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UBERVERSORGTE STADTE,
UNTERVERSORGTES LAND?

Regionale Selektionsprozesse
im Bereich der Daseinsvorsorge

von ANTONIA MILBERT und MATTHIAS FURKERT
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Léndliche Raume kdnnen nicht generell als unterversorgt gelten. Dort, wo der

Staat mit seinen Instrumenten steuern kann, gelingt meist auch die Versorgung in

diinn besiedelten landlichen und peripheren Regionen. Allerdings mangelt es in

peripheren Regionen an nahegelegenen Angebotsalternativen. Den Mittelzentren

kommt zur Versorgung der Bevolkerung sowohl in stadtischen als auch in landlichen

Regionen eine hohe Bedeutung zu. Sie gilt es weiterhin zu starken.

Wer im Netz nach ,Unterversorgung im landlichen
Raum® sucht, findet u.a. zahlreiche Artikel zum
Arztemangel auf dem Land. Die Verteilung der Ver-
tragsdrzte in landlichen Kreisen wird als ungleich be-
schrieben und schlieBende Arztpraxen finden dort
keine Nachfolge. Die Wahrnehmung der Menschen
in landlich und stadtisch gepragten Kreisen stimmt
allerdings oft nicht mit der objektiven Versorgungs-
situation Uberein. Selbst in Gberversorgten Stadten
empfindet ein Teil der Bevolkerung die Versorgung als
unzureichend (Schang u.a. 2016). Das Problem einer
generellen Unterversorgung der landlichen Raume
gegeniiber den verstadterten Rdumen muss daher
differenzierter betrachtet werden. Wie ist es um die
angestrebte flichendeckende Angleichung der Le-
bensverhaltnisse wirklich bestellt?

Zur Kldrung dieser Frage thematisieren wir zuerst,
ob die Betrachtung Stadt versus Land angemessen
oder eine Gegenlberstellung von Zentrum versus
Peripherie zielfiihrender ist. Wir halten es auch fiir
notwendig, zwischen privatwirtschaftlich organi-
sierten und staatlich geplanten und finanzierten Ein-
richtungen der Daseinsvorsorge zu unterscheiden. An
konkreten Beispielen zeigen wir dann spezifische Fa-
cetten der Uber- und Unterversorgung. Wir schlieRen
mit einer kurzen Replik, wie Politik und Verwaltung
den Herausforderungen einer moglichen Unterversor-
gung in Teilrdumen begegnen wollen, wie sie zuletzt
in ,Unser Plan fiir Deutschland als Ergebnis der Kom-
mission ,Gleichwertige Lebensverhiltnisse” dargelegt
wurden (BMI 2019).

Stadt-Land oder Zentrum-Peripherie?
Die Stadt — oder der stadtische Raum —grenzt sich im
Wesentlichen durch eine hohere Bevolkerungszahl

und eine héhere Einwohnerdichte pro km?* zum land-
lichen Raum ab. Stddte sind zudem Knotenpunkte
der Verkehrsinfrastruktur. Sie verfligen meist tUber
einen funktionierenden 6ffentlichen Personennah-
verkehr (OPNV). Abseits der gréReren Stadte ist der
OPNV hdufig auf den Schiilerverkehr reduziert. Auf
dem Land leben also relativ wenige Menschen, die
zudem Uber eine groRere Flache verteilt und Uber-
wiegend auf motorisierte individuelle Mobilitat (MIV)
angewiesen sind.

Damit werden schon die wesentlichen Problemati-
ken fiir die Daseinsvorsorge angesprochen: Tragfahig-
keit durch ausreichende Inanspruchnahme und gute
Erreichbarkeit — auch fiir Personen, die unabhdngig
vom MIV nicht oder eingeschrankt mobil sind. Diese
Einschrankungen der physischen Erreichbarkeit fin-
den sich aber nicht nur in ldndlichen Rdumen, son-
dern sind bereits in vielen Stadtrandgebieten oder
im suburbanen Umland ein Problem. Eine schlechte
Erreichbarkeit findet sich zum Teil auch innerhalb von
Gemeinden, wenn sich namlich die Einrichtungen in
einem Ortsteil konzentrieren, wahrend andere Orts-
teile verkehrlich nur schlecht an dieses Versorgungs-
zentrum angebunden sind. Mit dem Zentrum-Peri-
pherie-Konzept wird die Beziehung zwischen zentral
konzentrierten Einrichtungen in Bezug auf schlecht
angebundene Gebiete besser abgebildet als mit der
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Stadt-Land-Betrachtung. Diinn besiedelte léndliche
R3ume, die peripher gelegen sind, stehen allerdings
unbestritten vor der grofRten Herausforderung, ihre
Daseinsvorsorge zu sichern und dadurch attraktive
Lebens- und Standortbedingungen fiir die Bevélke-
rung zu erhalten.

