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1 Hintergrund 

Die demografischen und sozialen Strukturen in Hamburg sind uneinheitlich. Die Unterschie-
de in den Bevölkerungsstrukturen und Lebensbedingungen betreffen auch den medizini-
schen Versorgungsbedarf und die sich daraus ergebenden Anforderungen an Art und Um-
fang der derzeitigen und der künftigen vertragsärztlichen Versorgung. Die Behörde für Ge-
sundheit und Verbraucherschutz der Freien und Hansestadt Hamburg hat daher das Zentra-
linstitut für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland mit der Erstellung eines Gutach-
tens „Morbiditätsatlas Hamburg“ beauftragt. Im Rahmen des Morbiditätsatlas Hamburg wur-
de untersucht, wie sich in der Bevölkerung mit gesetzlicher Krankenversicherung der Bedarf 
an ärztlicher Versorgung zwischen den 104 Stadtteilen Hamburgs bzw. den 67 Versor-
gungsregionen (Stadtteile und Cluster von Stadtteilen) unterscheidet. 

Im Ergebnis fanden sich zwischen den Versorgungsregionen deutliche Unterschiede im 
Prozentsatz der Versicherten mit bestimmten Erkrankungen. Die zwischen den Stadtteilen 
gefundenen Unterschiede in der Krankheitslast korrelierten dabei mit der sozialen Lage der 
Stadtteile (z.B. Arbeitslosenquote, Durchschnittseinkommen). In Versorgungsregionen mit 
einer hohen Krankheitslast wurden im Durchschnitt auch mehr ärztliche Leistungen in An-
spruch genommen. 

Im Rahmen des Morbiditätsatlas wurden jedoch keine detaillierten Analysen der Zusam-
menhänge zwischen der Häufigkeit bestimmter Erkrankungen und der Nutzungsintensität 
der Inanspruchnahme von ärztlichen Leistungen durch die Patienten durchgeführt. Auch 
erfolgte keine detaillierte Analyse, wo die Bewohner eines Stadtteils welche Ärzte aufge-
sucht haben. Die direkt im Wohngebiet gemessene Arztdichte erscheint in der Großstadt 
Hamburg wenig aussagekräftig für die tatsächliche Versorgungsintensität. Der Morbiditäts-
atlas enthält deshalb keine Analysen zur vorhandenen bzw. notwendigen Arztzahl nach 
Stadtteilen. 

Um hierzu Aussagen machen zu können, müssen erst die tatsächlichen Wege der Versi-
cherten zwischen Wohnort und Praxisstandort untersucht werden. Berücksichtigt werden 
müssen das Patientenaufkommen, die Verkehrsnetze und Pendlerströme. Aus Sicht der 
Hamburger Praxen muss bei der Standortplanung auch berücksichtigt werden, dass ein 
nennenswerter Anteil der in Hamburg erbrachten Leistungen für Patienten mit Wohnort au-
ßerhalb Hamburgs erfolgt.  

2 Zielsetzung 

Die im Morbiditätsatlas über die Leitdiagnosen und den realisierten Versorgungsbedarf (ab-
gerechneter Leistungsbedarf) dargestellte Krankheitslast ist regional unterschiedlich über 
Hamburg verteilt. Inwiefern die regionale Morbiditätsstruktur mit der regionalen Versor-
gungsstruktur verzahnt ist und welche Implikationen sich daraus für die Versorgungspla-
nung ergeben, soll in dieser Arbeit untersucht werden. Im Sinne einer Machbarkeitsstudie 
soll auch analysiert werden, welche Informationen, Daten und Analysen notwendig sind für 
eine aussagekräftige Analyse des kleinräumigen Bedarfs an Ärzten in einem Ballungsraum. 
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3 Methode 

Entsprechend den Vorgaben der KV Hamburg wird in diesem Ergänzungsgutachten analy-
siert, wo die Versicherten aus den verschiedenen Hamburger Stadtteilen (bzw. den 67 im 
Morbiditätsatlas definierten Versorgungsregionen) welche vertragsärztlichen Leistungen in 
Anspruch nehmen. Dabei wird die Bedeutung sozioregionaler Charakteristiken, infrastruktu-
reller und angebotsstruktureller Aspekte für die Patientenströme und die Versorgungsinten-
sität im eigenen (Wohnort-) bzw. „fremden“ Stadtteil/Versorgungsregion untersucht. 

3.1 Datengrundlage 

Datengrundlage sind die vertragsärztlichen Abrechnungsdaten der Patienten mit Wohnsitz 
in Hamburg sowie der Patienten mit Wohnsitz außerhalb Hamburgs, die ärztliche Leistun-
gen in Hamburg in Anspruch genommen haben. Ausgewertet werden die Daten des Jahres 
2011. 

Die vertragsärztlichen Abrechnungsdaten liegen fall- und patientenbezogen vor. Der Patien-
tenbezug wird dabei – in Ermangelung von Versichertenstammdaten - über die Bildung von 
sogenannten „Patientenentitäten“ aus den Abrechnungsdaten erreicht. Hierbei werden in 
der KV bzw. in der KBV aus den Klartextangaben zum Namen, Vornamen und Geburtsda-
tum ein Hashwert gebildet und diese Hashwerte dann pseudonymisiert. 

Zu berücksichtigen ist, dass die Herstellung des Patientenbezugs beim genannten Verfah-
ren nicht zu 100% fehlerfrei verläuft: Einerseits würden Patienten mit exakt identischem 
Namen, Vornamen, und (taggenauem) Geburtsdatum dabei einen (sogenannten) Sammel-
patienten bilden (Homonymfehler). Andererseits würde eine Namensänderung (durch Heirat 
etc.) dazu führen, dass zwei Patienten in den Abrechnungsdaten entstehen (Synonymfeh-
ler). Insbesondere Synonymfehler können u.U. zu einer „Verdünnung“ der Ergebnisse füh-
ren. 

Bei der Interpretation der Ergebnisse aus den kassenärztlichen Abrechnungsdaten ist zu 
berücksichtigen, dass sich diese auf die Population der gesetzlich Krankenversicherten mit 
mindestens einem Kontakt zu einem über die kassenärztliche Vereinigung abrechnenden 
Arzt handelt. Privat versicherte Patienten und gesetzlich krankenversicherte ohne einen 
Kontakt zu einem Vertragsarzt können nicht berücksichtigt werden. 

Die vertragsärztlichen Abrechnungsdaten enthalten sämtliche Diagnosen und ärztliche Leis-
tungen von GKV-Versicherten mit Wohnort Hamburg, die mindestens einmal im Jahre 2011 
Kontakt mit einer / einem über die KV Hamburg abrechnenden niedergelassenen Vertrags-
ärztin / Vertragsarzt hatten. Außerdem sind sämtliche Diagnosen und ärztliche Leistungen 
verfügbar, die für Patientinnen und Patienten mit Wohnort außerhalb der KV-Hamburg 
durch im Bereich der KV Hamburg angesiedelte Vertragsärztinnen und -ärzte erbracht wur-
den. Die Abrechnungsdaten enthalten auch die Alters- und Geschlechtsangaben der Patien-
ten. 

