Baulandmobilisierung und Flachenmanagement

Regionale Benachteiligung
und Daseinsgrundvorsorge
am Beispiel des Oberpinz-
gaus: Ein Widerspruch?

Regional deprivation and services of general
interest using the example of Oberpinzgau:
A contradiction?

Zusammenfassung

Die Studie, auf der dieser Beitrag basiert, wurde im Kontext der Neuaushand-
lungen der Finanzgebahrungen zwischen Bund, Landern und Gemeinden in
Auftrag gegeben, um eine potenzielle Benachteiligung der Region Oberpinz-
gau (Salzburg) quantifizierbar zu machen. Durch die Unscharfen des Kernbe-
griffs ,Benachteiligung” ergeben sich dabei Probleme der Umlegbarkeit des-
selben in eine quantitative MalRzahl, welche Relationalitdten und Intensitaten
der Benachteiligungen zum Ausdruck bringen kann. Mit der Entwicklung des
Multiplen Benachteiligungsindex (MBI), der auf Basis soziookonomischer und
demographischer Indikatoren gebildet wird, ist es mdglich, nach thematischen
Bereichen Potenziale und Herausforderungen fiir die Region Oberpinzgau und
deren Gemeinden zu identifizieren und fir die politischen Akteurlnnen greif-
bar zu machen. In diesem Artikel wird die Methode und ihre Interpretierbarkeit
anhand des thematischen Teilbereichs Gesundheit illustriert, welche vertiefend
mittels einer durchgefiihrten Erreichbarkeitsanalyse analysiert wird und mog-
liche Interpretationsansatze aufgezeigt werden.

Abstract

The research this paper is based on was contracted in the context of the re-
negotiations of the fiscal equalization scheme between national, province and
municipal level, to attempt a quantification of a potential deprivation of the re-
gion Oberpinzgau (Salzburg). As the term itself is quite fuzzy as it is important
to show relations and intensities, the quantification to a uniting index is quite
difficult. With the development of the Multiple Deprivation Index (MBI), which
is constructed based on socioeconomic and demographic indicators, it is pos-
sible to identify by thematic areas the potentials and challenges for the region
Oberpinzgau and its municipalities. In this paper we introduce the method and
its interpretability exemplary for the thematic area of Health, which further gets
analysed due to a connectivity analysis to illustrate potential interpretative ap-
proaches.
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1 Einleitung

Der vorliegende Beitrag basiert auf einer Studie
im Auftrag des Regionalverbands Oberpinzgau®
mit der Zielsetzung, eine etwaige , Benachteili-
gung” der Region zu quantifizieren. Im Kontext
der im Jahr 2016 stattfindenden Neuausverhand-
lung der Finanzausgleichsgebahrungen zwischen
Bund, Land und Gemeinden soll diese Studie
eine Diskussionsbasis fiir die Verhandlungen
darstellen. Dem voran steht die Pramisse, die Be-
grifflichkeit ,Benachteiliqung” spezifisch fiir die
Fragestellung zu prazisieren. Zusatzlich wird dies
durch den Umstand erschwert, dass eben jener Be-
griff duferst unscharf definiert ist und sehr stark
durch ein subjektives Empfinden geprégt wird. So
verwundert es kaum, dass diese Debatte tiber eine
~gerechte” Verteilung von Finanzmitteln zwischen
den politischen und administrativen Verwaltungs-
einheiten stets entlang dieser unsichtbaren, aber
stets spiirbaren Demarkationslinie des Ungleich-
heitsempfindens von peripheren Regionen gegen-
iiber urbanen Ballungszentren verlduft. Hier steht
im Kontext des in der Regionalpolitik verankerten
Gleichstellungsgrundsatzes (Republik Osterreich
2013) das Argument einer vermeintlichen ,Ver-
nachlissigung” der peripheren Regionen durch
das Land und den Bund jenem Argument des mo-
netdren , Mehraufwands” in Stadten bei sozialen
und infrastrukturellen Ausgaben gegeniiber. Der
Gleichstellungsgrundsatz besagt, dass eine fla-
chendeckende Versorgung fiir die Bevdlkerung
zu gewdhrleisten ist. Hierbei wird auch auf das
Arbeitsprogramm der Osterreichischen Bundesre-
gierung (2013-2018) verwiesen, das als Ziel, ,...bei
kiinftigen Entwicklungen lindlicher Riume besonderes
Augenmerk darauf zu richten [ist], Arbeit zu den Men-
schen zu bringen, sowie eine gleichwertige Daseinsvor-
sorge sicherzustellen”, ausgibt (Republik Osterreich
2013, S. 20).