Implikationen privatwirtschaftlicher und
staatlicher Organisationsstrukturen

Auch die oft generalisierenden Uberlegungen zu
den Organisationsstrukturen mussen weiter diffe-
renziert werden. Es besteht ein Unterschied darin,
ob es sich um rein privatwirtschaftlich organisierte
Daseinsvorsorge handelt oder ob sich die staatliche

Fiir die privatwirtschaftlich
organisierten Bereiche hat die
staatliche Planung kaum
Steuerungsinstrumente

(Fach-)Planung direkt oder indirekt — etwa Uber Fi-
nanzierungszuschlisse — um die Sicherstellung der
Daseinsvorsorge kiimmert. Zu den Kernbereichen der
staatlich verantworteten sozialen Daseinsvorsorge
zdhlen im Wesentlichen die Bereiche Gesundheit,
Bildung, Kultur/Sport sowie Sicherheit/Ordnung. Die
Bereiche Wasserversorgung, Abwasser- und Abfall-
entsorgung sowie der OPNV gehéren als netzgebun-
dene Infrastrukturen zur technischen Infrastruktur
im (teil-)6ffentlichen Verantwortungsbereich. Alle
anderen Bereiche, so z.B. Lebensmittelversorgung,
Banken, Post und Telekommunikation, werden (iber
den freien Markt bedient und der Staat beschrankt
sich auf die Regelungen der Rahmenbedingungen fiir
die Marktteilnehmer.

Obwohl alle Einrichtungen einem Kostendruck und
Wirtschaftlichkeitsberechnungen unterliegen, wirken
sich die Tragfahigkeitsbetrachtungen der Privatwirt-
schaft stirker auf eine mogliche Unterversorgung in
landlichen Raumen aus. Existiert kein hinreichendes
Kundenpotenzial, lohnt sich eine physische Prasenz
in diesen Teilrdumen fiir Unternehmen und Dienst-
leister nicht. In der Folge werden Einrichtungen —
wie Supermérkte oder Kinos — geschlossen. Fiir die
privatwirtschaftlich organisierten Bereiche hat die
staatliche Planung kaum Instrumente, mit denen sie
diesen Entwicklungen effektiv entgegensteuern kann.

Die Raumplanung dagegen hat fiir die Sicherstel-
lung der Einrichtungen in allen Teilrdumen zu sorgen.
Gemal Bundesraumordnung sind diese in ,Zentralen
Orten” zu biindeln. Dementsprechend gibt die Lan-
des- und Regionalplanung, etwa mit der Ausweisung
der Zentralen Orte, einen Rahmen vor, der dann durch
die Fachplanungen konkretisiert wird, meist jedoch
ohne eindeutige Mindeststandards festzulegen (vgl.
ROB 2017, ARL 2020). Es ist dabei nicht notwendig,
dass die offentliche Hand die Infrastruktur, wie Kran-
kenhduser oder Verkehrslinien, selbst betreibt. In al-
leiniger staatlicher bzw. kommunaler Tragerschaft
befinden sich ohnehin faktisch nur noch wenige In-
frastruktureinrichtungen, wie Schulen, Justiz- oder
Verwaltungseinrichtungen. So fihren Wirtschaft-
lichkeitsiberlegungen insbesondere bei der sozialen
Daseinsvorsorge durchaus zu Konzentrationsbestre-
bungen und SchlieBungen, wenn die Tragfahigkeits-
grenzen unterschritten sind.