Die in den Abrechnungsdaten enthaltenen Adressdaten der Patienten wurden geokodiert, 
indem mit Hilfe einer entsprechenden Software die Adressdaten zu Geokoordinaten (Län-
gen- und Breitengrad) umgewandelt wurden. 
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Die Geokoordinaten der Arztpraxen wurden von Seiten der KV Hamburg auf Basis der 
Adressdaten im Landesarztregister mit Hilfe einer geeigneten Software gebildet und den 
(pseudonymisierten) Betriebsstättennummern zugeordnet. Die Geokoordinaten beziehen 
sich auf die Betriebsstätten. 

Die Analysen der Entfernungen, die auf diesen geokodierten Daten basieren, können je-
doch nur für die Patienten mit Wohnort in Hamburg und für Inanspruchnahmen von Ham-
burger Arztpraxen durchgeführt werden. 

Die Datengrundlage des vorliegenden Gutachtens umfasst die Abrechnungsdaten von 1,4 
Millionen Patientenentitäten mit gültiger Alters- und Geschlechtsangabe, das entspricht un-
gefähr 80% der 1,75 Millionen Einwohner Hamburgs. Insgesamt konnten 4.317 Praxen ge-
okodiert werden, lediglich bei 59 Praxen konnte aus den Adressangaben keine Geokoordi-
nate durch das Programm generiert werden. Aus Datenschutzgründen ist es nicht möglich, 
bei diesen Praxen eine händische Geokodierung vorzunehmen, die Daten der entsprechen-
den Praxen können in der vorliegenden Arbeit daher nicht berücksichtigt werden. 

3.2 Auswertungsinhalte und Untersuchungseinheiten 

Analysiert werden die Behandlungsfälle sowie der realisierte Leistungsbedarf insgesamt 
(ohne Gynäkologie und Psychotherapie) sowie Behandlungsfälle und Leistungsbedarfe 
nach den 14 Bedarfsplanungsfachgebieten der „alten“ Bedarfsplanungsrichtlinie. 

Die Analysen wurden durchgeführt für die Gesamtbevölkerung und stratifiziert für Alters-
gruppen. 

In den 104 Hamburger Stadtteilen leben unterschiedlich viele Einwohner. Damit die berech-
neten Häufigkeiten von Erkrankungen auf einer hinreichend großen Einwohnerzahl beru-
hen, wurden für den Morbiditätsatlas insgesamt 53 Stadtteile zu 16 Clustern zusammenge-
legt. Dabei wurde darauf geachtet, dass Stadtteile eines Clusters benachbart sind und eine 
ähnliche Sozialstruktur aufweisen. Die Insel Neuwerk und die HafenCity wurden ausge-
schlossen. Somit resultieren insgesamt 67 Stadtteile und Stadtteilcluster bzw. Versorgungs-
regionen. Tabelle 2 zeigt diese Stadtteil(-cluster) und die Anzahl der dort wohnenden Ein-
wohner sowie die Anzahl der in den Analysen erfassten GKV-Versicherten, die im Jahr 2011 
mindestens einmal bei einem niedergelassenen Vertragsarzt waren. 
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Tabelle 1: Stadtteil(-cluster). KV-Patienten1 und Gesamtbevölkerung2, Hamburg, 2011. 

 

Die Auswertungen erfolgen für die Gesamtheit aller niedergelassenen Ärzte in Hamburg 
sowie stratifiziert für die 14 Fachgebiete der Bedarfsplanungsrichtlinie (Stand 2012) wie 
auch für die nicht beplanten Fachgruppen: 

 
1 Hausärzte 

2 Anästhesisten 

3 Augenärzte 

4 Chirurgen 

5 Frauenärzte 

6 HNO-Ärzte 

7 Hautärzte 

8 An der fachlichen Versorgung teilnehmende Internisten 

9 Kinderärzte 

10 Nervenärzte 

11 Orthopäden 

12 Psychotherapeuten 

13 Fachärzte für diagnostische Radiologie 

14 Urologen 

0 keine Zuordnung 
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3.3 Statistische Analysen 

Die Inanspruchnahme von vertragsärztlichen Leistungen im eigenen Stadt-
teil/Versorgungsregion und in den anderen Stadtteilen/Versorgungsregionen wird deskriptiv 
für die Hamburger Wohnortbevölkerung jedes Stadtteils/Versorgungsregion dargestellt 
(„Patientenbewegungen“). Die Auswertungen erfolgen für die tatsächlich erbrachten ver-
tragsärztlichen Leistungen insgesamt und separat für die 14 Bedarfsplanungsfachgebiete 
(Stand 2011). 

Deskriptiv dargestellt wird auch die durch die Vertragsärzte in einem Stadt-
teil/Versorgungsregion erbrachte Leistungsmenge für a) Patienten mit Wohnort in dem 
Stadtteil/Versorgungsregion, b) Patienten mit Wohnort in anderen Stadttei-
len/Versorgungsregionen und c) Patienten mit Wohnort außerhalb Hamburgs („Leistungs-
transfer“). 

Die Patientenbewegungen und der Transfer von Leistungen zwischen den Stadttei-
len/Versorgungsregionen werden tabellarisch und kartografisch dargestellt. Ergänzend wer-
den die Verkehrsinfrastrukturen (ÖPNV-Linien und -Bahnhöfe; Straßen) kartografisch dar-
gestellt und den ermittelten Patientenbewegungen und Leistungstransfers gegenüberge-
stellt. 

Die Bedeutung der vertragsärztlichen Angebotsstrukturen (Praxen, Ärzte), sowie von sozio-
regionalen Charakteristiken der Stadtteile/Versorgungsregionen (Arbeitslosenquote, SGB-II 
Bezieher, Migranten) für die Patientenbewegungen und Leistungstransfers werden korrela-
tiv ermittelt. 

Eine detaillierte Entfernungsanalyse wird mittels der Euklidischen Distanz (in km) zwischen 
dem Patientenwohnort und den von ihnen aufgesuchten Ärzten durchgeführt. Für Wege 
zwischen Stadtteilen/Versorgungsregionen (Gebiete südlich versus nördlich der Elbe) wer-
den die Entfernungen einmal mit und einmal ohne Einbeziehung der praktisch nur einge-
schränkt realisierbaren Luftlinienentfernungen über die Elbe bestimmt. Analysiert wird die 
durchschnittliche zurückgelegte Entfernung eines Patienten zu Ärzten einer bestimmten 
Fachgruppe. Diese Werte werden über die Bevölkerung mit Inanspruchnahme der Fach-
gruppe gemittelt. Analysiert wird jedoch auch die potentiell minimale Entfernung zur nächst-
gelegenen Praxis der betreffenden Fachgruppe. Weiterhin wird der Prozentsatz der Patien-
ten mit Inanspruchnahme der dem Wohnort nächstgelegenen Praxis berechnet und über 
die Stadtteile und Fachgruppen verglichen. In die fachgebietsspezifischen Auswertungen 
konnten nur Einzel- sowie fachgleiche Gemeinschaftspraxen einbezogen werden. Fach-
übergreifende Gemeinschaftspraxen konnten nicht näher differenziert und einem bestimm-
ten Fachgebiet zugeordnet werden. Die fachgebietsspezifischen Versorgungslagen werden 
daher in der Tendenz „schlechter“ dargestellt als dies in der Realität der Fall ist. 

