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Am Beispiel der Leaderregion Südliches Waldviertel-Nibelungengau, Österreich
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Zusammenfassung
In diesem Beitrag wird die methodische Umsetzung des relatio-
nalen räumlichen Multiplen Benachteiligungsindex (rMBI) am 
Beispiel der österreichischen Leaderregion Südliches Waldvier-
tel-Nibelungengau (Niederösterreich) vorgestellt. Ziel ist es, so-
zioökonomische und räumliche Potenziale sowie Herausforde-
rungen ländlicher Regionen vergleichend messbar zu machen. 
Es wird dargestellt, wie dem Basisindex (Multipler Benachtei-
ligungsindex MBI) eine räumliche Dimension der Erreichbar-
keit zum rMBI hinzugefügt wird. Zentrale Elemente für die Kon-
struk tion des rMBI sind einerseits Relationalität zwischen Re-
gionen und andererseits Erreichbarkeit der Einrichtungen der 
Daseinsvorsorge speziell für ländliche Gebiete. Die öffentlichen 
Benachteiligungs- und Lebensqualitätsdebatten werden häufig 
im Spannungsfeld zwischen Stadt und Land und auf Basis subjek-
tiver Empfindungen geführt. Benachteiligungen quantifizierbar 
zu machen, ist eine sensible Thematik, da Benachteiligung nur 
bedingt eindeutig quantitativ abgegrenzt und somit nur schwer 
auf ein einziges voll umfassendes Maß reduziert werden kann. 
Der Beitrag versucht der öffentlichen Debatte um Gewährleis-
tung einer flächendeckenden und gleichwertigen Daseinsvorsor-
ge eine quantitative Dimension hinzuzufügen. Stellvertretend für 
die unterschiedlichen Bereichsdimensionen des rMBI werden die 
Ergebnisse der Dimension „Gesundheit“ im Beitrag diskutiert. Die 
Ergebnisse des rMBI zeigen regionale Disparitäten multidimen-
sional auf und sollen die Basis für regionale AkteurInnen darstel-
len, um daraus regionsspezifische Handlungsoptionen und Ziel-
setzungen, aber auch konkrete Projekte entwickeln zu können.

Benachteiligung; Lebensqualität; räumlicher Benachteiligungsindex 
(rMBI); quantitative Sozialforschung; Regionalforschung; 
Daseinsvorsorge; Österreich

Abstract
Quantification of regional socio-economic dispari-
ties in rural areas. 
The case of the Leader Region Southern Waldviertel-
Nibelungengau, Austria
This paper presents the methodological implementation of the 
relational spatial Multiple Deprivation Index (rMBI) [räumli cher 
Multipler Benachteiligungsindex] using the case of the Austri-
an Leader Region Southern Waldviertel-Nibelungengau (Lower 
Austria). The aim is to make socio-economic and spatial poten-
tials and challenges of rural regions comparatively measurable. 
The spatial dimension of accessibility is added to the base index 
(Multiple Deprivation Index MBI) to create the rMBI. Central el-
ements for the construction of the rMBI are, on the one hand, the 
relationality between regions and, on the other hand, the acces-
sibility of services of general interest especially for rural areas. 
The public debates on disadvantage and quality of life are often 
conducted in the area of conflict between urban and rural areas 
and on the basis of subjective perceptions. Making deprivation 
quantifiable is a sensitive issue, as this topic can only be clearly 
defined in quantitative terms to a limited extent and is therefore 
difficult to reduce to a single, comprehensive measure. This arti-
cle attempts to add a quantitative dimension to the public debate 
on how to ensure a nationwide provision of services of general 
interest of equal value. The results of the dimension “health” are 
discussed in the article as a representative of the different area 
dimensions of the rMBI. The results of the rMBI show regional dis-
parities in a multi-dimensional way and are intended to provide 
a basis for regional actors to develop region-specific options for 
action and objectives, but also concrete projects.

Deprivation; quality of life; spatial Multiple Deprivation Index (rMBI); 
quantitative social research; regional research; provision for life; 
Austria



56

Europa Regional 26, 2018 (2020) | 3

Einführung: Im  Spannungsfeld 
zwischen Benachteiligungsdebat-
te und der Forderung nach einer 
gleichwertigen Daseins vorsorge
In diesem Beitrag werden die metho-
dische Umsetzung und Weiterentwick-
lung des relationalen räumlichen Mul-
tiplen Benachteiligungsindex (rMBI) 
vorgestellt, um sozioökonomische und 
räumliche Potenziale sowie Herausforde-
rungen ländlicher Regionen, am Beispiel 
der Leaderregion Südliches Waldviertel–
Nibelungengau (Niederösterreich), ver-
gleichend messbar zu machen. Hierbei 
wird der Basisindex MBI (Heintel et al. 
2016a, 2016b, 2017a, 2017b, 2018) um 
eine räumliche Dimension der Erreich-
barkeit zum rMBI ergänzt (Speringer et 
al. 2020).

Im Diskurs über die Gewährleistung 
einer flächendeckenden und gleichwer-
tigen Daseinsvorsorge im Kontext der 
öffentlichen Benachteiligungs- und Le-
bensqualitätsdebatte (Dehne 2019; Rein-
feldt 2017; Volkmann 2017; Volkmann 
u. Stielike 2019) für städtische und 
ländliche Regionen ist es von Bedeutung, 
regionale Disparitäten empirisch aufzu-
zeigen und messbar zu machen (Knecht 
2010; Bock-Schappelwein u. Sinabell 
2019), um daraus in weiterer Folge re-
gionsspezifische Handlungsempfehlun-
gen zum Ausgleich regionaler Schwächen 
und Hervorhebung von Stärken ableiten 
zu können. 

Ausgangspunkt für die methodische 
Erarbeitung des rMBI stellt der in der 
österreichischen Regionalpolitik veran-
kerte Gleichstellungsgrundsatz zur Absi-
cherung und Weiterentwicklung des Le-
bens- und Wirtschaftsstandorts in den 
ländlichen Regionen dar. Dieser zielt 
darauf ab, in strukturschwachen Regi-
onen die Kaufkraft zu stärken, Arbeits-
plätze zu schaffen, Menschen zu qualifi-
zieren, Erreichbarkeit herzustellen, For-
schungs- und Innovationsoffensiven zu 
initiieren sowie eine gleichwertige Da-
seinsvorsorge zu sichern (vgl. Republik 
Österreich 2013). Der Gleichstellungs-
grundsatz besagt, dass eine flächende-
ckende Versorgung für die Bevölkerung 
zu gewährleisten ist. Hierbei wird auch 

auf das Arbeitsprogramm der Österrei-
chischen Bundesregierung (2013–2018) 
verwiesen, welches als Ziel ausgewie-
sen hatte, dass „[…] bei künftigen Ent-
wicklungen ländlicher Räume besonde-
res Augenmerk darauf zu richten [ist], 
Arbeit zu den Menschen zu bringen, so-
wie eine gleichwertige Daseinsvorsorge 
sicherzustellen“ (Republik Österreich 
2013, S. 20; Hervorhebung der AutorIn-
nen). Das diesbezügliche Narrativ hat 
sich in der Aktualisierung des „Arbeits-
programmes der Österreichischen Bun-
desregierung, 2017–2018“ (Repu blik 
Österreich 2017) und aus dem sich 
ableitenden „Masterplan für den ländli-
chen Raum“ (BMNT 2017) verschoben. 
Ziel ist es vielmehr, „[…] die Stärken und 
Leistungen des ländlichen Raums sicht-
bar zu machen und bestehende struktu-
relle Schwächen auszugleichen“ (BMNT 
2017, S. 11). So sollen auf eine nachhal-
tige Art und Weise „[…] die Wirtschafts- 
und Lebensbedingungen am Land syste-
matisch verbessert werden“ (Republik 
Österreich 2017, S. 22).

In diesem Kontext wird ein Ungleich-
heitsempfinden im Spannungsfeld zwi-
schen urbanen Zentren und ländlichen 
Regionen (Dettling 2019; Die Presse 
2016; Heintel 2013) einerseits durch 
den Mehraufwand in sozialen und infra-
strukturellen Ausgaben durch erhöh-
tes Bevölkerungsaufkommen in Städten 
und andererseits durch ein implizites 
Benachteiligungsempfinden und einem 
von Subjektivität getragenem Gefühl der 
Vernachlässigung durch Land und Bund 
in Bezug auf Sicherung der regionalen 
Infrastrukturen in ländlichen Räumen 
wahrgenommen. Bezugnehmend auf die 
Selbstbeschreibung des LEADER-Pro-
gramms (Zukunftsraum Land 2019) 
wird diese gefühlte Benachteiligung in 
ländlichen Räumen deutlich. Das LEA-
DER Maßnahmenprogramm wurde von 
der Europäischen Union eigens zur Ent-
wicklung des ländlichen Raumes mittels 
Lokaler Entwicklungsstrategien (LES) ge-
schaffen. Hier wird reklamiert, dass „[…] 
[d]er ländliche Raum […] gegenüber dem 
städtischen Raum stark benachteiligt [ist, 
durch] geringere Infrastruktur, weniger 

Einwohner, große Distanzen und einher-
gehend auch weniger qualifizierte Ar-
beitsplätze und Freizeitmöglichkeiten“ 
(Leaderregion 2014, S. 1).