Ob und wie sich diese subjektive Ungleichheit
oder — anders gesprochen — Benachteiligung de
facto empirisch nachweisen lasst, ist die Fragestel-
lung, mit der sich die Studie zur Quantifizierung
der Benachteiligung der Region Oberpinzgau und

! vgl.: Heintel, Martin/ Speringer, Markus/ Schnelzer, Judith/
Bauer, Ramon (2016): Quantifizierung der Benachteiligung
der Region Oberpinzgau. Projektendbericht im Auftrag des
Regionalverbandes Oberpinzgau, 118 S. Die Studie wurde
vom Regionalverband Oberpinzgau beauftragt und durch
Bund (LE 14-20), Land (Salzburg) und Europédische Union
(LEADER) finanziert. Auftragnehmer: Institut fiir Geogra-
phie und Regionalforschung der Universitat Wien; Projekt-
leitung: Martin Heintel.
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dieser Beitrag befasst. Eine solche Umlegung ei-
ner subjektiven Wahrnehmungsstruktur auf eine
quantifizierbar vergleichbare Ebene zu tibertragen,
bedurfte einer vorab gestellten deskriptiven Ana-
lyse der sozialen, demographischen und 6kono-
mischen Ausganglage in der Untersuchungsregion
sowie deren Gemeinden in Kontrast zu definierten
Vergleichsregionen: Bundesland Salzburg, Stadt-
region Salzburg? Gemeinde Saalfelden und Zell
am See (siehe Karte 1).

2 Ausgangslage

Die naturrdumlichen Charakteristika der Regi-
on Oberpinzgau sind stark von ihrer peripheren
Tallage im Sitidwesten Salzburgs entlang der
nordlichen Ausldaufer der Hohen Tauern gepragt,
was sich gleichsam in der Komprimierung der
Siedlungs-, Agrar-, Nutz- und Verkehrsflichen
entlang der Haupt- und Nebentalsohlen abzeich-
net. Diesem Umstand ist es auch geschuldet, dass
sich trotz der teilweise grofien Flachenausdehnung
der Gemeinden (siehe Karte 2) im Untersuchungs-
gebiet (z.B. in Krimml [169,3 km? | 2,9 % davon
Dauersiedlungsraum], Uttendorf [167,9 km?| 11,8
%], und Neukirchen [166,1 km2 | 7,4 %]) der Dau-
ersiedlungsraum deutlich reduzierter darstellt. So
entfallen im Oberpinzgau nur rund 10,7 Prozent
der Gesamtfliche auf den Dauersiedlungsraum
(Stuhlfelden [29,6 km? | 27,4 %] und Niedernsill
[57,5 km? | 18,5 %]), der durch die umliegenden
Gebirgshdange und durch ausgewiesene Schutz-
zonen (z.B. Natura 2000 Gebiete) in ihrer Ausdeh-
nung beschrankt wird.

Dementsprechend sind die Ortlichen Siedlungen
nur entlang der Taler verkehrstechnisch erschlos-
sen, wobei die B168 die Hauptverkehrsachse fiir
den individualisierten Personennahverkehr von
Zell am See bis Mittersill bildet und weiter west-
warts bis nach Krimml und Wald in die B165 tiber-
geht, die in das Nachbarbundesland Tirol fiihrt.
Vom Offentlichen Personennahverkehr (OPNV)
gibt es nebst den Regionalbuslinien 670, 672, 673,
4094 und 4410 eine entlang der Salzach verlaufen-
de eingleisige Bahnstrecke, welche die Pinzgau-
er Lokalbahn (230) fithrt und touristisch sowie

