-
ten eröffnet [1]. Wie in den tragenden Gründen 
zur Beschlussfassung formuliert, gehören hier-
zu „… insbesondere die regionale Demografie 
bzw. Morbidität, räumliche Faktoren oder auch 
besondere Versorgungslagen. Gut gesichert ist 
auch der Zusammenhang zwischen sozioökono-
mischen Faktoren und der Morbidität einer Be-
völkerung.“ [2]

Im vorliegenden Beitrag wird anhand deutsch-
landweiter kreisbezogener Indikatoren der amt-
lichen Statistik eine mögliche Charakterisierung 
regionaler sozioökonomischer Besonderheiten 
(= sozioregionale Lage) dargestellt. Zur vertie-
fenden Lektüre bezüglich des dazu eingesetzten 
statistischen Verfahrens der Faktorenanalyse 
wird auf unseren Fachartikel im Gesundheitswe-
sen verwiesen [3]. 

 Indizes zur Beschreibung 
 der sozioregionalen Lage  

 

Die Datenanalyse ergab die Bildung von zwei 
voneinander unabhängigen Indizes zur Be-
schreibung der sozioregionalen Lage, einen 
Urbanitätsindex (UX) und einen sozioökonomi-
schen Gesundheitsindex (SGX). UX war durch 

bevölkerungsstrukturelle Besonderheiten städ-
tischer Regionen, wie z. B. der Einwohnerdichte, 
der Haushaltsstruktur oder Wanderungsbewe-
gungen gekennzeichnet. 

SGX war durch Indikatoren gekennzeichnet, die 
die soziale Belastung (z. B. Anteil der Bevölke-
rung mit Bezug von Transferleistungen, Haus-
haltseinkommen, Arbeitslosigkeit) und die 
Krankheitslast bzw. Morbidität (z. B. Lebenser-
wartung, Anteil Pflegebedürftiger) in der Bevöl-
kerung widerspiegeln. 

Während bisher nur auf regionaler Ebene Unter-
suchungen zur Beschreibung der sozialen (und 
gesundheitlichen) Lage existieren, z. B. [4,5], 
stehen mit UX und  SGX auf der Basis regiona-
ler sozioökonomischer und soziodemografischer 
Indikatoren zwei Faktoren zur bundesweiten 
Charakterisierung der sozioregionalen Lage und 
der Beziehung zum medizinischen Versorgungs-
bedarf bzw. zur Inanspruchnahme vertragsärztli-
cher und -psychotherapeutischer Leistungen zur 
Verfügung. Der hier vorgestellte Urbanitätsindex 
stellt zudem eine neue Qualität bei der Beschrei-
bung der sozioregionalen Lage dar. 

Zur weiterführenden Lektüre bezüglich der un-
tersuchten Zusammenhänge zwischen UX und 
SGX und Indikatoren des medizinischen Versor-
gungsbedarfs verweisen wir auf unseren Fachar-
tikel [3].

 Hintergrund und Methodik



Abbildung 2: Urbanitätsindex (UX) nach Kreisen (bei 
Quantildarstellung)
Quelle: www.versorgungsatlas.de, eigene Berech-
nungen
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von UX nachfolgend gezeigt (Abbildungen 1 
und 2).

Bei einer äquidistanten Klassendarstellung wird 
der gesamte Werteumfang in gleich breite Klas-
sen unterteilt. Die Folge ist, dass im Falle einer 
großen Anzahl an Klassen die oberen Klassen 
nur gering besetzt sind (15 Kreise in der fünften 
Klasse), während die Klassen im unteren Wer-
tebereich (z. B. 174 Kreise in der ersten Klasse) 
das Bild dominieren und somit der Eindruck 
einer relativ homogenen Verteilung über alle 
Kreise hinweg entsteht (Abbildung 1). Sichtbar 
wird jedoch auch aus dieser Darstellung, dass 
hauptsächlich kreisfreie Städte und großstäd-
tisch geprägte Landkreise hohe Werte des Ur-
banitätsindex aufweisen.