Ausgehend von der These, dass gleich-
wertige Daseinsvorsorge (in Österreich) 
nicht flächendeckend gegeben ist, wird 
im Folgenden der Frage nachgegangen, 
wie „Benachteiligung“ räumlich verglei-
chend messbar gemacht werden kann. 
Zentrale Elemente für die Konstruktion 
des im Folgenden vorgestellten rMBI sind 
einerseits Relationalität, z. B. Vergleiche 
zwischen Stadt und Land, und anderer-
seits Erreichbarkeit der Einrichtungen 
der Daseinsvorsorge speziell für ländli-
che Gebiete. Unter der Berücksichtigung 
von Distanzen wird anhand des rMBI 
dargestellt, wie der genannte Gleichstel-
lungsgrundsatz bzw. eine vermeintlich 
gleichwertige Daseinsvorsorge metho-
disch relational erfassbar sind. Aus den 
Ergebnissen des rMBI lassen sich regio-
nale Stärken und Schwächen ableiten, die 
analog zum „Masterplan für den ländli-
chen Raum“ (BMNT 2017) durch regio-
nale AkteurInnen in konkrete und pass-
genaue Handlungsoptionen bzw. Ziele 
übersetzt werden können, um eine Stär-
kung der ländlichen Regionen voranzu-
treiben. Exemplarisch werden in die-
sem Beitrag die Ergebnisse für den The-
menbereich „Gesundheit“ des rMBI für 
die Leaderregion Südliches Waldviertel- 
Nibelungengau andiskutiert, welches als 
zentrales Element der Gewährleistung 
der ländlichen Daseinsvorsorge auch 
stark im öffentlichen Diskurs bespro-
chen wird (Dettling 2019; Die Presse 
2016; Heintel 2013). An dieser Stelle 
sei erwähnt, dass sich die Leaderregion 
Südliches Waldviertel-Nibelungengau für 
eine gesonderte Schreibweise für die Be-
zeichnung „LEADER-Region“ entschieden 
hat, welche in diesem Beitrag übernom-
men wurde. Aus diesem Grund kommt es 
im Text zu einer inkonsistenten Schreib-
weise von „LEADER-Region“ bzw. „Lea-
derregion“.

Die Ergebnisse des rMBI können und 
sollen als Basis für die Strategieaus-
richtung und Projektentwicklung der 
Gemeinden und AkteurInnen in der 
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Leaderregion für die EU-Förderperio-
de 2021–2027 sowie in den Finanzaus-
gleichsgebarungen zwischen Bund, Län-
dern und Gemeinden dienen. Zusätzlich 
stellen die Ergebnisse des rMBI eine Ba-
sis dar, die es regionalen AkteurInnen er-
möglicht, zukunftsrelevante Handlungs-
optionen partizipativ zu erarbeiten.

Konzeptionelle Hintergründe –  
Quantifizierung von „Benach-
teiligung“
Die Begriffe „Benachteiligung“ oder „Le-
bensqualität“ beschreiben sehr brei-
te, subjektiv geprägte und nicht direkt 
messbare (latente) Konstrukte, zu deren 
quantitativen Konstituierung auf mess-
bare (manifeste) Proxy-Variablen zurück-
gegriffen werden muss (Lange u. Nipper 
2018). Dabei drücken diese Begriffe im-
plizit eine Relationalität aus, was deren 
Quantifizierung – speziell im Kontext der 
Stadt-Land-Dichotomie – zu einer sensib-
len Thematik macht. Bedingt durch die 
subjektiven Konnotationen und die un-
scharfen Abgrenzungen dieser Konzep-
te sind Reduktionen auf ein voll umfas-
sendes Maß – speziell auf kleinräumiger 
Ebene – empirisch schwer umzusetzen. 
Durch die subjektive Natur des Begriffs 
„Lebensqualität“ verwundert es kaum, 
dass zur quantitativen Annäherung und 
methodischen Erfassung vielfach auf 
selbsterhobene und nach Themenberei-
chen ausgewertete Umfragen (Mayerl u. 
Glantschnigg 2018; Stadt Graz 2018; 
Statistik Graz 2013; Troger u. Gielge 
2019; Verwiebe et al. 2014) oder Sur-
veydaten (OECD 2017; Statistik Austria 
2019a), u. a. aus dem EU-SILC (Eurostat 
2019; Statistik Austria 2019b), zurück-
gegriffen wird. Hierbei liegt neben natio-
nalen Analysen der räumliche Fokus zu-
meist auf städtischen Regionen, da Sur-
veys wie EU-SILC keine repräsentativen 
Fallzahlen zur Analyse ländlicher Regio-
nen unterhalb der politischen Bezirks-
ebene zulassen.

Eine flächendeckende Erhebung für 
alle Regionen ist aber notwendig, um 
die regionalen Disparitäten in ländli-
chen Räumen auf Gemeindeebene ana-
lysieren und Konzepte wie Lebensquali-

tät oder Benachteiligung messbar zu ma-
chen. Hierbei können Menschen durch 
den Mangel verschiedenster Ressourcen 
benachteiligt sein, nicht ausschließlich 
finanziell. Somit kann Benachteiligung 
auch sehr weit konzeptioniert werden 
bzw. verschiedene Aspekte beinhalten. 
Betrachtet man die angeführte Literatur 
zum Thema Lebensqualität und deren 
Ansätze, fallen übergeordnete Themen-
bereiche ins Auge, welche Einkommen, 
Beschäftigung, Work-Life-Balance, Wohn-
situation, Bildung, Gesundheit, Soziales, 
Versorgung, Finanzen, Sicherheit, Lebens-
zufriedenheit, Umwelt, gesellschaftliches 
Engagement oder Demographie umfas-
sen. Bei der Erstentwicklung des Multip-
len Benachteiligungsindex (MBI) (Hein-
tel et al. 2016a, 2016b, 2017a, 2017b) 
wurde ein Großteil dieser Themen (hier 
kursiv hervorgehoben) aufgegriffen.

Entscheidend für die Methodenaus-
wahl war hierbei der Anspruch der quan-
titativen Erfassung von „Relationalität“, 
weshalb sich die AutorInnen für die Ent-
wicklung eines z-Wert basierten Index 
entschieden haben. In diesem Beitrag 
wird der Multiple Benachteiligungsin-
dex (MBI) um die räumliche Komponen-
te der Erreichbarkeit mittels Fahrtzeiten 
(rMBI) erweitert, damit eine Passgenau-
igkeit besonders für ländliche Regionen 
bei der Messbarmachung von Benachtei-
ligung erreicht wird.

Untersuchungsgebiet – Südliches 
Waldviertel-Nibelungengau, Nieder-
österreich
Die Leaderregion Südliches Waldviertel-
Nibelungengau ist ein Verbund aus ins-
gesamt drei Teilregionen (Waldviertler 
Kernland, Südliches Waldviertel und 
Pöchlarn-Nibelungengau) mit 33 Ge-
meinden (siehe Annex – Tab. 1) in Nie-
derösterreich (573 Gemeinden), welches 
das flächenmäßig größte Bundesland mit 
der zweitgrößten EinwohnerInnenzahl 
(nach der Bundeshauptstadt Wien) in Ös-
terreich ist. Die Region ist Teil des Wald-
viertels, eines jener ländlichen österrei-
chischen Regionen, die seit Jahrzehnten 
stark von Abwanderung betroffen ist (vgl. 
Oedl-Wieser et al. 2019; Weber u. Fi-

scher 2012). Neben der Pilotstudie zur 
Entwicklung des MBI im Oberpinzgau in 
Salzburg (Heintel et al. 2016a, 2016b, 
2017b, 2018) sowie die Erweiterung auf 
den gesamten Pinzgau (Heintel et al. 
2017a) handelt es sich bei der Leaderre-
gion Südliches Waldviertel-Nibelungen-
gau um die zweite Region in Österreich, 
für die der Index berechnet wurde. Im 
Laufe des Projektprozesses wurde der 
Index zusätzlich angepasst und um die 
Dimension Erreichbarkeit erweitert. Der 
rMBI ist eine relationale Maßzahl, wel-
che nur in Bezug zu Vergleichsregionen 
gemessen werden kann. Deshalb war es 
notwendig, sich neben dem Bundesland 
auf städtische Vergleichsregionen zu ei-
nigen, nämlich Zwettl, Melk, Krems und 
die Landeshauptstadt St. Pölten, welche 
allesamt regionale Zentren im Bundes-
land Niederösterreich darstellen.