2 Die Stadtregion Salzburg (SR041) wird, laut Statistik Austria
(2013), durch die Pendelbeziehungen in die umliegenden
Gemeinden festgelegt. Das urbane Ballungsgebiet umfasst
somit elf Gemeinden: Bergheim, Hallwang, Eugendorf, Stadt
Salzburg, Wals-Siezenheim, Grodig, Anif, Elsbethen, Hallein,
Oberalm und Bad Vigaun.
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Karte 1: Ubersichtskarte - Gemeinden der RV-Region Oberpinzgau
Quelle: Landesstatistik Salzburg, Statistik Austria, Universitat Wien
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Karte 2: Bevoélkerungsdichte 2015 - Einwohnerinnen pro Quadratkilometer 2015 (in km?)
Quelle: Landesstatistik Salzburg, Statistik Austria - Bevolkerung zu Jahresbeginn
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fir die knapp 21.984 lokale Bevolkerung (Stand:
01.01.2015)® nutzbar ist.

Entsprechend der topographisch-peripheren Lage
haben sich in diesen Siedlungsraumen standort-
spezifische Infrastrukturen und Services of Ge-
neral Interest (SGIs)* angesiedelt und etabliert,
welche der lokalen Nachfrage gerecht werden.
Solche Dienste wie die einstigen Dorflehrer oder
-drzte entwickelten sich mit der Zeit je nach Be-
darf in Kindergéarten, Schulen, Berufsbildungsein-
richtungen oder medizinische Einrichtungen, wie
Facharztordinationen, Rettungsstellen oder Spita-
ler, die je nach kritischer Grofle der Bevolkerungs-
zahl die notwendigen Auslastungskapazitaten auf-
weisen konnten. Eben jene Kapazitdten braucht es,
um Rentabilitédt fiir die Instandhaltungs- und Be-
triebskosten zu gewahrleisten und zu argumentie-
ren. Dies ist der Grund, warum es unter anderem
wenig Sinn machen wiirde, in dorflich-peripheren
Regionen sogenannte hochrangige SGIs wie Spi-
taler oder hohere Bildungseinrichtungen wie Uni-
versitdten oder Fachhochschulen zu errichten.

Dies wiederum bedeutet, dass Gemeinden oder
Regionen nicht in jeder Gemeinde alle etwaigen
Services anbieten konnen, und diese in bevolke-
rungsstarkeren oder hoherrangigen Gemeinden
gebilindelt werden miissen, was gleichzeitig die
Frage der Erreichbarkeit solcher Einrichtungen fiir
die benachbarten Orte niedriger administrativer
Hierarchiestufe aufwirft. In der Regel erzeugt dies
aufgrund eines Mangels an einem 6ffentlichen An-
gebot einen erhohten Bedarf fiir die Anschaffung
und den Betrieb von Fahrzeugen im individuellen
Personenverkehr (IPV) oder speziell im Bereich
Bildung die Taktung von (Schul-)Bussen oder ge-
nerell die Schaffung eines Offentlichen Personen-
nahverkehrs (OPNV).

Fiir diese Studie stellt sich die grundlegende Fra-
ge, wie sich Benachteiligung im rdumlichen Kon-
text quantifizieren und vergleichend darstellen
lisst. Hierbei stellt sich auch die Frage nach der
begrifflichen Abgrenzung des Terms ,Benachteili-
qung”, welcher per se von Unschérfen gepragt ist,

®  Quelle: Bevolkerung zu Jahresbeginn, Statistik Austria

4 SGIs, Services of General Interest, sind frei {iibersetzt
Leistungen der Daseinsvorsorge und somit Dienstleistungen,
die gemas offentlicher Verwaltung von generellem Interesse
sind. Der Begriff umfasst beides, 6konomische und nicht-
okonomische Aktivitaten. Darunter fallen unter anderem
Dienstleistungen im Bereich Gesundheitsversorgung, Kin-
derbetreuung und Versorgung élterer oder behinderter
Personen, sozialer Wohnbau, Training- und Arbeitsmarkt-
services, Schulen, Universitaten etc.