Die Ministerkonferenz fiir Raumordnung (MKRO)
stellte 2016 die Bedeutung der Mittelzentren fiir die
Sicherung der Daseinsvorsorge heraus, da sich die
regionale Versorgung auf dieser Ebene besonders
gut abstimmen und organisieren lasst, und es sich
zudem in der Regel um gut erreichbare Verkehrs-
knoten handelt. Fiir die Umsetzung der Richtlinien
sind die Kommunen und Regionen im Wesentlichen
selbst zustdndig. Diese kennen die Bedeutung der
Daseinsvorsorge fir ihre Entwicklung als Wohn- und
Wirtschaftsstandort, weshalb sie nach ihrem Ermes-
sen und Vermogen die geltenden Richtlinien flexibel
handhaben. Im Folgenden sollen an konkreten Bei-
spielen die Verteilung und die Selektionsprozesse der
Daseinsvorsorgeeinrichtungen im Raum dargestellt
werden. Die Mittelzentren stehen hierbei gemaR
Empfehlung der MKRO im Mittelpunkt.

Rdumliche Verbreitungsmuster

ausgewahlter Daseinsvorsorgebereiche

Im ,Zentrale-Orte-Monitoring” (ZOM) des Bundes-
instituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR
2020a) werden Ausstattungsmerkmale von Gemein-
den mit und ohne zentralortliche Funktionen erfasst.
Von allen 11.127 Gemeinden (Stand 31.12.2017) be-
sitzen 3.596 einen landesplanerisch zugewiesenen
zentralortlichen Status. Unter diesen haben mehr als
30% mindestens eine mittelzentrale Funktion und
sichern damit den gehobenen Bedarf der Bevolke-
rung. In peripheren und sehr peripheren Raumen
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(Gebiete mit unterdurchschnittlicher Erreichbarkeit
und Bevolkerungspotenzialen, vgl. BBSR 2020b) haben
mehr als ein Viertel der Gemeinden einen zentral6rt-
lichen Status, in den zentralen und sehr zentralen Ge-
meinden haben mit 43 % jedoch mehr als ein Drittel
Zentrenstatus. Der auf den ersten Blick schlechteren
Ausstattung peripher gelegener Rdume mit Zentralen
Orten steht ein relativer Bedeutungsiberschuss der
Zentralen Orte in diesen Lagen gegenuber, denn die
Zentralen Orte in den peripheren Gemeinden haben
deutlich weniger Menschen zu versorgen. So kommen
im peripheren Raum auf einen Zentralen Ort durch-
schnittlich rund 11.654 Einwohner. Zentrale Orte in
zentralen Lagen haben dagegen durchschnittlich
33.741, also fast dreimal so viele Menschen zu ver-
sorgen. Abbildung 1 verdeutlicht, dass insbesondere
die Mittel- und Grundzentren in den abgelegenen
Lagen eine wichtige Funktion als Versorgungs- und
Stabilisierungsanker erfiillen.

Einige Trager der Landes- und Regionalplanung sind
der Auffassung, dass ein enges Netz an Zentralen Or-
ten Vorrang vor Erfordernissen wie Wirtschaftlichkeit
und Auslastung der Infrastruktur hat. Auch wenn die
erforderlichen Versorgungsfunktionen durch eine

Gemeinde nur zum Teil erfiillt werden, sollen Zen-
trale Orte auf der Grundlage einer planerisch-norma-
tiven Entscheidung ausgewiesen werden. Daher ist
ein differenzierterer Blick auf die tatséchlich vor Ort
vorhandene Ausstattung erforderlich. Fir folgende
drei ausgewahlte Daseinsvorsorgebereiche soll die
tatsadchliche Verteilung in den Zentralen Orten exem-
plarisch dargestellt werden:

M die Gesundheitsversorgung —anhand der Kranken-
hauser und der niedergelassenen Facharzte,

M die verkehrliche Erreichbarkeit —anhand der Schie-
nenpersonennahverkehrserschlieBung sowie

M die kulturelle Versorgung —anhand der privatwirt-
schaftlich gefiihrten Kinobranche.