Bei Auswahl der Quantildarstellung bei gleicher 
Klassenzahl (ca. 80 Kreise pro Klasse) erscheint 
die regionale Verteilung von UX wesentlich 
heterogener. Grund dafür ist, dass die Extrem-
werte nun in die jeweiligen Randklassen verteilt 
werden und die Klassenbreiten entsprechend 
der Werteverteilung stark variieren (Abbildung 
2). Diese Art der Darstellung weist einer deut-
lich höheren Anzahl an Kreisen die höchsten 
Klassen der Indexwerte zu (dunkle Färbung) 
und weniger Kreise erscheinen in den niedrige-
ren Klassen (helle Färbung). 

 Darstellung und  
 Interpretationshilfe

Bei der kartografischen Darstellung der Indizes 
ist sowohl die separate (interaktive Karten im 
Versorgungsatlas) als auch die gemeinsame Be-
trachtung der Indizes in einer Karte (siehe Ab-
bildung 3) möglich. Bei der Interpretation der 
Indexwerte gilt: 

• im Bundesdurchschnitt liegen die Index-
werte bei 0

• je größer die Indexwerte (Werte über 0) 
umso höher die Urbanität (UX) bzw. die so-
ziale und gesundheitliche Belastung (SGX) 

• je kleiner die Indexwerte (Werte unter 0) 
umso geringer die Urbanität (UX) bzw. die 
soziale und gesundheitliche Belastung 
(SGX).

Bei der separaten Betrachtungsweise (interak-
tive Karten im Versorgungsatlas) werden hohe 
Indexwerte durch eine dunkle Färbung und 
niedrige Indexwerte durch eine helle Färbung 
wiedergegeben. Zu beachten ist die Verände-
rung der Karten in Abhängigkeit von der Aus-
wahl der Klassendarstellung, wie im Beispiel 

Abbildung 1: Urbanitätsindex (UX) nach Kreisen (bei 
äquidistanter Klassendarstellung) 
Quelle: www.versorgungsatlas.de, eigene Berech-
nungen
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Eine alternative Art der kartografischen Darstel-
lung, die über die Maske des Versorgungsatlas‘ 
jedoch nicht möglich ist, ist die kombinierte An-
sicht beider Indizes in einer Karte, wie in unserem 
Fachartikel verwendet [3] sowie auch bereits 
im Gutachten 2014 des Sachverständigenrats 
zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen veröffentlicht [6]. Die Kombination 
beider Indexinformationen ermöglicht die In-
terpretation von UX unter Berücksichtigung von 
SGX und vice versa. Bezüglich der Werteausprä-
gung von UX wird die Höhe der Indexwerte über 

die Graustufen dargestellt, d. h. je dunkler die 
Graustufe umso höher die Urbanität. Bezüglich 
der Werteausprägung von SGX wird die Höhe 
der Indexwerte über die Enge der Schraffur aus-
gedrückt, d. h. je enger die Schraffur umso hö-
her die soziale und gesundheitliche Belastung. 
Aus Gründen der Übersichtlichkeit wurden dafür 
pro Index nur drei Klassen gebildet. Dies ergibt 
in der gemeinsamen Betrachtung beider Indizes 
im Sinne von 3x3 Feldern insgesamt neun Kom-
binationen (Abbildung 3). Die Klassengrenzen 
der jeweils mittleren Klasse wurden willkürlich 

Abbildung 3: Kombinierte Ansicht von UX und SGX nach Kreisen
Quelle: eigene Berechnungen, modifiziert nach [3]
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unter Berücksichtigung der Inklusion des Durch-
schnittswerts von 0 und einer relativ gleichmä-
ßigen Anzahl von Kreisen pro Klasse festgelegt.

Für weitere Informationen bitten wir um Beach-
tung der Ausführungen in unserem Fachartikel 
[3].
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