Methodische Herangehens weise: 
Die Generierung des „räum lichen 
Multiplen Benachteiligungs-
index“ (rMBI)
Die Entwicklung des räumlichen Multi-
plen Benachteiligungsindex (rMBI) zur re-
lationalen Quantifizierung regionaler so-
zioökonomischer Disparitäten zwischen 
und innerhalb von österreichischen Re-
gionen kann als Pionierleistung in der 
österreichischen Forschungslandschaft 
verstanden werden. Diesem diente der 
britische Index of multiple Deprivation 
(IMD) (McLennan et al. 2011; Noble et 
al. 2019; Smith et al. 2015) als konzepti-
onelles Vorbild, speziell in Bezug auf die 
thematische Abgrenzung der Bereichs-
dimensionen sowie der Indikatoraus-
wahl zur bestmöglichen relationalen Re-
präsentation von „Benachteiligung“. Kon-
kret handelt es sich beim rMBI um einen 
z-Wert basierten Index. Eine z-Transfor-
mation von Wertausprägungen der ein-
zelnen Indikatoren (z. B. Einkommen, Ar-
beitslosenquote, beschäftigungsbasier-
ter Abhängigenquotient etc.) ermöglicht 
es zu erfassen, wie stark ein Rohwert in 
Standardabweichungen vom Mittelwert 
aller Werte einer Gesamtheit abweicht, 
wobei die z-Werte sowohl Auskunft über 
die Richtung als auch die Intensität der 
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Abweichung geben (Diaz-Bone 2019; 
Lange u. Nipper 2018; Rogerson 2019; 
Urdan 2011).

Für die Bildung des rMBI wurden ins-
gesamt 30 Indikatoren (siehe Annex – 
Tab. 2) aus gesellschaftlichen und wirt-
schaftlichen Bereichen ausgewählt, 
welche sich an die Dimensionen der 
Grunddaseinsfunktionen (vgl. Weich-
hart 2008) anlehnen. Die Indikatoraus-
wahl beschränkt sich auf bereichsspe-
zifische Indikatoren, die diese speziel-
le Form der Benachteiligung möglichst 
gut erfassen, weite Bereiche der Gesell-
schaft abbilden und nicht auf eine kleine 
Gruppe beschränkt sind, die gegenwärti-
ge Situation abbilden, statistisch robust 
für kleinräumige administrative Einhei-
ten (Gemeinden) und für das ganze Un-
tersuchungsgebiet verfügbar sind. Da die 
Indikatoren aufgrund unterschiedlicher 
Datenquellen nicht für die gleichen Zeit-
punkte vorliegen, werden die aktuellsten 
Daten, die auch verfügbar sind, verwen-
det, wobei dies bei den Indikatoren zum 
Bereich Wohnen beispielsweise die „ak-
tuellste“ Registerzählung von 2011 sein 
kann (Speringer et al. 2020). 

Konkret werden sieben Teilbereiche 
bzw. Teildimensionen zusammenge-
fasst: „Einkommen & Wohnen“ (5 Indi-
katoren), „Beschäftigung“ (6), „Gesund-
heit“ (3), „Soziales & Versorgung“ (4), 
„Bildung“ (5), „Finanzen“ (3) und „De-
mographie“ (4). Die Definition von ver-
schiedenen Teilbereichen des Index sol-
len die zugrundeliegende Multidimensi-
onalität von „Benachteiligung” aufzeigen 
und damit eine klare Identifizierung von 
Potenzialen und Hindernissen in Regi-
onen möglich machen. Die Operatio-
nalisierung eines komplexen, latenten 
Konstruktes durch die Zusammenfüh-
rung verschiedener manifester Indika-
toren in einen Index folgt in der Regel 
einem idealtypischen Ablauf (vgl. OECD 
2008; Krause-Traudes 2014; Lange u. 
Nipper 2018; Rogerson 2019). In An-
lehnung an diesen schrittweisen Prozess 
kann man die Erstellung des rMBI grob in 
sechs Phasen eingeteilt werden: 1) Ein-
deutige Abgrenzung der Dimensionen 
von Benachteiligung, 2) Indikatoraus-

wahl zur bestmöglichen Repräsentation 
der Benachteiligungsbereiche, 3) Erreich-
barkeitsgewichtung nach Fahrtzeiten, 
4) Berechnung der z-Standardisierung 
nach Indikatoren mittels Bundesland-
durchschnitt und Standardabweichung, 
5) Festlegung der Bereichsgewichtungen 
sowie Wertungsrichtungen (siehe Annex 
– Tab. 2) und 6) Kombination der z-stan-
dardisierten Bereiche zur Erstellung des 
räumlichen Multiplen Benachteiligungs-
index (rMBI) (vgl. Speringer et al. 2020).

Distanzgewichtung mittels Erreich-
barkeiten und Einzugsgebiete
Die Weiterentwicklung des ursprüngli-
chen MBI zum rMBI fokussiert sich auf 
die Integration von Erreichbarkeiten in 
der Indexbildung, welche in den vor-
herigen Studien lediglich separat kar-
tographisch dargestellt wurden und 
keine Berücksichtigung in der eigent-
lichen Bildung des Index hatte. Auf Ba-
sis von eingerechneten Fahrtzeiten ent-
steht ein distanzsensibler Index. Bei der 
Fahrtzeit wird die mediane Geschwin-
digkeit, abhängig von der Rangstufe 
und Tempolimit des Straßennetzes, des 
MIV zwischen den errechneten Bevölke-
rungsschwerpunkten der einzelnen Ge-
meinden herangezogen (Speringer et 
al. 2020; Weiss u. Schwillinsky 2019). 
Die grundsätzliche Bedingung der Indi-
katorauswahl, dass jeder in den rMBI 
einfließende Indikator für das ganze Un-
tersuchungsgebiet verfügbar sein soll, 
stößt speziell bei der sozioökonomi-
schen (z. B. Bankomatendichte) und me-
dizinischen Versorgung (z. B. ÄrztInnen- 
und Apothekendichte) an seine Grenzen. 
So gibt es Infrastrukturen und Einrich-
tungen der Daseinsvorsorge, deren Ein-
zugsgebiete über die Gemeindegrenzen 
hinausreichen (können). Apotheken 
oder FachärztInnen siedeln sich zum 
Beispiel vermehrt in bevölkerungsstar-
ken Gemeinden an, haben aber dennoch 
KundInnen aus den kleineren Nachbar-
gemeinden. Dementsprechend reichen 
die Einzugsgebiete und ein potenzieller 
„KundInnenstamm“ über die adminis-
trativen Gemeindegrenzen hinaus. So-
mit müssen Gemeinden trotz des Feh-

lens der entsprechenden Einrichtun-
gen auf dem eigenen Gemeindegebiet 
bei kurzen Distanzen/Fahrtzeiten nicht 
zwingend unterversorgt sein.

Um dies in der Indexbildung zu be-
rücksichtigen, wurde die auf media-
nen Fahrtzeiten des motorisierten Indi-
vidualverkehrs (MIV) basierte Erreich-
barkeitsmatrix (Weiss u. Schwillinsky 
2019) zur Distanzgewichtung (ω) ver-
wendet. Die ausschließliche Berücksich-
tigung des MIV, ohne den öffentlichen 
Personennahverkehr (ÖPNV), soll die re-
ale Lebenssituation der ländlichen Bevöl-
kerung in der Untersuchungsregion wi-
derspiegeln, welche im ländlichen Raum 
defacto vom privaten Auto abhängig ist. 
Das methodische Vorgehen bei der Be-
rechnung von Erreichbarkeiten und Ein-
zugsgebieten beschränkt sich in der Ana-
lyse aus praktischen Gründen auf die 
MIV-Fahrtzeiten, da diese aufgrund der 
fehlenden oder gering frequentierten An-
bindung mittels ÖPNV am nächsten die 
Lebensrealität der EinwohnerInnen ab-
bilden und so die reinen Fahrtzeiten zwi-
schen Abfahrts- und Zielort genutzt wer-
den können (Tamme 2015). Dabei finden 
jedoch jene Personen keine Berücksich-
tigung, die über kein eigenes Auto verfü-
gen („transport poverty“, vgl. Lucas et al. 
2018), zu Fuß oder per Rad unterwegs 
sind, auf ÖPNV bzw. auf Fahrtendienste, 
Verwandte oder FreundInnen angewiesen 
sind. Die Erfassung von ÖPNV-Fahrtzeiten 
stellt ein eigenes Feld in der Verkehrsfor-
schung dar (Weiss et al. 2018), welches 
unter Berücksichtigung von Stationsver-
fügbarkeiten, Fahrplänen und Linienfüh-
rungen versucht, Abfolgen an Fortbewe-
gungsmethoden (Fußweg, Auto, Zug/Bus, 
Fahrrad etc.) inkl. Wartezeiten bei Umstie-
gen zeitlich zu quantifizieren (Kirchhoff 
u. Tsakarestos 2007; Koch 2018; Land 
Niederösterreich 2016; ÖROK 2018).

So können mittels der Fahrtzeiten des 
MIV die hypothetischen Einzugsgebiete 
verschiedener Versorgungseinrichtungen 
miteinbezogen werden und der flächen-
deckende Versorgungsgrad ermittelt wer-
den (siehe Abb. 1).