Eine detaillierte Analyse der Pendlerströme und der Verkehrsflüsse zwischen den Hambur-
ger Stadtteilen/Versorgungsregionen war mangels verfügbarer Statistiken auf Ebene der 
Stadtteile (Anfrage beim Statistikamt Nord) nicht möglich. 

Im Rahmen des Gutachtens wurde die Machbarkeit einer Klassifikation der Stadttei-
le/Versorgungsregionen nach verkehrstechnischer Erschließung (Anzahl der S/U Bahnhöfe 
je km2, Anzahl der Bushaltestellen je km2) geprüft und in den Analysen berücksichtigt. Auch 
die Machbarkeit einer Klassifikation der Stadtteile/Versorgungsregionen nach überwiegend 
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funktionalen Charakteristiken (z.B. Wohn-/Schlaf-, Arbeit, Einkauf, Dienstleistung) wurde 
durchgeführt und in den Analysen berücksichtigt. 

Die Ergebnisse sind in Abschnitt 4.6. dargestellt. 

Ausgewertet wurden die vertragsärztlichen Abrechnungsdaten aller gesetzlich Krankenver-
sicherten mit Wohnort Hamburg oder Inanspruchnahme einer Arztpraxis in Hamburg ge-
samt und in vier Altersgruppen (0-17; 18-64; 65-79, 80+ Jahre) im Jahr 2011. 
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4 Ergebnisse 

4.1 Theoretische Entfernung zwischen Wohnung und Praxis 

Die durchschnittliche minimale Distanz zwischen Wohnung und Arztpraxis variiert in Ham-
burg zwischen den Fachgebieten und über die Stadtteile/Versorgungsregionen: Die nächste 
Hausarztpraxis liegt im Durchschnitt (Mittelwert der Stadtteile/Versorgungsregionen) 0,433 
km von der Wohnung entfernt, über die Versorgungsregionen variiert dieser Wert von 0,172 
bis 1,480 km; die nächstgelegene Hautarztpraxis liegt im Durchschnitt 0,44 km entfernt 
(0,174-1,485 km); die nächste psychotherapeutische Praxis findet sich in durchschnittlich 
0,728 km (0,105-5,177 km). Im Durchschnitt befindet sich in 0,875 km eine nicht näher un-
terschiedene Praxis (0,189-4,308 km). Die nächstgelegene gynäkologische Praxis liegt im 
Mittel 0,972 km von der Wohnung entfernt (0,280-5,561), die nächstgelegene pädiatrische 
Praxis findet sich in durchschnittlich 1,259 km Entfernung (0,395-4,447 km). Die nächste 
Augenarztpraxis ist 1,292 km entfernt (0,338-5,985 km), der nächste HNO-Arzt 1,335 km 
(0,424-5,862 km), ein Fachinternistische Praxis liegt im Mittel 1,387 km von der Wohnung 
entfernt (0,373-6,147 km), eine orthopädische Praxis liegt im Durchschnitt 1,578 km entfernt 
(0,303-8,999 km), ein Nervenarzt 1,566 km (0,293-9,026 km) und  ein urologische Praxis 
1,622 km entfernt (0,463-6,156 km). Der nächstgelegene Chirurg befindet sich im Mittel 
1,726 km (0,281-6,236 km) entfernt, der nächstgelegene Radiologe 3,148 km (0,375-10,698 
km) und der nächstgelegene Anästhesist 3,194 km (0,500-10,106 km) entfernt. 

Erkennbar nimmt die durchschnittliche Entfernung mit zunehmender Spezialisierung der 
Fachgruppe zu (Hausarzt: 0,433 km – Anästhesist: 3,194 km). Auch die Variation (Min/Max) 
der Entfernungen nimmt mit zunehmender Spezialisierung zu. 

Auch unter Ausschluss der praktisch nur eingeschränkt realisierbaren Elbüberquerungen 
ändern sich die hier berichteten Befunde zur theoretischen Entfernung nur minimal. 

Ergebnistabellen:  

Tabelle 2: Theoretische Euklidische Distanz zur nächsten Praxis. 

Karten: 

Abbildung 1: Minimale theoretische Euklidische Distanz zum nächsten Arzt, differenziert 
nach Facharztgruppen. 

4.2 Reale Entfernung zwischen Wohnung und Praxis 

Die real von den Patienten zurückgelegten Entfernungen übersteigen die minimalen Entfer-
nungen um das mehrfache: Die durchschnittlich zu einer Hausarztpraxis zurückgelegte Ent-
fernung beträgt (Mittelwert der Stadtteile/Versorgungsregionen) 2,281 km (Variation über 
Stadtteile/Versorgungsregionen: 1,245-4,084 km), die zu einer pädiatrischen Praxis beträgt 
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3,022 km (1,407-8,218 km), die zu einem HNO-Arzt beträgt 3,152 km (1,457-8,927 km). Der 
Durchschnittswert zu einer Augenarztpraxis beträgt 3,741 km (1,394-12,376 km), der zu 
einer Urologischen Praxis 3,986 km (1,735-10,586 km), der zu einer Hautarztpraxis 3,992 
km (1,470-9,587 km) der zu einer gynäkologischen Praxis 4,080 km (2,013-9,560 km). Zu 
einer orthopädischen Praxis werden im Durchschnitt 4,232 km (1,750-10,846 km) zurückge-
legt, zu einer Fachinternistischen Praxis 4.339 km (1,680-10,970 km), zu einer chirurgi-
schen Praxis 5,005 km (1,669-14,061 km). Der durchschnittlich zu einer nervenheilkundli-
chen Praxis zurückgelegte Weg beträgt 5,263 km (1,947-12,595 km), der zu einer psycho-
therapeutischen Praxis 5,653 km (2,206-11,546 km). Zu den nicht näher differenzierten 
sonstigen Praxen werden im Mittel 6,090 km (3,127-13,440 km) zurückgelegt, zu einer radi-
ologischen Praxis 6,991 km (1,238 – 15,586 km), und  zu einer anästhesistischen Praxis 
8,358 km (2,368-17,824 km).  

Auch die real zurückgelegten Entfernungen zu einer Arztpraxis werden mit zunehmender 
Spezialisierung des Fachgebiets größer. Dabei nimmt auch die Spreizung (Min./Max.) der 
Entfernungen mit zunehmender Spezialisierung zu. 

Die Korrektur für Elbüberquerungen ändert diese Befunde nur minimal. 