HEINTEL, SPERINGER, SCHNELZER, BAUER

die implizit eine subjektive Relationalitat ausdrii-
cken. Menschen oder Regionen kénnen somit nur
in Relation zu anderen Menschen oder Regionen
benachteiligt oder bevorteilt sein. Dieser Umstand
muss sowohl methodisch als auch bei der Auswahl
der zu verwendenden inhaltlichen Dimensionen
berticksichtigt werden.

Zu diesem Zweck wurde der Indexentwicklung
eine demographische und sozio-6konomisch Ana-
lyse vorangestellt, welche die Untersuchungsregi-
on Oberpinzgau (inklusive Gemeindeanalyse) in
Kontrast zu den definierten Vergleichsraumen un-
tersucht. Uber diesen Weg wurden potenzielle the-
matische Bereiche und Indikatoren fiir die Einbin-
dung in die Entwicklung des Multiplen Benachteili-
gungsindex (MBI) identifiziert. Nebst einer kurzen
methodischen Ausfiihrung zur Indexentwicklung
werden im Folgenden vor allem exemplarisch Teil-
bereichsergebnisse sowie weiterfithrende Analy-
sen erldutert.

3 Multipler Benachteiligungsindex (MBI)

3.1 Methodische Herangehensweise

Um Benachteiligung, wie es in der vorangegan-
genen Fragestellung formuliert wird, quantifizier-
bar zu machen, um eine vergleichende rdaumliche
Darstellung zu ermoglichen, bedarf es der metho-
dischen Entwicklung einer zusammenfiihren-
den Mafizahl, die es vermag, verschiedene the-
matische Bereiche und Indikatoren zu biindeln.
Teilweise methodisch, aber vor allem vom Prozess-
ablauf an einem in Grofbritannien entwickelten
Index of Multiple Deprivation (IMD) fand die Orien-
tierung zur Entwicklung eines eigenen Index zur
Erfassung von Benachteiligung statt (vgl. DCLG
2011a, DCLG 2015a, DCLG 2015b, DCLG 2015c,
Payne & Abel 2012).

Im Konkreten betrifft diese Orientierung vor
allem die Herangehensweise bei der Abgrenzung
der thematischen Dimensionen sowie die Indi-
katorauswahl zur bestmdglichen Reprasentati-
on der Benachteiligungsbereiche, wobei fiir diese
konkrete Fragestellung sechs Bereiche mit 24 Indi-
katoren fiir die Bildung des Multiplen Benachteili-
gqungsindex (MBI) identifiziert wurden:

® Benachteiligung im Bereich Einkommen & Wohnen
*  Benachteiligung im Bereich Beschiiftigung
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e Benachteiliqung im Bereich Gesundheit

e Benachteiligung im Bereich Bildung

e Benachteiligung im Bereich Soziales & Versorgung
® Benachteiligung im Bereich Finanzen

Methodisch war es allerdings notwendig, andere
Wege als das britische Vorbild zu gehen, da neben
dem ausdriicklichen Fokus auf eine relationale
Mafszahl auch eine Standardisierung der indika-
torenspezifischen Skalenniveaus angestrebt wer-
den. Die Kalkulation dieser z-Werte produziert
standardisierte Werte, die positive und negative
(Standard-)Abweichungen vom Bundesland-
durchschnitt ausdriicken (vgl. Magnello & Van
Loon 2014, Urdan 2011). Weiters wurde eine z-
Transformation der einzelnen Indikatoren durch-
gefiihrt, um sie in Folge iiber die Definition von
Bereichsgewichtungen und Wertungsrichtungen
in sechs Bereich-MBIs und einen Gesamt-MBI zu-
sammenzufiihren (vgl. Heintel et al. 2016).

3.2 Ergebnisse und Interpretation

Die Analyse des MBI lisst somit eine Interpreta-
tion sowohl iiber den Gesamtindex als auch die
einzelnen Teilbereiche zu. Dies erlaubt es, ein
tieferes Verstdandnis fiir die Entstehung und Inter-
pretation des Gesamt-Index zu entwickeln. Dieser
Vergleich der Bereichs-MBI fiir die Region Ober-
pinzgau (dunkle Flache) und der Stadtregion Salz-
burg (helle Fldche) zeigt, dass die Stadtregion nicht

Einkommen & Wohnen

0

Finanzen

)
l o
!