Die medizinische Infrastruktur gehdrt zu den essen-
tiellen Bereichen der Daseinsvorsorge. Der Staat ist
zwar fiir die Gewdhrleistung einer ausreichenden
Versorgung zustdndig, betreibt aber selbst nur in
Ausnahmefallen Gesundheitseinrichtungen. Er steu-
ert im Wesentlichen iiber die Beteiligung in Gremi-
en, die Gesetzgebung, die Finanzierung und iiber die
Fachplanung. Dennoch ist festzustellen, dass sich

Abb. 1: Verteilung der Gemeinden nach zentralértlichem Status und peripherer und zentraler Lage
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die Standorte der Krankenhduser gestaffelt nach liche Einstufung ist, desto héher ist die Anzahl der
den Versorgungsstufen nahezu idealtypisch an der Krankenhduser in der Gemeinde. Krankenhduser der
hierarchischen Struktur der Zentralen-Orte-Konzep- Maximal- und Schwerpunktversorgung finden sich
te der Lander orientieren. Je hoher die zentralort- nahezu ausschlieflich in Oberzentren. Mehr als 70 %

Abb. 2: Bundesweite Verteilung der Krankenhausgrundversorgung in Mittelzentren
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Zentraldrtlicher Status Raumtyp nach Lage Datenbasis: Laufende Raumbeobachtung des BBSR;
. 4 Krankenhausverzeichnis des Statistischen Bundesamtes (Destatis),
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Anmerkung:
Krankenhéuser der Grundversorgung gewéhrleisten eine Versorgung
auf den Gebieten der inneren Medizin und der allgemeinen Chirurgie.
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der Mittelzentren weisen mindestens ein Kranken-
haus auf. Gemeinden ohne zentralértlichen Status
verfiigen dagegen nur in absoluten Ausnahmefallen
uber ein Krankenhaus. In den zentralen und sehr zen-
tralen Lagen verfiigen 30% der Mittelzentren nicht
Uber ein Krankenhaus, wohingegen nur ca. 20 % der
Mittelzentren in den sehr peripheren Regionen Defi-
zite in der Krankenhausversorgung verzeichnen. Auch
statistisch besteht ein starker Zusammenhang: Je
héher die zentralortliche Einstufung, desto héher
die Anzahl der Krankenhduser in der Gemeinde. Der
Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kranken-
hduser in den Mittelzentren und ihrer zentralen
oder peripheren Lage ist jedoch statistisch als sehr
schwach zu bewerten.

Die Verteilung der fehlenden Gesundheitsversor-
gung in Mittelzentren konzentriert sich auf die sehr
zentralen Raume des Ruhrgebiets, des Rhein-Main-
Gebiets sowie auf die urbanen Rdume Miinchen,
Hamburg, Berlin, Hannover und Niirnberg. Die Aus-
stattungsdefizite in zentralen Lagen sind vermutlich
auf die urbane Dichte und gute Erreichbarkeit der
benachbarten Zentralen Orte und der Maximalver-
sorger in den Oberzentren zuriickzufiihren. In pe-
ripheren Lagen fallt ein Ausstattungsdefizit in den
Ldndern Bayern und Thiringen auf. Grofe Teile Nord-
ostdeutschlands gelten als sehr peripher. Obwohl die
Zentralen Orte hier weit auseinanderliegen, sind diese
gut mit Krankenhdusern ausgestattet.

Defizite in der Krankenhausversorgung sind regio-
nal so stark gestreut, dass statistisch kaum von einem
Zusammenhang zur Raumlage gesprochen werden
kann. Uber 90% der Mittelzentren, in denen keine
Krankenhausversorgung sichergestellt werden kann,
verfugen dagegen Uber mindestens einen Facharzt.
Ortsansdssige Facharzte kénnten die Defizite der
Krankenhausversorgung daher zumindest teilweise
auffangen. Auch vor dem Hintergrund einer zuneh-
menden Verschiebung von stationdrer auf ambulante
Behandlung (Ambulantisierung der Gesundheitsver-
sorgung) gewinnen niedergelassene Fachérzte eine
immer grollere Bedeutung.