Auf diesem Weg werden mittels Er-
reichbarkeitsmatrix (Weiss u. Schwil-
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linsky 2019) die Fahrtzeiten zwischen 
Gemeinde i ohne relevante Versorgungs-
einrichtung (z. B. Apotheken) zur nächst-
liegenden Gemeinde j mit der entspre-
chenden Einrichtung ermittelt. Hier wer-
den auch Versorgungseinrichtungen 
außerhalb des Untersuchungsgebietes 
bzw. des Bundeslandes berücksichtigt, 
sofern diese in Österreich und im Ein-
zugsgebiet der jeweiligen Gemeinde lie-
gen (ÖROK 2018; Weiss et al. 2018; 
Weiss u. Schwillinsky 2019). So kann 
das Einzugsgebiet (EG) für die jeweilige 
Versorgungseinrichtung bzw. die 
Bevölkerungszahl bestimmt werden, wel-
che die Einrichtung theoretisch zu ver-
sorgen hat. Hierbei wird die maximale 
Fahrtzeit, welche mit dem gängigen Wert 
von 45 Minuten für eine Richtung via MIV 
(Mehnert 2010; Buthe 2016; Rauber 
2012) festgelegt wurde, als Basis für die 
Berechnung einer Distanzgewichtung (ω) 
herangezogen:

Bei Verfügbarkeit einer Versorgungs-
einrichtung innerhalb einer Gemeinde 
wäre die hypothetische Fahrtzeit (i → j) 
bei 0 Minuten, was wiederum eine Dis-
tanzgewichtung (ω) von 1 ergibt. Das 

heißt, in der Gemeinde i hat sich die Ver-
sorgungseinrichtung niedergelassen. Ein 
minimaler Distanzgewichtungswert (ω) 
ist mit 0,001 festgeschrieben, um keine 
Falschkalkulationen zu ermöglichen.

Wert ω = 
WertEG

Bevölkerung
EG

× 1000 × ω

So wird für Gemeinden ohne eigene Ver-
sorgungseinrichtung (z. B. Apotheken) 
trotzdem eine Apothekendichte für das 
Einzugsgebiet berechnet, um eine dis-
tanzsensible Apothekendichte (Wert(ω)) 
zu erhalten, welche der z-Transforma-
tion und Indexbildung zugeführt wer-
den kann. Hierbei wird die Anzahl der 
Apotheken im Einzugsgebiet (Wert(EG)) 
zur Bevölkerung im Einzugsgebiet (Be-
völkerung(EG)) pro 1.000 EinwohnerInnen 
berechnet.

Indexbildung mittels  
z-Transformation
Insgesamt umfassen die bereits erwähn-
ten sieben Bereichsdimensionen des 
rMBI 30 Indikatoren, welche ein breites 
und ausgewogenes Bild über die regiona-
len Disparitäten in verschiedenen für Ge-
sellschaft und Politik relevanten Lebens-
welten abbilden. Diese verschiedenen 
Indikatoren sind aufgrund ihrer unter-

schiedlichen Skalenniveaus nicht direkt 
miteinander vergleichbar und müssen 
zu einer Einbindung in den rMBI vorab 
auf ein einheitliches Skalenniveau trans-
formiert und damit standardisiert wer-
den. Um diese Vergleichbarkeit verschie-
dener Indikatoren über unterschiedliche 
Skalenniveaus hinweg herzustellen, wird 
eine sogenannte z-Transformation ange-
wendet, um verschiedene Wertdimen-
sionen in standardisierte z-Werte („z-
scores“) umzuwandeln (Lange u. Nipper 
2018; Rogerson 2019; Urdan 2011). Die 
z-Werte geben an, wie stark der Wert in 
Standardabweichungen vom Mittelwert 
streut. Weiters geben die z-Werte Aus-
kunft über Richtung und Intensität der 
Abweichung. Die Standardabweichung 
ist ein Maß für die Streubreite der Werte 
rund um dessen Mittelwert. Somit ist die 
Standardabweichung die durchschnittli-
che Entfernung aller gemessenen Wer-
te vom Durchschnitt (Diaz-Bone 2019; 
Lange u. Nipper 2018; Rogerson 2019; 
Urdan 2011).

Der Wert 0 repräsentiert den Mittel-
wert über die Datenausprägungen al-
ler 573 niederösterreichischen Gemein-
den bzw. dem entsprechenden Bundes-
landwert, um den sich die z-Werte der 
Gemeinden und Untersuchungsgebiete 

Distanzgew. (ω) = 
 45 – Fahrtzeit(i→j)

45

IfL 2020
AutorInnen: M. Speringer, J. Schnelzer u. M. Heintel
editiert: A. Kurth

Schematische Darstellung der Berechnung des Versorgungsgrades mittels 
Erreichbarkeitsmatrix (Fahrtzeiten) und Einzugsgebiete – Erreichbarkeitsmatrix

Datenquelle: WEISS u. SCHWILLINSKY 2019

Gemeinde

17 min

13 min

Abb. 1: Schematische Darstellung der Berechnung des Versorgungsgrades mittels Erreichbarkeitsmatrix (Fahrtzeiten) und Einzugs- 
gebiete – Erreichbarkeitsmatrix
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streuen. Dabei liegen z-Werte, die zwi-
schen einer Standardabweichung von –1 
und +1 um den Mittelwert streuen, in-
nerhalb einer normalverteilten Streubrei-
te für das jeweilige Merkmal. Ein Wert 
unter –1 oder über +1 würde somit hei-
ßen, dass der entsprechende z-Wert au-
ßerhalb einer normalen Streubreite von 
einer Standardabweichung liegt. Bei Wer-
ten unter –2 oder über +2 spricht man 
von sogenannten Ausreißern in der Ver-
teilung.

Durch die Zusammenfassung der indi-
katorspezifischen z-Werte in Bereichs- 
und Gesamt-rMBI werden solche starken 
Abweichungen oder gar Ausreißer abge-
federt bzw. es treten rechnerische Kom-
pensationseffekte auf. Während bei den 
Bereichs-rMBI von Gemeinden Werte un-
ter –2 und über +2 erreicht werden, lie-
gen die Werte des Gesamt-rMBI für alle 
Gemeinden und Untersuchungsgebiete 
zumeist deutlich innerhalb einer einfa-
chen Standardabweichung (–1/+1). Das 
zeigt, dass es keine Gemeinde gibt, die 
bei der Mehrheit oder der Gesamtheit der 
Bereichsdimensionen eine starke, gleich-
gerichtete positive oder negative Werte-
ausprägung aufweist, sondern dass es 
scheinbar durchwegs kompensierende 
Effekte gibt. Dies ist ein Hinweis darauf, 
dass alle Gemeinden und Untersuchungs-
regionen themenabhängige Stärken und 
Schwächen aufweisen, welche sich zum 
Teil rechnerisch gegenseitig ausgleichen, 
jedoch nicht inhaltlich.

Ergebnisse: Die Facetten  
räum licher sozioökonomischer 
Disparitäten
Sogenannte rechnerische Kompensati-
onseffekte zwischen den einzelnen In-
dikatoren machen eine Auswertung der 
Ergebnisse auf mehreren (räumlichen) 
Ebenen und Teilbereichen bzw. Bereichs-
rMBI notwendig, um ein vollständiges 
Bild von den demographischen und so-
zioökonomischen Disparitäten in der Un-
tersuchungsregion zu bekommen. Die 
Möglichkeit der Auffächerung der rMBI 
Ergebnisse in dessen thematische und 
Indikatoren-spezifische Facetten ist die 
Stärke dieses methodischen Ansatzes, 

da man so die Sensibilität des rMBI auf 
einzelne Bereiche und Indikatoren eva-
luieren kann. Gleichzeitig ist dies auch 
die größte Schwäche des rMBI, dass der 
Gesamt-rMBI den Einfluss einzelner the-
matischer Bereiche durch besagte Kom-
pensationseffekte verwischt und ohne 
Betrachtung der Teilergebnisse nicht 
umfassend interpretierbar ist. Dennoch 
kann die Analyse der Gesamtergebnis-
se des rMBI einen ersten Eindruck über 
die allgemeine Situation in den Untersu-
chungsregionen geben.

Auf der Regionsebene lässt sich in 
einem ersten Ergebnisüberblick erken-
nen, dass Melk (+0,364) den höchsten 
positiven rMBI-Gesamtwerte noch vor 
Zwettl (+0,174), Krems (+0,113) und St. 
Pölten (+0,099) aufweist, während die 
Leaderregion (–0,146) und ihre Teilregio-
nen, das Südliche Waldviertel (–0,107), 
Waldviertler Kernland (–0,141) und 
Pöchlarn-Nibelungengau (–0,174) alle-
samt negative Werteausprägungen ha-
ben (siehe Abb. 2). Damit liegen die Ver-
gleichsregionen im Gesamtaggregat des 
rMBI deutlich innerhalb einer Standard-
abweichung (keine Ausreißer) und ver-
gleichsweise nahe am Bundeslandschnitt, 
wobei sich hier eine Stadt-Land-Dichoto-
mie andeutet, in welcher alle städtischen 

Vergleichsgemeinden im positiven Werte-
bereich liegen, während die ländlich ge-
prägten Teilregionen der Leaderregion 
eine vermeintliche Benachteiligung mit-
tels durchwegs negativen Werten vermu-
ten ließen.