Tabelle 3: Stadtteile Hamburgs mit der (durchschnittlich) größten, geringsten zurück-
gelegte Distanzen zu einem niedergelassenen Arzt 

  Platz 1 Platz 2 

Durchschnittlich größte Distanz 
Moorburg und Alterwer-
der, Francop, Neuenfel-
de, Cranz 

Curslack, Altengam-
me, Neuengamme, 
Kirchwerder, Ochsen-
werder, Reitbrook, 
Billwerder, Moorfleet, 
Tatenberg, Spaden-
land 

Durchschnittlich geringste Distanz Rotherbaum Harvestehude 

Maximale Distanz 

Curslack, Altengamme, 
Neuengamme, Kirchwer-
der, Ochsenwerder, 
Reitbrook, Billwerder, 
Moorfleet, Tatenberg, 
Spadenland 

Rissen 

Minimale Distanz Harburg Hoheluft-West 

Tabelle 4: Ärztliches Fachgebiet, für welches die (durchschnittlich) größte bzw. ge-
ringste Distanz zurückgelegt wurde 

  Platz 1 Platz 2 
Durchschnittlich größte Distanz Anästhesie Radiologen 

Durchschnittlich geringste Distanz Hausärzte Pädiatrie 

Maximale Distanz Anästhesie Radiologen 

Minimale Distanz Hausärzte Radiologen 

Ergebnistabellen:  

Tabelle 5: Reale Euklidische Distanz zur nächsten Praxis. 
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Tabelle 6: Reale Euklidische Distanz unter 18-jährigen Patienten. 

Tabelle 7: Reale Euklidische Distanz der 18-64-jährigen Patienten. 

Tabelle 8: Reale Euklidische Distanz der 65-79-jährigen Patienten. 

Tabelle 9: Reale Euklidische Distanz der über 79-jährigen Patienten. 

Tabelle 10: Differenzierung der realen Euklidischen Distanz nach Geschlecht. 

Karten: 

Abbildung 2: Zurückgelegte Distanz zu einer Praxis der jeweiligen Fachgruppe. 

4.3 Anteil in nächstgelegener Praxis 

Der Anteil der Patienten die die nächstgelegene Praxis  aufsuchen, variiert ebenfalls über 
die Fachgebiete und die Stadtteile/Versorgungsregionen. Zur Korrektur von Ungenauigkei-
ten bei der Geokodierung und zur Berücksichtigung der Limitierungen der Euklidischen 
(Luftlinien-)Distanz wurden alle Praxen im Umkreis von +250 m um die Praxis in kürzester 
Entfernung als nächstgelegene Praxis klassifiziert. Die Fachgebiete mit dem größten Anteil 
an Patienten, die die nächstgelegene Praxis aufsuchen, sind die Urologen (45,79% [Durch-
schnittswert über Stadtteile/Versorgungsregionen]), HNO-Ärzte (44,73%), Pädiatrie 
(41,03%) und Hausärzte (35,30%). Die geringsten Anteile finden sich für psychotherapeuti-
sche Praxen (6,04%), und nicht näher differenzierte (Sonstige) Praxen (6,71%). 

In den dezentralen Lagen ist eine Tendenz zu erkennen eher den nächstgelegenen Haus-
arzt aufzusuchen als in zentraleren Gebieten. 

Ergebnistabellen:  

Tabelle 11: Anteil der Patienten, die die nächstgelegene Praxis aufsuchen. 

Tabelle 12: Anteil der unter 18-jährigen Patienten, die die nächstgelegene Praxis aufsu-
chen. 

Tabelle 13: Anteil der 18-65-jährigen Patienten, die die nächstgelegene Praxis aufsuchen. 

Tabelle 14: Anteil der 65-79-jährigen Patienten, die die nächstgelegene Praxis aufsuchen. 

Tabelle 15: Anteil der über 79-jährigen Patienten, die die nächstgelegene Praxis aufsuchen. 

Tabelle 16: Anteil der männlichen Patienten, die die nächstgelegene Praxis aufsuchen. 

Tabelle 17: Patienten, die die nächstgelegene Praxis aufsuchen – differenziert nach Alter 
und Geschlecht. 
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4.4 Leistungsimport und Export 

4.4.1 Praxisperspektive Leistungsimport und -export 

Von den in einem Stadtteil bzw. einer Versorgungsregion ansässigen Praxen werden zwi-
schen 3,7% (Versorgungsregion Hamburg-Altstadt, Neustadt) und 87,1% (Waltershof und 
Finkenwerder) aller Leistungen für Patienten mit Wohnort im selben Stadt-
teil/Versorgungsregion erbracht. Zwischen 4,1% (Waltershof und Finkenwerder) und 42,8% 
(Hummelsbüttel) aller Leistungen werden für Patienten mit Wohnort außerhalb Hamburgs 
erbracht. Insbesondere Praxen an verkehrsgünstig gelegenen, zentralen Standorten ver-
sorgen zu einem großen Anteil Patienten aus anderen Stadtteilen/Versorgungsregionen und 
auch von außerhalb Hamburgs. Praxen an peripher gelegenen Standorten versorgen ten-
denziell eher dann auch zu einem großen Anteil Patienten von außerhalb Hamburgs wenn 
der Standort an verkehrstechnisch bedeutenden Orten – insbesondere für Pendlerströme 
liegt. 

Tabellen 18 bis 27 dokumentieren spaltenweise den auf den Praxisstandort bezogenen 
Leistungsbedarf, d.h. den von Praxen an einem Standort erbrachten Leistungsbedarf. 

4.4.2 Patientenperspektive Leistungsimport und Export 

Die Patienten eines Stadtteils nehmen in der Regel mehr Leistungen außerhalb des eigenen 
Stadtteils in Anspruch als innerhalb. Lediglich die Patienten aus Harburg (64,7%) und der 
Versorgungsregion um Steinwerder, Veddel, Wilhelmsburg (57,4%) nehmen mehr als die 
Hälfte ihrer Leistungen bei Praxen innerhalb des eigenen Stadtteils/Versorgungsregion in 
Anspruch, Patienten aus dem Gebiet um Allermöhe/Bergedorf nehmen mit 49,75% knapp 
die Hälfte aller Leistungen innerhalb des eigenen Stadtteils/Versorgungsregion in Anspruch, 
ebenso die Patienten aus Blankenese (47,78%). Generell ist der Praxisbesuch im eigenen 
Stadtteil eher bei Grundversorgern (Hausärzten) anzutreffen während Spezialisten häufiger 
außerhalb des eigenen Stadtteils/Versorgungsregion aufgesucht werden. 

Tabellen 18 bis 27 dokumentieren zeilenweise den auf den Patientenwohnort bezogenen 
Leistungsbedarf, d.h. den von Patienten an einem Wohnort in Anspruch genommenen Leis-
tungsbedarf. 

Ergebnistabellen Leistungsbedarf hausärztlicher Versorgungsbereich: 

Tabelle 18: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des hausärztlichen Versorgungsbereichs nach 
Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Abrechnungsdaten 2011,Teil 1. 

Tabelle 19: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des hausärztlichen Versorgungsbereichs nach 
Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Abrechnungsdaten 2011,Teil 2. 

Tabelle 20: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des hausärztlichen Versorgungsbereichs nach 
Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Abrechnungsdaten 2011,Teil 3. 

Tabelle 21: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des hausärztlichen Versorgungsbereichs nach 
Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Abrechnungsdaten 2011,Teil 4. 
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Tabelle 22: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des hausärztlichen Versorgungsbereichs nach 
Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Abrechnungsdaten 2011,Teil 5. 

Ergebnistabelle Gesamtleistungsbedarf: 

Tabelle 23: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des gesamten ambulanten Versorgungsbe-
reichs nach Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Abrechnungsdaten 
2011,Teil 1. 

Tabelle 24: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des gesamten ambulanten Versorgungsbe-
reichs nach Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Abrechnungsdaten 
2011,Teil 2. 