Eine umfangreiche Facharztversorgung stellt ein
wichtiges Ausstattungsmerkmal der Mittelzentren
dar. Da in Uiber 97 % der Mittelzentren mindestens ein
Facharzt ansassig ist, sind die Defizite hier sehr gering.
Fachdrzte in Mittelzentren fehlen, wenn liberhaupt,
in peripher gelegenen Raumen. Statistisch besteht
aber ein mittelstarker Zusammenhang zwischen der

zentral6rtlichen Einstufung und der Anzahl der Fach-
drzte insgesamt: Je héher die zentralortliche Einstu-
fung, desto hoher ist auch die Anzahl der Fachdrzte.
Ein sehr zentral gelegenes Mittelzentrum weist mit
durchschnittlich 39 Fachdrzten dreimal so viele Fach-
mediziner auf wie ein sehr peripher gelegenes Mit-
telzentrum mit durchschnittlich nur 14 ansassigen
Fachdrzten. Dies kann u.a. auf die 6konomisch bes-
seren Aussichten fiir Fachdrzte in zentralen Rdumen
zuriickgefiihrt werden.

Die festgestellten Defizite in der Gesundheitsver-
sorgung in Mittelzentren hinsichtlich Raumlage sind
sehr unterschiedlich zu bewerten: Besteht ein Ver-
sorgungsdefizit in einem zentral gelegenen Mittel-

Raumordnungspolitik muss sich
noch stdrker an den
Zentralen Orten ausrichten

zentrum, kann dieses oftmals durch Einrichtungen in
einem anderen, nahen gelegenen Zentrum ausgegli-
chen werden. In den peripheren Raumen bestehen
diese Alternativen nicht, da die Zentralen Orte weiter
auseinanderliegen und lange Wege bis in das nachste
Zentrum zurlckzulegen sind. In peripheren und sehr
peripheren Raumen kommt es somit umso mehr auf
eine gute verkehrliche ErschlieBung an. Sie ist das
verbindende Element und hat grofRen Einfluss auf
die Verfligbarkeit der zentraldrtlichen Infrastruktur.
Zur Berticksichtigung auch weniger mobiler Bevol-
kerungsgruppen wird hier die Versorgung mit Bahn-
anschliissen untersucht. In diesem Verkehrssegment
ist der Staat im Wesentlichen indirekt beteiligt Gber
die Finanzierungszuschusse fiir Bau und Erhalt von
Bahnhaltepunkten sowie iiber die Regionalisierungs-
mittel fiir den Schienenpersonennahverkehr. Der
Bahnanschluss von Mittelzentren weist mit rund 15 %
einen verhdltnismaRig geringen Defizitanteil auf. Die
raumliche Verteilung der fehlenden Bahnanschllsse
in Mittelzentren zeigt sich insgesamt weit gestreut.
Die ostdeutschen Mittelzentren weisen nahezu keine
Defizite auf. Die fehlende Ausstattung mit Bahnan-
schliissen ist in den peripheren Rdumen mit 18 % ge-
ringfligig héher, aber statistisch kann nicht von einem
Zusammenhang zur Raumlage gesprochen werden.
Dennoch verstarkt eine schlechte verkehrliche Er-
reichbarkeit andere Problembereiche und ist daher
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Abb. 3: Ausstattungsdefizite in den Mittelzentren nach Lagetyp

Mittelzentren ohne Ausstattung
nach Daseinsvorsorgebereich absolut (prozentual)
Krankenhaus Fachdrzte Bahnhaltepunkt Kino
sehr zentral 83 (31,3 %) 0{0,0 %) 31(11,7 %) 134 (50,6 %)
e zentral 87 (29,4 %) 6(2,0%) 39 (13,2 %) 166 (56,1 %)
peripher 89 (26,9 %) 23(6,9%) 64 (19,3 %) 219 (66,2 %)
sehr peripher 14 (21,9 %) 0 (0,0 %) 9 (14,1 %) 42 (65,6 %)
insgesamt 273 (27,4 %) 29(3,0%) 143 (15,0 %) 561 (59,6 %)

Quelle: Zentrale-Orte Monitoring BBSR, Bonn 2020, eigene Darstellung

in den peripheren Lagen ungleich problematischer.
Zudem sagt das bloRe Vorhandensein eines Bahnan-
schlusses noch wenig Uber die Bedienhadufigkeit und
die damit einhergehende Erreichbarkeitsqualitat aus.