Wie sieht es beim Blick auf die Ge-
meindeebene aus?
Auf der räumlich-administrativen Ebe-
ne der Gemeinden gilt zu beachten, dass 
es innerhalb der Leaderregion teilwei-
se deutliche Unterschiede gibt. Von den 
insgesamt 33 Gemeinden in der Unter-
suchungsregion weisen mit 21 Gemein-
den knapp zwei Drittel negative und nur 
12 positive Werteausprägungen auf, wo-
bei sich letztere gleichmäßig mit je 4 Ge-
meinden auf die drei Teilregionen auftei-
len (siehe Abb. 3).

Die höchsten positiven rMBI-Gesamt-
werte lassen sich innerhalb der Leader-
region in Ottenschlag (+0,380), Nöch-
ling (+0,206) und Persenbeug-Gotts-
dorf (+0,170) finden. Auf der anderen 
Seite konnten für Golling an der Erlauf 
(–0,639), Bärnkopf (–0,376), Guten-
brunn (–0,363), Albrechtsberg (–0,330) 
und Hofamt Priel (–0,283) die am stärks-
ten negativen Werteausprägungen ausge-
wiesen werden. Somit wird die Streuung 
des Gesamt-rMBI um das arithmetische 
Mittel auf Gemeindeebene im Vergleich 
zur Regionsdarstellung größer. Dennoch 
befinden sich alle Werte der Leaderregi-
on-Gemeinden innerhalb eines normal-
verteilten Streuintervalls. Im niederös-
terreichischen Kontext lassen sich die 
Gemeinden mit den höchsten negati-
ven Gesamtwertausprägungen mit einer 
Standardabweichung von nahezu minus 
1 in den Gemeinden entlang der tsche-
chischen und slowakischen Grenze sowie 
im südlichen Most- und Industrieviertel 
finden. Die Regionen mit den höchsten 
positiven z-Werten finden sich im Um-
kreis zur Bundeshauptstadt Wien sowie 
entlang der West- und Südverkehrsachse 
(siehe Abb. 3).

Um jedoch ein tieferes Verständnis für 
dieses Ergebnis zu bekommen, bedarf es 
einer Detailanalyse der Ergebnisse nach 
allen thematischen Bereichsdimensionen. 
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region Südliches Waldviertel-Nibelungen-
gau und Vergleichsregionen



61

Markus Speringer, Judith Schnelzer, Martin Heintel: Quantifizierung regionaler sozioökonomischer Disparitäten

Erst so lässt sich verstehen, wie sich der 
Gesamt-rMBI zusammensetzt und letzt-
lich interpretierbar ist.

Wie steht es um die einzelnen Be-
reichsdimensionen des rMBI?
Bei einer Gegenüberstellung der Ergeb-
nisse für die Teil- und Vergleichsregio-
nen nach Bereichen wird deutlich, dass 
jede Region in einzelnen Bereichen nach 
Richtung und Intensität unterschiedliche 

Werteausprägungen aufweist und somit 
ganz unterschiedlich gelagerte Stärken 
und Schwächen hat, welche in der Aus-
arbeitung von Entwicklungsstrategien, 
Handlungsfeldern und konkreten Pro-
jekten durch regionale AkteurInnen be-
rücksichtigt werden können.
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Abb. 3: Räumlicher Multipler Benachteiligungsindex (rMBI) Gesamt 2019 in Niederösterreich, Teilregionen und Gemeinden der Leader-
region Südliches Waldviertel-Nibelungengau
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Die Darstellung der Bereichsergebnis-
se für die Teil- und Vergleichsregio-
nen in Abbildung 4 erfolgt mittels Netz- 
bzw. Radardiagramms. In dessen sieben 
Ecken lassen sich die einzelnen thema-
tischen Teilbereiche des rMBI darstel-
len und werden auf einen Blick erkenn-
bar. Die grauen konzentrisch angeordne-
ten Achsenlinien, welche die Form von 
verschieden großen Heptagonen bilden, 
geben die rMBI-Werte der jeweiligen 
Teilbereiche zwischen –1 und +1 an. Die 
Nulllinie (schwarz strichliert) zeigt den 
Bundeslandwert als Referenz an. Dieser 
Wert ist 0, da die Methodik in diesem 
Beispiel das Bundesland, Niederöster-
reich, als Referenz heranzieht, um Rich-
tung und Intensität der Abweichungen 
darzustellen zu können. Die leicht trans-
parenten und vielfärbigen Flächen stel-

len die Werte der Teil- und Vergleichs-
regionen dar.

Bei der Gegenüberstellung der Be-
reichs-rMBI für die Leaderregion (grü-
ne Fläche) wird offensichtlich, dass die 
Leaderregion Südliches Waldviertel- 
Nibe lungengau trotz negativem Gesamt-
rMBI (–0,146) nicht zwingendermaßen 
in allen Bereichen eine negative Streuung 
gegenüber dem Bundesland hat. Zwar 
gibt es auch hier teils markante „Defizi-
te“ in den Bereichen Einkommen & Woh-
nen (–0,550), Gesundheit (–0,311) und 
Demographie (–0,314), aber eben auch 
Stärken wie im Bereich Beschäftigung 
(+0,230). Die anderen Bereiche, Bildung 
(–0,003), Soziales & Versorgung (+0,014) 
sowie Finanzen (–0,087), sind auf einem 
ähnlichen Niveau wie das Bundesland. 
Betrachtet man die drei Teilregionen, ist 

es besagte Bereichsdimension Beschäf-
tigung, die in allen drei Teilregionen der 
Leaderregion positive Werte hat: Wald-
viertler Kernland (+0,530), Südliches 
Waldviertel (+0,215) und Pöchlarn-Ni-
belungengau (+0,038). 

Außerdem ist auch der Bereich Bildung 
überwiegend positiv in den zwei nörd-
lichen Teilregionen Waldviertler Kern-
land (+0,296) und Südliches Waldviertel 
(+0,178), bevor es in Pöchlarn-Nibelun-
gengau (–0,301) in den negativen Bereich 
kippt. Auf der anderen Seite gibt es drei 
Bereichsdimensionen, bei denen alle Teil-
regionen in der Leaderregion negative 
Bereichs-rMBIs aufweisen: Einkommen 
& Wohnen, Demographie und Gesund-
heit (siehe Abb. 4). In weiterer Folge wird 
der inhaltliche Fokus auf den Bereich Ge-
sundheit gelegt, um die methodische Er-
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weiterung des MBI durch die räumliche 
Erreichbarkeit zum rMBI zu illustrieren, 
wobei die Detailergebnisse zu dieser Stu-
die im Projektbericht nachzulesen sind 
(Speringer et al. 2020).

Wie steht es um die Gesundheits-
versorgung?
Der Bereich Gesundheit bzw. Gesund-
heitsversorgung stellt ein zentrales An-
liegen in der Frage um Gewährleistung 
der Versorgungssicherheit von Einrich-
tungen der Daseinsvorsorge in ländlichen 

Regionen dar (Küpper u. Steinführer 
2017; Stielike 2018) und bildet einen 
von 20 Schwerpunkten im österreichi-
schen „Masterplan für den ländlichen 
Raum“ (BMNT 2017). Die Teildimensi-
on Gesundheit wird als gesellschaftlich 
höchst relevantes Thema in diesem Ar-
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tikel als stellvertretendes Beispiel für 
die Interpretation des rMBI herangezo-
gen und genauer betrachtet. Jedoch soll-
te der rMBI komplementär mit den an-
deren Themenbereichen betrachtet und 
interpretiert werden (siehe detaillierter 
Speringer et al. 2020).

Ländliche Regionen haben mit einem 
Rückgang von Landarztpraxen zu kämp-
fen, eine Tendenz, welche ohne geeigne-
te Maßnahmen weiter zunehmen wird 
(Kommunal.at 2018; Land Niederös-
terreich 2018; MeinBezirk.at 2018; 
Profil.at 2018). Durch die geringen Be-
völkerungsdichten im peripheren länd-
lichen Raum bedarf es bei der Gesund-
heitsversorgung größerer Einzugsgebie-
te, welche sich in ländlichen Regionen 
über eine Vielzahl an Gemeinden erstre-
cken kann. So ist es durchaus möglich, 
dass Apotheken und ÄrztInnen (Allge-
mein und Fachmedizin) nicht nur die Be-
völkerung in den Gemeinden, in welchen 
sie angesiedelt sind, versorgen, sondern 
abhängig von den Fahrtzeiten die an-
liegenden, aber auch weiter entfernten 
Nachbargemeinden. Die Fahrtzeiten bzw. 
die individuelle Entscheidung der Ein-
wohnerInnen für ein bestimmtes (medi-
zinisches) Angebot ist nicht ausschließ-
lich rational, sondern auch von individu-
ellen Präferenzen beeinflusst, wobei dies 
bei der Berücksichtigung durchschnitt-
licher Fahrtzeiten eine geringere Rolle 
spielen sollte, da wir von einer theoreti-
schen Erreichbarkeit ausgehen.