Tabelle 25: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des gesamten ambulanten Versorgungsbe-
reichs nach Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Abrechnungsdaten 
2011,Teil 3. 

Tabelle 26: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des gesamten ambulanten Versorgungsbe-
reichs nach Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Abrechnungsdaten 
2011,Teil 4. 

Tabelle 27: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des gesamten ambulanten Versorgungsbe-
reichs nach Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Abrechnungsdaten 
2011,Teil 5. 

4.4.3 Patientenperspektive Wegstrecken (Leistungsströme) 

Die Analyse der Patientenströme zeigt, dass die Patienten eines Stadt-
teils/Versorgungsregion zum Teil bis in weit entfernte Stadtteile/Versorgungsregionen rei-
sen, um ärztliche Leistungen in Anspruch zu nehmen. Je höher der Spezialisierungsgrad 
der dabei aufgesuchten Praxis, desto weitere Wege werden tendenziell in Kauf genommen. 

Karten: 

Abbildung 3: Patientenwege zu einer hausärztlichen Praxis. 

Abbildung 4: Patientenwege zu einer gynäkologischen Praxis. 

Abbildung 5: Patientenwege zu einer pädiatrischen Praxis. 

Abbildung 6: Patientenwege zu einer radiologischen Praxis. 

4.4.4 Weitere Indikatoren Patienten (zweitnächste Praxis, Anzahl Praxen in 2 
km Umkreis) 

Der zweitnächste Hausarzt befindet sich im Schnitt über alle Stadttei-
le/Versorgungsregionen Hamburgs 630 m vom Wohnort des Patienten entfernt. Die Sprei-
zung reicht dabei von 270m (Ottensen) bis 2,36 km (Altengamme, Billwerder, Curslack, 
Kirchwerder, Moorfleet). Die größeren Entfernungen zum „Zweitarzt“ weisen im Schnitt die 
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randständigeren Gebiete auf. In der Tendenz sind zwei (Sub-)Zentren mit besonders gerin-
gen Distanzen zu erkennen: Der Alsterbereich und Harburg-Zentrum. 

In 87% der Hamburger Versorgungsregionen können die Patienten im Umkreis von 2 km im 
Schnitt mehr als 10 Hausärzte erreichen. In den restlichen 13 % können die Patienten im 
Umkreis von 2 km zwischen 2 und 10 Hausärzte erreichen. 

Hamburger Patienten nehmen durchschnittliche „Mehrwege“ (zusätzliche Entfernung im 
Vergleich zur nächstgelegenen Praxis) von 3 km für den Besuch eines Arztes in Kauf. Die 
Länge des Mehrweges steigt mit zunehmendem Spezialisierungsgrad des Fachgebiets, 
beträgt jedoch auch für die Hausärzte 1,85 km.  

Ergebnistabellen: 

Tabelle 28: Minimale Euklidische Distanz zur nächsten und zweitnächsten Praxis. 

Tabelle 29: Anzahl der Praxen im Umkreis von 2km. 

Karten: 

Abbildung 20: Minimale euklidische Distanz zur nächsten und zweitnächsten hausärztlichen 
Praxis. 

Abbildung 21: Anzahl der hausärztlichen Praxen im Umkreis von 2km. 

4.5 Die Bedeutung des sozioökonomischen Status und der ärztlichen 
Versorgungsstruktur 

Die Bedeutung der sozioregionalen Lage des Wohnstadtteils bzw. der Versorgungsregion, 
in der der Patient wohnt, für die ärztliche Versorgung wurde mittels Korrelationen zwischen 
den verschiedenen Entfernungsindikatoren und der sozialen Belastung (Faktor „Soziale 
Belastung“ aus dem Morbiditätsatlas) ermittelt. Im Ergebnis finden sich keine praktisch be-
deutsamen Korrelationen, der stärkste Korrelationskoeffizient von r=0,415 indiziert, dass in 
Regionen mit stärkerer sozialer Belastung ein größerer Anteil Patienten die nächstgelegene 
Hausarztpraxis aufsucht. Sämtliche weiteren Korrelationskoeffizienten sind kleiner als 0,22. 
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Abbildung 7: Kleinräumige Darstellung des Faktors 'soziale Belastung'. 

 

 

Faktor Soziale Belastung 
 
(+) Quote SGB-II-Empfänger 
(+) Arbeitslosenquote  
(+) Migrantenanteil* 
(+) Sozialwohnungen  
(-) Einkünfte  
(-) Anteil Gymnasiasten  
(-) Wohnfläche je Einwohner  
 
 

 

Auch zwischen der lokalen Krankheitslast der Wohnortbevölkerung eines Stadtteils/einer 
Versorgungsregion – gemessen über den morbiditätsbedingt erwarteten Leistungsbedarf – 
Relativer Risikoscore (RRS) und der minimalen Distanz zum Arzt konnte kein relevanter 
Zusammenhang festgestellt werden. Ob und wie krank ein Hamburger im innerhamburgi-
schen Vergleich ist, korreliert somit nicht damit wie weit der nächste Arzt entfernt ist. 
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Ergebnistabelle:  

Tabelle 30: Korrelationen. 

Korrelation zwischen Sozialer Belastung und… 

    

...der 
Wegstre-
cke, real 
Euklidi-
sche  
Distanz 

...der 
Weg-
strecke, 
theor. 
Euklidi-
sche 
Distanz 

…der 
Anteil in 
nächste 
Praxis 

…der durch-
schnittlichen 
Mehrwege 
statt nächst-
gelegenen 
Praxis, Eukli-
dische Distanz 

...der An-
zahl Praxen 
in 2 km 
Entfernung, 
Euklidische 
Distanz 

...der mini-
malen Dis-
tanz in 
zweitnächs-
te Praxis, 
Euklidische 
Distanz 

1 Hausärzte -0,192 -0,214 0,415 -0,155 -0,026 -0,242 

2 Anästhesisten -0,031 -0,127 0,304 0,051 

3 Augenärzte 0,066 -0,050 -0,054 0,147 

4 Chirurgen -0,064 -0,098 -0,086 -0,021 

5 Gynäkologen -0,046 -0,088 0,166 0,033 -0,125 -0,091 

6 HNO-Ärzte -0,050 -0,029 -0,148 -0,067 

7 Dermatologen -0,120 -0,201 -0,066 -0,105 

8 Fachinternisten -0,080 -0,064 0,107 -0,099 

9 Pädiater 0,016 -0,031 0,086 0,085 -0,081 0,033 

10 Ärzte für Nerven-
heilkunde 

0,046 0,146 0,195 -0,072 
  

11 Orthopäden 0,019 0,147 0,066 -0,124 

12 Psychotherapeu-
ten 

0,071 0,120 0,228 0,017 
  

13 Radiologen -0,146 -0,031 0,002 -0,207 -0,134 -0,143 

14 Urologen -0,062 -0,070 0,050 -0,022 

0 Sonstige -0,131 -0,017 0,073 -0,159 

Ergebnisdiagramme:  

Abbildung 8: Verschiedene Korrelationen zu Versorgungsunterschieden. 

Abbildung 9: Korrelation zwischen Morbiditätslast und minimaler Entfernung zum Hausarzt. 