RV Oberpinzgau { 4
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Versorgung
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Abb. 1: Multipler Benachteiligungsindex nach Bereichen in der

Region Oberpinzgau und Stadtregion Salzburg

Beschaftigung

Salzburg (SR)

notwendigerweise in allen Bereichen {iber eine po-
sitive Streuung gegeniiber dem Bundeslandwert
(schwarz strichlierte Linie, entspricht Wert 0,00)
oder der Untersuchungsregion verfiigt, sondern
auch markante Defizite aufweisen kann, welche
den Gesamt-MBI driicken (siehe Abbildung 1).

Wihrend der Gesamt-MBI, welcher den durch-
schnittlichen MBI iiber alle Bereiche hin repra-
sentiert, fiir die Stadtregion Salzburg mit 0,06
leicht positiv vom Bundesland abweicht, kann
man bei der Bereichsinterpretation erkennen, dass
stark positiv abweichende Bereichswerte in den
Bereichen Finanzen (+0,28), Einkommen & Wohnen
(+0,45) sowie Gesundheit (+0,351) durch (stark) ne-
gative Wertauspragungen in den Bereichen Bil-
dung (-0,31), Soziales & Versorgung (-0,39), sowie
Beschiiftigung (-0,03) teilweise kompensiert werden
und die potenziell positive Abweichung vom Bun-
deslandwert drosselt. In der Untersuchungsregion
Oberpinzgau gibt es einen solchen Kompensa-
tionseffekt lediglich beim Bereich Soziales & Ver-
sorqung (-0,23), welcher als einziger Bereich eine
positive Wertauspragung gegeniiber dem Bundes-
land aufweist. In den Bereichen Finanzen (-0,80),
Beschiiftigung (—0,34) und Gesundheit (-0,28) lassen
sich fiir den Oberpinzgau die am stdrksten nega-
tiven z-Werte finden, welche aufsummiert einen
Gesamt-MBI von —0,37 ergeben.

Diese Bereichsaufschliisselung der Ergebnisse er-

moglicht es einerseits, den Index inhaltlich vertie-

fend interpretierbar zu machen beziehungsweise
Gemeinsamkeiten und Unterschiede
zwischen Regionen genauer analysie-
ren zu kénnen.

3.2.1 Gesundheit

Der Bereich Gesundheit reprasentiert
so ein Gegensatzpaar, in welchem die
Stadtregion Salzburg deutlich positiv
und die Region Oberpinzgau deut-
lich negativ vom Bundeslandwert ab-
weicht. Bei einer genaueren Betrachtung
dieses Bereichs kann man feststellen,
dass sich dieser aus den drei Indikatoren
Anzahl der Apotheken, ArztInnen (All-
gemeinmedizin) sowie ArztInnen (Fach-
drztInnen) pro 1000 EinwohnerInnen
(2015) zusammensetzt, welche allesamt
den Zugang zu einer medizinischen Ba-
sisversorgung beschreiben.

Quelle: Berechnung der Autorlnnen, vgl. Heintel et al. 2016
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Die Indikatorauswahl er-
gab sich in erster Linie
durch die Verfiigbarkeit
und Robustheit dieser In-
dikatoren, wobei speziell
die Allgemeinmedizine-
rlnnen und Apotheken
eine Aussage {iiber die
grundlegende medizini-
sche Versorgung, welche
die alltdgliche medizini-
sche Basisversorgung der

Facharztlnnen

Allgemeindrztinnen

Apotheken

ansassigen Bevdlkerung
bildet, zulassen. Bei den
Fachdrztlnnen kann man
von einer vertiefenden
oder hoherrangigen me-
dizinischen Versorgung
sprechen, die, so besagt
die Hypothese, sich stdr-
ker in urbanen als in ldnd-
lichen Gebieten vorfinden
lasst.