So verwundert es kaum, dass in den 
Gemeinden mit höheren Bevölkerungs-
zahlen und den dichter besiedelten 
Siedlungsräumen der Stadtgemeinden 
die Gesundheitsversorgung, dargestellt 
über Dichtemaße, deutlich höher ist als 
jene in den ländlichen Vergleichsregio-
nen. Im Bereich Gesundheit sind es eben 
diese städtischen Gemeinden wie Zwettl 
(+0,613), St. Pölten (+0,731), Krems 
(+1,068) und Melk (+1,432), die die 
höchsten positiven z-Wertausprägungen 
aufweisen. Gleichzeitig sind in den drei 
Teilregionen der Leaderregion (–0,311) 
durchwegs negative Werte zu finden: 
Pöchlarn-Nibelungengau (–0,100), Wald-
viertler Kernland (–0,461) und Südliches 

Waldviertel (–0,518) (siehe Abb. 4 und 
Abb. 5).

Ursächlich hierfür sind die durchwegs 
positiven z-Wertausprägungen in den 
städtischen Vergleichsregionen über alle 
drei Indikatoren im Bereich Gesundheit: 
Apothekendichte (Anzahl der Apotheken 
pro 1.000 EinwohnerInnen, 2019), All-
gemeinmedizinerInnendichte (Anzahl 
der ÄrztInnen ‒ Allgemeinmedizin ‒ pro 
1.000 EinwohnerInnen, 2019) und Fach-
ärztInnendichte (Anzahl der ÄrztInnen ‒ 
Fachmedizin ‒ pro 1.000 EinwohnerIn-
nen, 2019) (siehe Abb. 6). Bei der fach-
medizinischen Versorgung wurde die 
Zahnmedizin als Spezialisierung nicht 
berücksichtigt, da die ZahnärztInnen ge-
trennt von der Österreichischen Ärzte-
kammer (ÖÄK 2019), welche ein Regis-
ter über niedergelassene ÄrztInnen nach 
Spezialisierung führt, in der Österreichi-
schen Zahnärztekammer (ÖZÄK 2019) 
organisiert sind.

Hier wird auch ersichtlich, dass bei 
der Gesundheitsversorgung die z-Wert-
ausprägungen zwischen der Leaderregi-
on und deren Teilregionen zu den städ-
tischen Vergleichsregionen über alle In-
dikatoren diametral verläuft. Speziell 
bei den FachärztInnen (exkl. Zahnme-
dizin) gibt es in allen drei Teilregionen 
der Leaderregion negative Wertaus-
prägungen vom Waldviertler Kernland 

(–1,118) über das Südliche Waldvier-
tel (–0,896) bis nach Pöchlarn-Nibelun-
gengau (–0,655), während die urbane-
ren Vergleichsregionen hier sehr hohe 
z-Werte von St. Pölten (+1,465) über 
Zwettl (+1,495) und Krems (+1,826) bis 
hin nach Melk (+3,680) aufweisen. Bei 
den AllgemeinmedizinerInnen ist das 
Bild deutlich ausgeglichener und über-
wiegend positiv, ausgenommen das Süd-
liche Waldviertel (–0,211). Die höchsten 
positiven z-Werte lassen sich auch hier 
wieder in den Vergleichsregionen St. Pöl-
ten (+0,264), Melk (+0,409) und Krems 
(+0,766) finden (siehe Abb. 6).

Auch bei der Apothekendichte kann 
ein Großteil der Untersuchungsregionen 
mit positiven Werten aufwarten, abge-
sehen vom scheinbar „unterversorgten“ 
Waldviertler Kernland (–0,430) und Süd-
lichen Waldviertel (–0,448). Ansonsten 
gibt es in den Regionen durchwegs vom 
Bundesland positiv abweichende Ver-
sorgungsdichten wie in Melk (+0,208), 
Zwettl (+0,243), Pöchlarn-Nibelungengau 
(+0,248), St. Pölten (+0,463) und Krems 
(+0,613) (siehe Abb. 6).

Aus Abbildung 5 lässt sich ablesen, 
dass bei weitem nicht alle Gemeinden 
in der Leaderregion einen negativen Be-
reichs-rMBI „Gesundheit“ aufweisen, son-
dern neun der 33 Gemeinden teilweise 
sogar recht hohe positive Bereichs-rMBI 

rMBI
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Abb. 6: Bereichsindikatoren – Bereich Gesundheit 2019 in der Leaderregion Südliches 
Waldviertel-Nibelungengau und Vergleichsregionen
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haben, wie z. B. Ottenschlag (+2,937), 
Waldhausen (+1,021), Persenbeug-
Gottsdorf (+0,768), Pöchlarn (+0,643), 
Pöggstall (+0,541), Weiten (+0,386), Ybbs 
(+0,383), Marbach (+0,169) und Kirch-
schlag (+0,077). Diese stellen lokale Zen-
tren oder Kleinzentren innerhalb der 
Leaderregion dar, welche nicht nur bei 
der medizinischen Versorgung, sondern 
auch für die Deckung der Grundversor-
gung Anlaufpunkt für die umliegenden 
Gemeinden sind.

In den meisten Gemeinden steht der 
positive Wert der Allgemeinmedizin den 
niedrigen und zumeist auch negativen 
Werten bei der FachärztInnendichte und 
bei den Apotheken gegenüber. Ein Bei-
spiel hierfür wäre Marbach, wo die Dich-
te bei AllgemeinmedizinerInnen (+1,762) 
die negativen Werte bei der Apotheken-
dichte (–0,233) und Dichte bei Fachärz-
tInnen (–1,021) mehr als kompensiert. 
Bei den FachärztInnen weisen lediglich 
die Gemeinden Weiten (+1,457), Wald-
hausen (+0,290) und Ybbs (+0,190) posi-
tive Werte auf Gemeindeebene auf.

Gibt es eine medizinische Unter-
versorgung?
Niedergelassene ÄrztInnen, speziell All-
gemeinmedizinerInnen bzw. LandärztIn-
nen, stellen neben den Apotheken das 
Grundgerüst einer funktionierenden me-
dizinischen Grundversorgung dar (ÖAK 
2019). Generell kann man die medizini-
sche Versorgung von Allgemeinmedizin 
und FachärztInnen unterscheiden, wo-
bei die FachärztInnen weiter nach Spe-
zialisierungen unterteilt werden können. 
Gemäß der Österreichischen Ärztekammer 
(ÖÄK) und der Österreichischen Zahnärz-
tekammer (ÖZÄK) gab es zum Jahresbe-
ginn 2019 in Niederösterreich rund 4.180 
niedergelassene ÄrztInnen, diese unter-
teilten sich in 1.458 Allgemeinmedizine-
rInnen, 2.054 FachmedizinerInnen und 
668 ZahnmedizinerInnen (ÖÄK 2019; 
ÖZÄK 2019; Speringer et al. 2020).

Diese ÄrztInnen können dabei 
nicht nur eine, sondern auch mehrere 
Spezialisierungen aufweisen. Hinzu 
kommt, dass die niedergelassenen Ärz-
tInnen sich in Niederösterreich nicht 

wie in einer isotropen Fläche proporti-
onal über alle Gemeinden verteilen, son-
dern abhängig von Lage und Einzugsge-
biet räumlich in (über-)regionalen Zen-
tren clustern – ähnlich dem von Walter 
Christaller beschriebenem idealty-
pischen „System der Zentralen Orte“ 
(Christaller 1933; Kegler 2015; Tau-
benböck et al. 2015). So erklärt sich, dass 
nicht jede medizinische Versorgung auf-
grund unterschiedlicher Reichweiten 
und Periodizität bei der Nutzung in al-
len Gemeinden verfügbar ist, sondern 
dass sich zum Beispiel in rund 129 von 
573 (22,5 %) niederösterreichischen Ge-
meinden keine AllgemeinmedizinerInnen 
niedergelassen haben. Bei den Fachärz-
tInnen (exkl. Zahnmedizin) sind es so-
gar 344 Gemeinden (60,0 %) und bei den 
ZahnmedizinerInnen rund 296 Gemein-
den (51,66 %), wo eine entsprechende 
medizinische Versorgung innerhalb der 
Gemeindegrenzen fehlt.