4.6 Funktionale Klassifikation der Hamburger Stadtteile / Versorgungs-
regionen und ihre Bedeutung für die individuell zurückgelegten 
Entfernungen zu Arztpraxen 

In einem weiteren Schritt wurde untersucht, welche Bedeutung die funktionale Entmischung 
der Stadtteile und Versorgungsregionen (Schlafen, Arbeit, Einkauf) für die zum Arzt zurück-
gelegte Wegstrecke der Bewohner hat, bzw. ob ein Zusammenhang besteht, der die beo-
bachteten Unterschiede in den Distanzen erklärt. 
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4.6.1 Clusteranalyse 

Die 104 Stadtteile werden zunächst nach ihrer Ähnlichkeit in funktionalen Aspekten zu Clus-
tern zusammengefasst. Die Cluster sollen dabei intern möglichst homogen und extern mög-
lichst verschieden sein. Als statistisches Verfahren wurde der hierarchische Cluster-
Algorithmus nach der Ward Methode verwandt. 

Die nachfolgenden Indikatoren für die funktionalen Charakteristiken lagen auf Stadtteilebe-
ne vor und wurden zur Analyse verwandt: 

Tabelle 31: Verfügbare Indikatoren für die funktionale Klassifikation. 

1 Bevölkerungsdichte 

2 Anteil Wohnungen in Ein-Zweifamilienhäusern 

3 Kindergärten & Vorschulen / 1.000 EW 

4 Grundschulen / 1.000 EW 

5 Weiterführende Schulen / 1.000 EW 

6 Handwerksbetriebe / 1.000 EW 

7 Ärzte 1.000 EW 

8 Apotheken 1.000 EW 

9 U+S-Bahn Stationen / km2 

10 U+S-Bahn Stationen / 1.000 EW 

11 PKW / 1.000 EW 

 Die Ähnlichkeit / Unähnlichkeit zwischen den Stadteilen/Versorgungsregionen in Bezug auf 
diese Attribute wurde nach der Euklidischen Distanz bestimmt. Die Attribute wurden dabei 
zunächst durch eine Standardnormal-Transformation auf eine vergleichbare Metrik trans-
formiert, sodass die Attribute gleichgewichtet in die Clusteranalyse einfließen. 

Die optimale Clusteranzahl wurde nach einer optischen Begutachtung der Distanzen zwi-
schen den einzelnen fusionierten Stadtteilen und Versorgungsregionen bestimmt (vgl. Ab-
bildung unten). Es wurde eine 3-Cluster-Lösung ausgewählt. 
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Abbildung 10: Distanzen zwischen Stadtteilen bei hierarchischer Zusammenlegung. 
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Das erste funktionale Stadtteilcluster ist gekennzeichnet durch eine geringe Bevölkerungs-
dichte und einen hohen Anteil an Wohnungen in 1-2-Familienhäusern sowie eine hohe Zahl 
an Kindergärten und Grundschulen je Einwohner. Auch die Anzahl der Handwerksbetriebe 
ist hoch. Dieses Cluster repräsentiert damit eher dezentrale Stadtteile/Versorgungsregionen 
mit überwiegendem Wohncharakter, aber guter Verkehrsanbindung und hoher PKW-
Mobilität. Die Arztdichte ist in diesem Stadtteil im Vergleich am geringsten. 

Das dritte funktionale Stadtteilcluster ist charakterisiert durch eine sehr hohe Bevölkerungs-
dichte und sehr gute Verkehrsanbindung. Die Arzt- und Apothekendichte ist in den Stadttei-
len/Versorgungsregionen dieses Clusters am höchsten. Dieses Cluster repräsentiert damit 
die verkehrstechnisch günstig gelegenen, zentralen Stadtteile/Versorgungsregionen mit 
hoher Infrastrukturdichte.  

Das zweite Cluster liegt mit seinen Charakteristiken zwischen dem ersten und dem dritten 
Cluster, das besondere Merkmal dieses Clusters ist dabei die hohe Anzahl weiterführender 
Schulen. 

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Charakteristiken der drei funktionalen Stadtteilcluster im 
Einzelnen. 

Tabelle 32: Charakteristiken der 3 Funktionalen Stadtteilcluster. 

Cluster 1 2 3 Total 
N 51 19 9 103 

  MW MW MW MW 
Bevölkerungsdichte 882,65 4878,49 12408,77 3850,39 

Anteil Wohnungen in Ein-Zweifamilienhäusern 48,46 22,80 1,59 32,83 

Kindergärten & Vorschulen / 1.000 EW 0,75 0,68 0,73 0,72 

Grundschulen / 1.000 EW 0,20 0,10 0,09 0,15 

Weiterführende Schulen / 1.000 EW 0,04 0,07 0,04 0,05 

Handwerksbetriebe / 1.000 EW 15,96 8,89 8,36 12,32 

Ärzte 1.000 EW 2,48 3,08 3,58 2,85 

Apotheken 1.000 EW 0,27 0,28 0,30 0,28 

U+S-Bahn Stationen / km2 0,23 0,85 2,15 0,71 

U+S-Bahn Stationen / 1.000 EW 0,24 0,15 0,19 0,20 

PKW / 1.000 EW 406,78 349,51 261,23 366,73 
Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage Stadtteilstatistiken Statistikamt Nord 

Im nächsten Schritt wurden die durchschnittlich von den Patienten zu den Praxen der 14 
alten Bedarfsplanungsfachgebiete zurückgelegten Wegstrecken (Euklidische Distanz in 
Kilometer) ermittelt und für die einzelnen funktionalen Stadtteilcluster dargestellt. Die nach-
folgende Tabelle zeigt, dass im Ergebnis die Bewohner von Stadtteilen des Funktionstyps 3 
(verkehrstechnisch günstig gelegene zentrale Stadtteile mit hoher Infrastrukturdichte) die 
geringsten Entfernungen zurücklegen. 



Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland 
Entfernungsanalyse – Ergänzungsanalyse Morbiditätsatlas Hamburg 

05.11.2014  Seite 20 von 71 

Tabelle 33: Durchschnittliche Wegstrecken nach den drei funktionalen                  
Stadtteilclustern. 

Cluster 1 2 3 Total 

N 51 19 9 103 

  MW MW MW MW 
Hausärzte 3,660 2,234 1,570 2,856 

Anästhesisten 11,271 8,133 4,045 9,150 

Augenärzte 6,246 3,205 2,157 4,578 

Chirurgen 6,926 4,731 3,370 5,621 

Gynäkologen 6,198 3,839 2,809 4,877 

HNO-Ärzte 5,139 2,896 2,052 3,888 

Dermatologen 6,031 3,621 2,722 4,674 

Fachinternisten 6,366 4,130 2,693 5,056 

Pädiater 4,992 2,809 1,757 3,757 

Ärzte für Nervenheilkunde 8,024 4,967 3,099 6,209 

Orthopäden 6,348 4,121 2,775 5,054 

Psychotherapeuten 8,042 5,436 3,363 6,417 

Radiologen 8,552 6,569 5,457 7,399 

Urologen 6,060 3,735 2,744 4,749 

Sonstige 8,468 5,456 3,827 6,742 
Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage Vertragsärztliche Abrechnungsdaten der KV-Hamburg 2011, Stadtteilstatisti-
ken Statistikamt Nord 

4.6.2 Faktorenanalyse 

In einem weiteren Schritt wurden mittels faktorenanalytischer Verfahren hinter den einzel-
nen Funktionsindikatoren stehenden „breiteren Komponenten“ gesucht bzw. es wurden In-
dikatoren mit ähnlicher räumlicher Verteilung (hohe räumliche Korrelation) zu Komponenten 
zusammengefasst. Die daraus resultierenden Komponentenwerte stellen somit eine lineare 
gewichtete Kombination der Ausgangsindikatoren dar. 