Bei genauerer Betrachtung
der z-Werte nach den drei
Bereichsindikatoren fiir
die vier definierten Unter-
suchungsregionen kann
man leicht feststellen,
dass die Untersuchungs-
region Oberpinzgau bei
allen drei Indikatoren
eine negative Werteaus-
pragung gegeniiber dem

0.6 -.4 -0.2 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

B RV Oberpinzgau = Saalfelden m Zell am See m Salzburg (SR)

Abb. 2: Bereichsindikatoren - Bereich Gesundheit

Quelle: Berechnung der Autoren, vgl. Heintel et al. 2016

m AllgemeinmedizinerInnen @ Fachdrztlnnen
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Salzburg (BL)  Salzburg (SR) Zell am See Saaltelden RV Oberpinzgau

Abb.3: Arztedichte (Allgemeinmedizinerinnen & Fachérztinnen) pro 1.000 Ein-

wohnerlnnen 2016 Quelle: Arztekammer, vgl. Heintel et al. 2016

Bundesland (Nulllinie)

und den drei urbanen Vergleichsregionen auf-
weist. Diese weisen fast durchgehend, abgesehen
von der Dichte der Allgemeindrztlnnen in der Ge-
meinde Saalfelden, eine positivere Werteauspra-
gung als der Oberpinzgau auf. Die mit 0,28 nega-
tive Bereichsgewichtung im Oberpinzgau hat mit
-0,43 die stdarkste negative z-Wertauspragung bei
eben jenen FachdrztInnen, noch vor den Apothe-
ken (-0,24) und AllgemeinmedizinerInnen (-0,17)
(siehe Abbildung 2).

Der Kontrast zwischen dem ldndlichen Oberpinz-
gau und der Stadtregion Salzburg ist am stdrk-
sten bei den Facharztlnnen ausgeprigt, welche
wie erwartet eine sehr hohe Versorgungsdichte in
der Stadtregion aufweisen. Dies ldsst sich auch in
den Rohdaten vor der z-Transformation erkennen,
welche fiir die Stadtregion Salzburg eine Versor-
gungsdichte an Fachérztlnnen von 2,5 pro 1.000

Einwohnerlnnen aufweist, wahrend es im Ober-
pinzgau lediglich 0,86 sind. Damit liegt man auch
deutlich unter dem Durschnitt von 1,5 im ganzen
Bundesland Salzburg. Bei der Vorsorgung mit All-
gemeinmedizinerInnen ist der Kontrast zwar auch
gegeben, aber deutlich geringer ausgeprégt (siehe
Abbildung 3).

Das Ergebnis des Bereichs-MBI lisst sich nebst
der Gegeniiberstellung von Vergleichsriumen
auch auf Gemeindelevel anwenden, um so die
Aggregationsriume Oberpinzgau und die Stadt-
region rdumlich explizit analysieren zu konnen.
Hier lasst sich erkennen, dass die Stadtregion, vor
allem die Kernstadt Salzburg im Kontrast zum
Bundesland, eine erhdhte Versorgungsdichte im
Bereich Gesundheit aufweist. Bei den Umland-
gemeinden zeigt sich hingegen ein umgedrehtes
Bild mit teilweise stark negativen z-Werten. Dies
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ist ein durchaus plausibles Bild, da man von einer
Konzentration der beriicksichtigten medizinischen
Infrastrukturen in der Landeshauptstadt ausgehen
kann (siehe Karte 3).

Im Oberpinzgau lassen sich in sieben von neun Ge-
meinden teilweise stark negative z-Werte fiir die-
sen Bereich vorfinden, mit Ausnahme von Wald
im Pinzgau und Mittersill. Letztere stellt mit 5.430
EinwohnerInnen im Jahr 2015 die bevolkerungs-
reichste Gemeinde im Oberpinzgau dar, welche
als Stadt auch merkbar hoherrangige Services of
General Interest, wie Schulen der Primir- (Volks-
schule), unteren und oberen Sekundarstufe (BORG,
Hauptschule/Neue Mittelschule, Polytechnikum)
aufweist, wie auch ein eigenes 105 Betten fassendes
Krankenhaus (Allgemein offentliches Tauernklini-
kum Mittersill).