Dies ist aber auch nicht zwingend er-
forderlich, da die Reichweite und das 
Einzugsgebiet der medizinischen Ver-
sorgung abhängig von der Infrastruktur-
ausstattung über die Gemeindegrenzen 
hinausgehen. Somit kann abhängig von 
der Zentralität, der verwaltungstech-
nischen Bedeutung und dem Bedarf in 
einer Gemeinde und deren Einzugsgebiet 
– in Anlehnung an Christaller (1933) – 
die medizinische Infrastruktur von einer 
gehobenen, spezialisierten und hoch fre-
quentierten Krankenanstalt in einem 
Oberzentrum (z. B. Universitätsklinikum 
St. Pölten) bis hin zum/zur „einfachen“ 
LandärztIn in einem Grund- oder Klein-
zentrum reichen, welche/r nebst der ei-
genen Gemeinde auch die angrenzenden 
versorgt. Dies findet bei der Berechnung 
der Versorgungsdichten im medizini-
schen Bereich durch die Verwendung der 
erwähnten Distanzgewichtung mittels 
Fahrtzeiten und Einzugsgebieten Berück-
sichtigung. Betrachtet man die Versor-
gungsdichte in der Leaderregion, dann 
ist festzustellen, dass es rund 42 nieder-
gelassene AllgemeindmedizinerInnen, 
17 FachärztInnen und 19 ZahnärztInnen 
gibt, welche sich innerhalb der Leaderre-
gion und den Teilregionen räumlich kon-

zentrieren. Innerhalb der Leaderregion 
haben sich von den 78 ansässigen ÄrztIn-
nen die meisten in Pöchlarn-Nibelungen-
gau (43) noch vor dem Südlichen Wald-
viertel (18) und Waldviertler Kernland 
(17) niedergelassen. Beispielsweise sind 
im Waldviertler Kernland 12 der 17 Ärz-
tInnen als AllgemeinmedizinerInnen aus-
gewiesen, welche sich auf 8 der 13 Ge-
meinden in der Teilregion verteilen und 
sich dabei vor allem in Ottenschlag und 
Waldhausen (je 3) konzentrieren.

Dies heißt aber nicht, dass die verblei-
benden 5 Gemeinden (Bad Traunstein, 
Bärnkopf, Grafenschlag, Gutenbrunn und 
Kirchschlag) ohne niedergelassene Allge-
meinmedizinerInnen chronisch unterver-
sorgt wären, da diese zwischen 5 bis 15 
Minuten Fahrtzeit mittels MIV zur nächs-
ten AllgemeinmedizinerIn benötigen, so-
fern sie einen Personenkraftwagen (PKW) 
besitzen. Problematisch ist diese „Abhän-
gigkeit“ vom Auto als primäres Transport-
mittel in ländlichen Räumen, vor allem 
für vulnerable Gruppen wie SeniorInnen, 
Kinder, Menschen mit Behinderung etc., 
welche abhängig von motorisierten An-
gehörigen, Fahrtdiensten oder dem ÖPNV 
sind. Hierbei können auch regionale Zen-
tren wie Zwettl, Krems, Melk oder St. Pöl-
ten zu Anlaufpunkten für die Nutzung von 
medizinscher Versorgung, wie z. B. Kran-
kenhäuser oder ÄrztInnenzentren, wer-
den. Allein diese 4 städtischen Gemein-
den haben über alle Spezialisierungen 
hinweg rund 440 ÄrztInnen, welche na-
türlich auch von der Bevölkerung aus der 
Leaderregion mitgenutzt werden können, 
speziell in jenen Gemeinden ohne eigene 
lokale Versorgung.

In Summe haben 11 der 33 Gemein-
den in der Leaderregion keine/n lokal 
niedergelassene/n Allgemeinmedizine-
rIn, 26 Gemeinden fehlt es an einem/r 
FachärztIn und 19 an einem/r Zahnärz-
tIn. Daraus ergibt sich ein Versorgungs-
ungleichgewicht zu Gunsten der urbanen 
Ballungsgebiete, im Speziellen St. Pöl-
ten, Melk, Zwettl und Krems als regiona-
le Zentren für Gesundheitsversorgung. 
Am besten ist dies zu belegen bei der Be-
trachtung der FachärztInnen pro 1.000 
EinwohnerInnen (siehe Abb. 7).
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Es wird deutlich, dass die ÄrztInnen-
dichte für AllgemeinmedizinerInnen un-
ter Berücksichtigung des Einzugsgebie-
tes in den Teil- und Vergleichsregionen 
beinahe ausgeglichen ist. Hier finden sich 
nur minimal höhere Versorgungsdichten 
in den urbanen Vergleichsregionen von 
bis zu 1,25 AllgemeinmedizinerInnen pro 
1.000 EinwohnerInnen in Krems, gefolgt 
von Melk (1,07) und St. Pölten (1,00). Die 
Teilregionen des Untersuchungsgebietes 
(0,89) haben geringfügig niedrigere Wer-
te als die Stadtregionen und liegen circa 
auf dem Niveau des Bundeslandes (0,87): 
Waldviertler Kernland (0,95), Südliches 
Waldviertel (0,77) und Pöchlarn-Nibe-
lungengau (0,92).

Bei den FachärztInnen (exkl. Zahnme-
dizin) sind die Unterschiede deutlicher 
und die räumlichen Disparitäten ausge-
prägter. Wieder liegen die Höchstwer-
te in den städtischen Vergleichsregionen 
wie Melk (4,99 pro 1.000 EinwohnerIn-
nen), Krems (3,10), Zwettl (2,76) und 
St. Pölten (2,73), was deutlich über dem 
Bundeslandschnitt (1,22) liegt. Die nied-
rigste FachärztInnendichte findet sich 
im Waldviertler Kernland (0,08), Südli-
chen Waldviertel (0,31) und Pöchlarn-

Nibelungengau (0,55), was für die Lea-
derregion eine Versorgungsdichte von 
0,36 ergibt (siehe Abb. 7). Diese nied-
rigen Werte sind wenig überraschend, 
wenn man bedenkt, dass allein im Wald-
viertler Kernland nur 1 FachärztIn an-
sässig ist, ausgenommen die 4 Zahnme-
dizinerInnen. 

Fazit
In diesem methodischen Beitrag wird 
mit der (Weiter-)Entwicklung des räum-
lichen Multiplen Benachteiligungsindex 
(rMBI) unter Berücksichtigung von Er-
reichbarkeiten (Fahrtzeiten) versucht, 
sich quantitativ an unpräzise Konzepte 
wie Lebensqualität und Benachteiligung 
anzunähern. Für beide gibt es bisher kei-
ne eindeutigen, umfassenden und wei-
testgehend anerkannten konzeptionellen 
Definitionen. Der rMBI bildet dabei den 
Versuch einer quantitativen Annäherung 
zur Messbarmachung vermeintlicher Be-
nachteiligung ländlicher Regionen. Der 
rMBI soll zur Verbesserung des generel-
len Verständnisses über sozialräumliche 
Disparitäten bzw. Benachteiligungen bei-
tragen und komplementär zu konzeptio-
nellen und qualitativen Überlegungen in 

diesem Forschungsfeld gesehen werden. 
Konkret wurden Ergebnisse der Gesund-
heitsversorgung in der Leaderregion Süd-
liches Waldviertel–Nibelungengau (Nie-
derösterreich) diskutiert.

Im Diskurs um eine gleichwertige Da-
seinsvorsorge für alle österreichischen 
Regionen stellt der sog. „Gleichstellungs-
grundsatz“ (Republik Österreich 2013) 
ein zentrales Leitmotiv für den regional-
politischen Aushandlungsprozess zwi-
schen Bund, Ländern und Gemeinden 
dar. Darauf aufbauend schlägt der „Mas-
terplan für den ländlichen Raum“ (BMNT 
2017) Ziele und Handlungsoptionen zur 
Stärkung ländlicher Regionen in Öster-
reich vor. Der rMBI eignet sich einerseits 
zur Messung bzw. relationalen Überprü-
fung gleichwertiger sozialräumlicher 
Strukturen und andererseits ermöglichen 
die Ergebnisse des rMBI die Ausweisung 
von Stärken und Schwächen, um poten-
zielle regionsspezifische Handlungsfel-
der zur Herstellung einer verbesserten 
Daseinsvorsorge im ländlichen Raum an-
zustoßen. Dies ermöglicht eine thema-
tisch und regional passgenauere Umset-
zung der im Masterplan noch allgemein 
definierten Handlungsoptionen und Ziele 
auf kleinräumiger Ebene durch die loka-
len und regionalen AkteurInnen vor Ort. 

Ergebnisse des rMBI zeigen, dass eine 
Gleichverteilung speziell für Angebo-
te der Daseinsvorsorge anhand des Bei-
spiels für Gesundheit räumlich innerhalb 
der Untersuchungsregion zurzeit nicht 
realisiert sind. Dies bestätigt die Hypo-
these der regionalen Ungleichverteilung 
im Gegensatz zur proklamierten Gleich-
verteilung. Speziell im Bereich der fach-
medizinischen Infrastruktur wird deut-
lich, dass ähnlich zum „System der Zen-
tralen Orte“ (über-)regionale Zentren 
mit einer höherwertigen Ausstattung 
eine Versorgungsfunktion für die um-
liegenden Gemeinden übernehmen und 
Einzugsgebiete stark von der infrastruk-
turellen Ausstattung abhängen. Die Be-
rücksichtigung von Einzugsgebieten und 
Fahrtzeiten im rMBI mittels Distanzge-
wichtungen stellt eine notwendige, kon-
zeptionelle Erweiterung dar, um die ak-
tuelle (medizinische) Versorgungssi-
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pro 1.000 EinwohnerInnen in der Leaderregion Südliches Waldviertel-Nibelungengau und 
Vergleichsregionen
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tuation in den ländlichen Gemeinden 
differenzierter erfassen zu können. Kon-
kret lassen sich mit dem rMBI potenzi-
ell über- und unterversorgte Gemeinden 
identifizieren. Dies ist speziell im Ge-
sundheitsbereich relevant, u. a. zur För-
derung medizinischer Berufe und zur 
Ansiedlung von Allgemein- und Fach-
medizinerInnen zum Ausgleich des sog. 
LandärztInnensterbens, das im Master 
Plan ländlicher Raum als „Sicherstellung 
des medizinischen Nachwuchses“ oder 
„Angemessene Versorgung von Facharzt-
zentren“ (BMNT 2017, S. 54) allgemein 
ausgewiesen ist. 