Die Anzahl der zu extrahierenden Komponenten wurde nach dem sogenannten Scree-Test 
ermittelt. Die nachfolgende Abbildung zeigt, welcher Anteil der insgesamt in den 9 Indikato-
ren vorhandenen Varianz (Unterschiedlichkeit) über die Stadtteile/Versorgungsregionen 
durch die jeweilige Hauptkomponente erklärt wird. Nach den ersten beiden Komponenten 
nimmt der Anteil der erklärten Varianz der Komponenten nur noch in geringem Maße ab, 
daher werden nur zwei Komponenten extrahiert. 
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Abbildung 11: Durch die einzelnen Komponenten erklärter Varianzanteil in allen Indi-
katoren (Scree-Test). 

 

Dia nachfolgende Tabelle stellt die Korrelationen zwischen den beiden Komponentenwerten 
und den Indikatoren dar. Korrelieren Indikatoren hoch mit den Komponentenwerten dann 
bedeutet das, dass die betreffende Komponente stark durch diesen Indikator charakterisiert 
ist – der Indikator „ladet“ hoch auf der Komponente. 

Die erste Komponente ist geprägt durch hohe Ladungen der Handwerkbetriebs-, Arzt-, Apo-
theken- und U+S-Bahn-Dichte. Inhaltlich soll diese Komponente daher als „Infrastruktur“-
Komponente bezeichnet werden. 

Die zweite Komponente ist charakterisiert durch hohe Ladungen des Anteils von Wohnun-
gen in 1-2 Familienhäusern, eine geringe Bevölkerungs-, und U+S-Bahndichte aber eine 
hohe PKW-Dichte. Inhaltlich soll diese Komponente daher als „Dezentrale Wohngebietslage 
mit hoher Bevölkerungsmobilität“ bezeichnet werden. 
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Tabelle 34: Charakteristiken der Funktionalen Hauptkomponenten (Ladungen der In-
dikatoren auf den Komponenten). 

  PC1 PC2 
Bevölkerungsdichte -0,120 -0,805 
Anteil Wohnungen in Ein-
Zweifamilienhäusern 

-0,121 0,901 

Kindergärten & Vorschulen / 1.000 EW 0,229 0,059 
Grundschulen / 1.000 EW 0,103 0,452 
Weiterführende Schulen / 1.000 EW -0,134 -0,176 
Handwerksbetriebe / 1.000 EW 0,665 0,193 
Ärzte 1.000 EW 0,868 -0,164 
Apotheken 1.000 EW 0,870 -0,141 
U+S-Bahn Stationen / km2 0,750 -0,118 
U+S-Bahn Stationen / 1.000 EW 0,377 -0,582 
PKW / 1.000 EW -0,171 0,792 

Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage Stadtteilstatistiken Statistikamt Nord 

In einem letzten Schritt wurde die Korrelation zwischen der Ausprägung der Komponenten-
werte und der durchschnittlichen zurückgelegten Wegestrecke zu den Praxen der einzelnen 
Fachgebiete berechnet. 

Die nachfolgende Tabelle zeigt, dass entgegen den Erwartungen nur eine geringe negative 
Korrelation zwischen den Wegstrecken und der „Infrastrukturellen Lage“ besteht. Je stärker 
die Infrastruktur ausgeprägt desto geringer die Wegezeiten. Die durchschnittliche Wegstre-
cke korreliert dagegen stark und positiv mit der Ausprägung der Komponente „Dezentrale 
Wohngebietslage mit hoher Bevölkerungsmobilität“; Je dezentraler die Wohngebietslage 
und je höher die Bevölkerungsmobilität sind, desto weitere Wegstrecken werden zur nächs-
ten Arztpraxis zurückgelegt. 

Tabelle 35: Korrelation der Funktionalen Komponenten mit den durchschnittlichen 
Wegstrecken zu Arztpraxen. 

  PC1 PC2 
Wegzeiten real r r 
Hausärzte 0,05 0,58 
Anästhesisten -0,17 0,72 
Augenärzte -0,06 0,63 
Chirurgen 0,00 0,52 
Gynäkologen -0,06 0,65 
HNO-Ärzte -0,05 0,69 
Dermatologen -0,08 0,69 
Fachinternisten -0,10 0,71 
Pädiater 0,11 0,57 
Ärzte für Nerven-
heilkunde 

-0,07 0,71 

Orthopäden -0,10 0,72 
Psychotherapeuten -0,11 0,78 
Radiologen -0,16 0,47 
Urologen -0,07 0,63 
Sonstige -0,13 0,74 

Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage Vertragsärztliche Abrechnungsdaten der KV-Hamburg 2011, Stadtteilstatisti-
ken Statistikamt Nord 
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Karten: 

Abbildung 22: Ergebnisse der Faktorenanalyse der zwei Hauptkomponenten „Infrastruktu-
rellen Lage“ und „Dezentrale Wohngebietslage und Bevölkerungsmobilität“ 

5 Fazit 

Über das gesamte Stadtgebiet Hamburgs hinweg müssen Patienten insbesondere zu den 
grundversorgenden Ärzten nur geringe bis sehr geringe Distanzen überwinden und auch die 
tatsächlich aufgesuchten Praxen befinden sich zu großen Teilen in unmittelbarer Nähe zum 
Wohnort des Patienten. Dies deutet auf eine gute bis sehr gute Verteilung der Praxen in der 
Fläche hin. Je höher die Spezialisierung der Arztfachgruppe desto weitere Wege werden im 
Durchschnitt zurückgelegt bzw. desto größere Unterschiede gibt es in der je nach Stadt-
teil/Versorgungsregion zu überwindenden Strecke. Dies geht darauf zurück, dass die Pra-
xisstandorte der spezialisierten Fachgruppen sich an zentralen Orten der Stadt und der 
Stadtteile konzentrieren, um eine gute Erreichbarkeit für möglichst viele Patienten zu ge-
währleisten. Bei allen Fachgruppen wird nur zu einem geringen Anteil die jeweils nächstge-
legene Praxis aufgesucht. Hierbei spielen Patientenpräferenzen vermutlich eine große Rol-
le. Der Anteil ist hier größer, je stärker die jeweilige Fachgruppe an der Grundversorgung 
teilnimmt. Dies entspricht der Tatsache, dass an die Grundversorger generell der größte 
Anspruch einer wohnortnahen Versorgung gerichtet wird. Im Vergleich der Hamburger 
Stadtteile/Versorgungsregionen untereinander ist in der Tendenz eine größere Standortge-
bundenheit (bei den Hausärzten) in den ländlicheren Gebieten südlich der Elbe festzustel-
len.  