Diese und andere hoherrangige Einrichtungen in
zentralen Orten bilden Anlaufpunkte fiir Einwoh-
nerlnnen anderer Umlandgemeinden, die ihre Kin-
der z.B. in die Hauptschule schicken mochten oder
sich im Krankenhaus untersuchen lassen miissen.
Hier spielt in weiterer Folge die Erreichbarkeit ei-
ne Rolle, die eine Aussage iiber die Versorgungs-
dichte spezieller SGIs fiir die Bevolkerung liefern
konnte. Zu diesem Zweck wurde der Indexgene-

rierung eine Erreichbarkeitsanalyse nachgestellt,
um Teilresultate des MBI vertiefend analysieren
zu konnen.

3.2.2 Erreichbarkeit — Bereich Gesundheit

Eine Erreichbarkeitsanalyse beriicksichtigt die
raumliche Verortung verschiedener SGIs als
Punktdaten und deren verkehrstechnische An-
bindung {iber das hierarchische Straflennetz,
welche Bundesstrafen bis hin zu Waldwegen
umfasst. Entsprechend der Hierarchie erlauben
unterschiedliche Strafien per Gesetz verschiedene
Fortbewegungsgeschwindigkeiten, wobei in der
Analyse sogenannte Pufferfaktoren angewandt
werden, um durchschnittliche siedlungsbedingte
Fahrzeiten zu erhalten, die gleichzeitig auch Steh-
zeiten berticksichtigen. , Siedlungsbedingt” heifst in
diesem Kontext, dass in dichteren Siedlungsrdu-
men hohere Stehzeiten zu erwarten sind als in eher
landlich geprdgten Raumen. Es ist nicht davon
auszugehen, dass eine durchgehende Fortbewe-
gung mit Maximalgeschwindigkeit moglich ist.

Das Resultat einer solchen Analyse sind Erreich-
barkeitszonen rund um die SGIs, welche sich ent-
lang der Strafsen ausdehnen, da diese die Fortbewe-
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gungsachsen innerhalb des Netzwerkes darstellen.
Die Zonen sind in drei Entfernungskategorien in
Minuten Fahrzeit unterteilt: 5, 15 und 30 Minuten.

Bei der Anwendung dieser Methodik auf die Arz-
tInnen (Allgemein- und Fachmedizin) im Ober-
pinzgau ldsst sich fiir die Region generell eine gu-
te Versorgung mit ArztInnen feststellen, welche
eine sehr gute Erreichbarkeit von weniger als 5 Mi-
nuten oder 5 bis maximal 15 Minuten per Fahrzeug
fast im gesamten Untersuchungsgebiet skizziert,
wobei hier die rdumliche Clusterbildung in Mitter-
sill offensichtlich wird (siehe Karte 4). Bei einer Un-
terscheidung nach AllgemeinmedizinerInnen und
FachédrztInnen wiirde sich hier durchaus ein dif-
ferenzierteres Bild ergeben. Die Versorgung und

HEINTEL, SPERINGER, SCHNELZER, BAUER

weiten Teilen des Untersuchungsgebiets innerhalb
von einer halben Stunde erreichbar, wobei man
aus Gemeindeteilen in Wald und Krimml tiber 30
Minuten Fahrtzeit benétigen wiirde (siehe Karte 5).

In weiten Teilen des Oberpinzgaus mit Ausnahme
von Krimml, Wald und Neukirchen ergibt sich so-
gar eine Fahrtzeit von unter 15 Minuten. Bei der
theoretischen Auflésung dieser Einrichtung ware
das néchstgelegene Krankenhaus jenes in Zell am
See, welches speziell fiir die westlichen Gemein-
den im Oberpinzgau deutlich hohere Fahrtzeiten
bedeuten wiirde. So betriige die Fahrtzeit lediglich
in Niedernsill weniger als 15 Minuten und wiirde
auf der Hohe Hollersbach auf iiber 30 Minuten an-
steigen (siehe Karte 6).
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Karte 4: Erreichbarkeit von Arztinnen 2016 Quelle: Landesstatistik Salzburg, vgl. Heintel et al. 2016