Die Versorgung mit kulturellen Einrichtungen z3hlt,
obwohl nicht essentiell, ebenfalls zu den Kriterien ei-
ner umfangreichen Daseinsvorsorge. Der privatwirt-
schaftliche Bereich der Kinoversorgung weist bundes-
weit in den Mittelzentren einen hohen Defizitanteil
von rund 60 % auf. In sehr peripheren Rdumen steigt
der Defizitwert auf rund zwei Drittel. Auch statistisch
ist ein leichter Zusammenhang zwischen der Raumla-
ge und der Kinoausstattung der Mittelzentren auszu-
machen. Kinos sind private Wirtschaftsunternehmen
und nicht an die Vorgaben einer staatlichen Raum-
oder Fachplanung gebunden. Insofern ldsst sich hier

Unterversorgung im ldndlichen Raum

ein deutlicher Unterschied zu den anderen beiden
hier vorgestellten Bereichen mit groRerem staatlichen
Einfluss erkennen. Abbildung 3 fasst die Defizite der
Mittelzentren in den vorgestellten Bereichen noch
einmal im Uberblick zusammen.

Fazit

Die vorgestellten Beispiele zeigen, dass eine Bereit-
stellung von Daseinsvorsorgeeinrichtungen auch in
peripheren Lagen in den meisten Mittelzentren ge-
lingt. Allerdings beschrénkt sich diese Aussage auf die
reine Verfiigbarkeit von Einrichtungen; Unterschiede
hinsichtlich der Qualitdt und der Diversitdt des jewei-
ligen Angebotes bestehen durchaus zwischen landli-
chen und stadtischen sowie zwischen zentralen und
peripheren Gebieten. Der grof3e Unterschied zwischen

Copyright Wochenschau Verlag
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zentralen und peripheren Lagen besteht darin, dass
es in peripher gelegenen Regionen an nahegelegenen
Angebotsalternativen mangelt. Besonders gravie-
rend sind die Unterschiede im Bereich der privatwirt-
schaftlich organisierten Infrastruktur sowie bei den
freiwilligen Leistungen der Gemeinden. Auch wenn
die Untersuchung sich auf wenige exemplarische Be-
reiche beschrénkt, so kann von dhnlichen Befunden
in anderen Sektoren, etwa im Bildungsbereich, aus-
gegangen werden.

Doch trotz der bestehenden Herausforderungen
in den peripheren Lagen sind die staatlichen Leistun-
gen und das erreichte bzw. aufrechterhaltene Ver-
sorgungsniveau anzuerkennen, zumal hier die Ver-
sorgung der Bevolkerung relativ teurer ist und der
staatliche Einfluss vielfach nur indirekt besteht. Man
kann daher nicht von einer generellen Unterversor-
gung peripherer oder landlicher Regionen gegeniiber
zentralen oder stddtisch gepragten Rdumen spre-
chen. Die Ausstattungsanalyse bezieht sich hierbei
weitestgehend auf die physische Prasenz und schlief3t
dadurch noch kaum Angebotsqualitdten mit ein.

So wie es von der Kommission ,Gleichwertige Le-
bensverhdltnisse” gefordert wird, ist es daher zukiinf-
tig umso wichtiger, dass sich Raumordnungspolitik
und die raumrelevanten Fachpolitiken noch starker an
den Zentralen Orten ausrichten und die Bindungswir-
kung der zentralortlichen Systeme erhéht wird. Nur
so kann das Ziel der gleichwertigen Lebensverhaltnis-
se im Kontext von heterogenen rdumlichen Entwick-
lungen bei gleichzeitiger Mittelknappheit erfolgreich
verfolgt werden. Wir sind zudem der Auffassung, dass
Gleichwertigkeit Mindeststandards im Sinne eines
flichendeckenden Minimums an Versorgungsgiite
und als BeurteilungsmaRstab braucht. Die Einhaltung
dieser Mindeststandards ist dann ein klarer Hand-
lungsauftrag fiir den Staat und die kommunale Ebene
und sollte daher durch die erforderliche Mittelaus-
stattung flankiert werden. Diese Themen gilt es nun
im Sinne ausgeglichener raumlicher Verhaltnisse ko-
ordiniert und mutig anzugehen!
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