Die Patienten eines Stadtteils/einer Versorgungsregion nehmen fachgruppenübergreifend 
nur zu einem geringen Anteil Leistungen im eigenen Stadtteil/Versorgungsregion in An-
spruch. Gleichzeitig werden von den Ärzten in einem Stadtteil in der Regel die meisten Leis-
tungen für Patienten mit Wohnort außerhalb des Stadtteils erbracht. Insbesondere Praxen 
in verkehrstechnisch zentraler Lage in Hamburg Mitte, aber auch in Standorten mit einem 
großen (Ein-)Pendlerverkehrsaufkommen wie bspw. Hamburg-Harburg oder Bergedorf er-
bringen einen großen Anteil an Leistungen für Patienten mit Wohnort außerhalb Hamburgs. 

Zusammenfassend deuten die Befunde der Entfernungsanalyse darauf hin, dass die medi-
zinische Versorgung der Hamburger Patienten stärker von den individuellen Präferenzen 
und Lebensbedingungen bestimmt wird als von angebotsstrukturellen oder sozioregionalen 
Aspekten ihrer Wohngegend. Sowohl die (theoretische) kürzeste mögliche Entfernung als 
auch die real überwundenen Entfernungen korrelieren weniger mit der Arztdichte, der Sozi-
alstruktur oder der allgemeinen Infrastrukturdichte als vielmehr mit Wohnquartierscharakte-
ristiken wie bspw. einer dezentralen Lage in familiär geprägten Wohngegenden mit hoher 
PKW-Dichte und geringer ÖPNV-Verkehrsinfrastruktur. Ein wiederkehrendes Muster der 
Unterschiede in der ärztlichen Versorgung in den verschiedenen Gegenden Hamburgs ist 
daher bei generell hohem Niveau die Unterscheidung zentraler und weniger zentraler bzw. 
dezentraler Wohngegenden Hamburgs. Hierin drückt sich eine für Großstädte typische 
funktionale (Teil-)Entflechtung der Quartiere aus, die sich auch in der entsprechenden Ver-
teilung der Arztpraxen über die Quartiere der Stadt wiederspiegelt. Eine Notwendigkeit für 
eine geänderte Verteilung der Arztpraxen ist aus den vorliegenden Ergebnissen nicht abzu-
leiten. 
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6 Anlagen 

6.1 Ergebnistabellen und -diagramme 

Tabelle 36: Theoretische Euklidische Distanz zur nächsten Praxis. 
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Tabelle 37: Reale Euklidische Distanz zur nächsten Praxis. 
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Tabelle 38: Reale Euklidische Distanz unter 18-jährigen Patienten. 
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Tabelle 39: Reale Euklidische Distanz der 18-64-jährigen Patienten. 
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Tabelle 40: Reale Euklidische Distanz der 65-79-jährigen Patienten. 
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Tabelle 41: Reale Euklidische Distanz der über 79-jährigen Patienten. 
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Tabelle 42: Differenzierung der realen Euklidischen Distanz nach Geschlecht. 
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Tabelle 43: Anteil der Patienten, die die nächstgelegene Praxis aufsuchen. 
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Tabelle 44: Anteil der unter 18-jährigen Patienten, die die nächstgelegene Praxis            
aufsuchen. 
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Tabelle 45: Anteil der 18-65-jährigen Patienten, die die nächstgelegene Praxis             
aufsuchen. 
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Tabelle 46: Anteil der 65-79-jährigen Patienten, die die nächstgelegene Praxis             
aufsuchen. 
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Tabelle 47: Anteil der über 79-jährigen Patienten, die die nächstgelegene Praxis             
aufsuchen. 
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Tabelle 48: Anteil der männlichen Patienten, die die nächstgelegene Praxis             
aufsuchen. 

 



Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland 
Entfernungsanalyse – Ergänzungsanalyse Morbiditätsatlas Hamburg 

05.11.2014  Seite 37 von 71 

Tabelle 49: Anteil der weiblichen Patienten, die die nächstgelegene Praxis aufsuchen. 
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Tabelle 50: Patienten, die die nächstgelegene Praxis aufsuchen – differenziert nach 
Alter und Geschlecht. 
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Tabelle 51: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des hausärztlichen Versorgungsbe-
reichs nach Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Abrech-
nungsdaten 2011, Teil 1. 
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Tabelle 52: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des hausärztlichen Versorgungsbe-
reichs nach Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Abrech-
nungsdaten 2011, Teil 2. 
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Tabelle 53: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des hausärztlichen Versorgungsbe-
reichs nach Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Abrech-
nungsdaten 2011, Teil 3. 
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Tabelle 54: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des hausärztlichen Versorgungsbe-
reichs nach Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Abrech-
nungsdaten 2011, Teil 4. 
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Tabelle 55: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des hausärztlichen Versorgungsbe-
reichs nach Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Abrech-
nungsdaten 2011, Teil 5. 
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Tabelle 56: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des gesamten ambulanten Versor-
gungsbereichs nach Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Abrechnungs-
daten 2011, Teil 1. 
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Tabelle 57: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des gesamten ambulanten Versor-
gungsbereichs nach Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Ab-
rechnungsdaten 2011, Teil 2. 
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Tabelle 58: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des gesamten ambulanten Versor-
gungsbereichs nach Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Ab-
rechnungsdaten 2011, Teil 3. 
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Tabelle 59: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des gesamten ambulanten Versor-
gungsbereichs nach Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Ab-
rechnungsdaten 2011, Teil 4. 
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Tabelle 60: 1-Jahres-Leistungsbedarf in Euro des gesamten ambulanten Versor-
gungsbereichs nach Stadtteil der Leistungsinanspruchnahme, KV-HH Ab-
rechnungsdaten 2011, Teil 5. 
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Tabelle 61: Minimale Euklidische Distanz zur nächsten und zweitnächsten Praxis. 
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Tabelle 62: Anzahl der Praxen im Umkreis von 2km. 
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Abbildung 12: Verschiedene Korrelationen zu Versorgungsunterschieden. 
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Abbildung 13: Korrelation zwischen Morbiditätslast und minimaler Entfernung zum 
Hausarzt. 
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6.2 Karten 

Abbildung 14: Minimale theoretische Euklidische Distanz zum nächsten Arzt, diffe-
renziert nach Facharztgruppen. 
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Abbildung 15: Zurückgelegte Distanz zu einer Praxis der jeweiligen Fachgruppe. 
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Abbildung 16: Patientenwege zu einer hausärztlichen Praxis. 
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Abbildung 17: Patientenwege zu einer gynäkologischen Praxis. 
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Abbildung 18: Patientenwege zu einer pädiatrischen Praxis. 
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Abbildung 19: Patientenwege zu einer radiologischen Praxis. 
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Abbildung 20: Minimale euklidische Distanz zur nächsten und zweitnächsten haus-
ärztlichen Praxis 

 



Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland 
Entfernungsanalyse – Ergänzungsanalyse Morbiditätsatlas Hamburg 

05.11.2014  Seite 70 von 71 

Abbildung 21: Anzahl der hausärztlichen Praxen im Umkreis von 2km 
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Abbildung 22: Ergebnisse der Faktorenanalyse der zwei Hauptkomponenten „Infra-
strukturellen Lage“ und „Dezentrale Wohngebietslage und Bevölke-
rungsmobilität“ 

 