Anbindung an derartige SGIs driickt implizit eine
Benachteiligung von Regionen aus, die grofiere
Distanzen und Fahrzeiten zur Erreichung derar-
tiger Dienste auf sich nehmen miissen. Je hoher-
rangig die Serviceeinrichtung ist, desto markanter
zeigt sich dieser Kontrast. Betrachtet man auf diese
Art die Erreichbarkeit des einzigen Krankenhauses
im Oberpinzgau, das iiber eine Innere Medizin,
Chirurgie, Orthopadie, Labor und Physiotherapie
verfligt, wird schnell dessen zentrale Lage in der
Region deutlich. So ist das Spital, laut Analyse, aus

Dieses Beispiel einer hochrangigen Serviceeinrich-
tung liefle sich auch auf niederrangige Einrich-
tungen umlegen, wie eben die besagten ArztInnen.
Waren es im Mai 2016 noch rund 36 Arztinnen
(davon 17 AllgemeinmedizinerInnen und 19 Fach-
arztlnnen mit verschiedensten Spezialgebieten),
wiirde sich bei 9 Gemeinden und knapp 21.984
EinwohnerInnen der Wegfall einzelner Ordinati-
onen deutlich auf die Versorgungssicherheit und
Erreichbarkeit auswirken. Dies wire vor allem fiir
die westlichen Gemeinden, wo z.B. in Wald laut
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Arztekammer nur ein Allgemeinmediziner ansés-
sig ist, von Relevanz. Dies lasst sich auf viele an-
dere Services wie Schulen oder Nahversorger um-
legen, die fiir eine Gemeinde oder Region wichtige
(Nah)Versorgungsfunktionen einnehmen.

4 Fazit

Mit dieser Studie und ihren methodischen Fa-
cetten wird die Moglichkeit, eine potenzielle
relative soziookonomische und demographische
Benachteiligung fiir die Gemeinden des Ober-
pinzgaus aufzuzeigen, geboten, welche es erlaubt,
die Ergebnisse nach thematischen Bereichen und
Indikatoren aufzusplitten und dementsprechend
gut interpretierbar zu sein. Dabei wurde der Fokus
in diesem Beitrag bei der Ergebnisdarstellung und
-interpretationsféhigkeit auf den Bereich Gesund-
heit beschrankt.

Einerseits illustriert dieser die in den Kopfen der
AkteurInnen allgegenwiértige Kluft zwischen
Stadt und Land, was sehr gut die der Methode im-
plizite Relationalitdt zum Ausdruck bringen kann.
Hier zeigt sich, dass im Bereich der Gesundheits-
versorgung deutliche Vorteile bei der urban ge-
pragten Stadtregion Salzburg vorherrschen, wobei
sich die benannten medizinischen Einrichtungen
verstarkt in der Zentralstadt Salzburg biindeln und
ein Gefille zu den Umlandgemeinden innerhalb
der Stadtregion aufzeigen. Auch innerhalb des
Oberpinzgaus gibt es leichte positive Werteaus-
pragungen in der Stadtgemeinde Mittersill, wah-
rend die Versorgung in den Nachbargemeinden
teils deutliche Defizite aufweist. Zur Untermau-
erung dieser Konstellation erwies sich die Erstel-
lung einer Erreichbarkeitsanalyse als geeignete
Methodik, um derartige Zusammenhange weiter
zu analysieren und zu differenzieren. Dabei ver-
deutlichte sich die zentrale und hochrangige Posi-
tion von Mittersill im Oberpinzgau gegeniiber den
Nachbargemeinden, speziell im Kontrast zu den
bevolkerungsschwacheren westlichen Gemeinden.

AbschliefSend sei nochmals auf die Gesamtstudie
(vgl. Heintel et al 2016) verwiesen, um die Detail-
ergebnisse bzw. auch einzelnen Indikatoren sowie
die methodische Herangehensweise im Rahmen
der Entwicklung eines MBI nachlesen zu kénnen.

HEINTEL, SPERINGER, SCHNELZER, BAUER
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