Um regionalpolitische Handlungsop-
tionen und Strategien abzuleiten, bedarf 
es einer Reflexion über die definierten 
Themenbereiche und die dahinterste-
henden Indikatoren. Diese sollen die ge-
sellschaftlichen Strukturen und Prozesse 
möglichst breit repräsentieren, sind je-
doch gleichzeitig in ihrer Auswahl durch 
fehlende Erhebung oder eingeschränk-
te (kleinräumige) Verfügbarkeit limitiert. 
So sind viele umfragebasierte Daten (z. B. 
EU-SILC) oder z. B. Daten zur Kriminalität 
nicht auf Gemeindeebene für Österreich 
(öffentlich) verfügbar und können somit 
trotz inhaltlicher Relevanz nicht in diese 
Analyse miteinfließen. Je nachdem wel-
chen inhaltlichen Fokus dem subjektiven 
Benachteiligungskonzept zugeschrieben 
wird, können sich Bereichsdimensionen 
und Indikatoren sowie deren Gewichtun-
gen (siehe Annex – Tab. 2) unterscheiden. 

Unabhängig davon welche Indikatoren 
in die Indexbildung einfließen, bietet der 
rMBI die Möglichkeit der Teildarstellung 
der Ergebnisse nach Themen und Indi-
katoren zur relationalen Betrachtung. So 
lässt sich beurteilen, mit welcher Rich-
tung und Intensität die einzelnen Fakto-
ren das Gesamtergebnis beeinflussen. Bei 
einer komplementären Betrachtung der 
Ergebnisse können rechnerische Kom-
pensationseffekte zwischen den einzel-
nen Dimensionen und Indikatoren her-
ausgearbeitet und im Detail interpretiert 
werden. Dadurch ergibt sich eine erhöh-
te Verwertbarkeit der Teilergebnisse für 
regionale AkteurInnen bei der Ausarbei-
tung von Handlungsfeldern und Zielen.

Die räumlichen Abgrenzungen der ge-
wählten Analyseeinheiten und Ver-
gleichsregionen ergeben sich aus der Fra-
gestellung, wie z. B. beim Vergleich von 
städtischen und ländlichen Gebieten. 
Eine Übertragung der Indexberechnung 
auf überregionale Ebene, z. B. für die 
komparative Gegenüberstellung kleinräu-
miger Ergebnisse verschiedener Bundes-
länder oder für eine Analyse des gesam-
ten Bundesgebietes, ist nicht nur möglich, 
sondern auch sinnvoll, um österreichwei-
te Entwicklungsstrategien zu erarbeiten. 
Die verwendeten Daten sind österreich-
weit verfügbar und würden eine Auswei-
tung der Analyse auf das gesamte Bun-
desgebiet ermöglichen. Bei der Umlegung 
auf Regionen außerhalb Österreichs wä-
ren Anpassungen bei der Festlegung der 
Themenbereiche und Indikatorauswahl 
unumgänglich, da mit anderen Datenver-
fügbarkeiten zu rechnen ist.

Generell hängt die Verwertbarkeit der 
Ergebnisse des rMBI von dessen Ver-
wendung durch regionale AkteurInnen 
ab, d.h. welche inhaltlichen Aspekte ste-
hen im Fokus bzw. welche Fragestel-
lungen werden behandelt. Bei der Nut-
zung steht es den AnwenderInnen frei, 
sich abwechselnd auf einzelne Teilbe-
reiche und deren Indikatoren zu fokus-
sieren, ohne dabei das Große und Ganze 
aus den Augen zu verlieren. Der rMBI bil-
det somit ein hilfreiches Instrument zur 
passgenauen Ausarbeitung regions- und 
themenspezifischer regionalpolitischer 
Handlungsfelder. So kann der Index ge-
nutzt werden, um Potenziale aufzuzei-
gen, was ihm Spitznamen wie „Chancen-
index“ (Heintel et al. 2016a, 2017a) im 
Pinzgau oder „Lebenswertindex“ (NÖN 
2020; Speringer et al. 2020; Speringer 
u. Schnelzer 2019) im Südlichen Wald-
viertel-Nibelungengau eingebracht hat. 
Im positiven Fall führt dies zu einer Auf-
bruchsstimmung und einem Re-Framing 
der Selbst- und Außenwahrnehmung, 
weg von „Schrumpfungsregionen“ hin 
zu „Potential regionen“.
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Peзюме
Маркус Шперингер, Юдит Шнельцер и Мартин Хайнтель
Квантификация региональных социально-экономиче-
ских диспаритетов на сельских территориях
На примере участвующего в программе LEADER 
региона Südliches Waldviertel-Nibelungengau (Австрия)
В этой статье описывается методика применения реля-
ционного пространственного Многофакторного индекса 
неблагоприятности (пМИН) на примере региона Südliches 
Waldviertel-Nibelungengau (Нижняя Австрия), участвующе-
го в программе LEADER. Авторы ставят перед собой цель 
разработать способ сравнительного измерения социально-
экономических и пространственных потенциалов сельских 
регионов и сложностей, с которыми сталкиваются эти ре-
гионы. В статье показано, как к базовому индексу (Много-
факторный индекс неблагоприятности МИН) добавляет-
ся пространственное измерение, а именно досягаемость, 
с получением нового индекса пМИН. Центральными эле-
ментами при разработке пМИН являются, с одной стороны, 
реляционные отношения между регионами, с другой ‒ до-
сягаемость организаций обеспечения жизнедеятельности 
населения для жителей сельских областей. Общественные 
дебаты о неблагоприятности и качестве жизни часто ве-
дутся в контексте антагонизма между городом и селом, а 
также на основании субъективных ощущений. Квантифи-
кация неблагоприятности ‒ сложная тема, ведь выполнить 
однозначную количественную оценку неблагоприятности 
можно лишь условно, что делает невозможным ее сведение 
к одному всеобъемлющему параметру. Авторы статьи пы-
таются обогатить общественные дебаты о всеохватываю-
щем и равном обеспечении жизнедеятельности населения 
количественным измерением. В статье в качестве репре-
зентативного примера различных отраслевых измерений 
пМИН рассматриваются результаты применения измере-
ния Здравоохранение. Использование индекса пМИН яв-
ляется многомерным методом выявления региональных 
диспаритетов. Результаты использования индекса долж-
ны стать для региональных акторов базой для определе-
ния мер и целей, а также разработки конкретных проектов 
для своего региона с учетом его специфики.

Неблагоприятность; качество жизни; пространственный индекс 
неблагоприятности (пМИН); количественное социологическое 
исследование; регионалистика; обеспечение жизнедеятель ности 
населения; Австрия

Résumé
Markus Speringer, Judith Schnelzer, Martin Heintel
Quantification des disparités socioéconomiques régionales 
en zones rurales à l’exemple de la région phare Sud Wald-
viertel-Nibelungengau, Autriche
Cet article expose la réalisation méthodique de l’Indice de dé-
savantage spatial multiple relationnel (rMBI) à l’exemple de 
la région phare autrichienne Sud Waldviertel-Nibelungengau 
(Basse-Autriche). L’objectif est d’opérer une mesure compara-
tive des potentiels socioéconomiques et spatiaux ainsi que des 
défis des régions rurales.

Est illustrée la manière dont une dimension spatiale d‘acces-
sibilité relative au rMBI est ajoutée à l‘indice de base (Indice 
de désavantage multiple MBI). Des éléments centraux pour 
la constitution du rMBI sont d’une part le schéma relationnel 
entre les régions et d’autre part l’accessibilité des institutions 
des services d’intérêt général spécialement pour les zones ru-
rales. Le débat public sur le désavantage et la qualité de vie est 
souvent mené dans le champ de tension entre ville et campagne 
et sur la base de sentiments subjectifs. Quantifier les désavan-
tages est une thématique sensible, étant donné que le désavan-
tage ne se laisse que relativement délimité sur le plan quanti-
tatif et ne peut donc être que difficilement réduit à une seule 
dimension générale. L’article tente d’ajouter une dimension 
quantitative au débat public qui gravite autour de la garantie 
d’une offre de services d’intérêt général globale et équivalente. 
Les résultats de la dimension Santé sont discutés dans l’article 
à la place des différentes dimensions de domaine du rMBI. Les 
résultats du rMBI révèlent des disparités régionales à un niveau 
multidimensionnel et doivent servir de base aux acteurs régio-
naux afin de pouvoir développer des options d’action et des ob-
jectifs spécifiques aux régions, mais aussi des projets concrets.

Désavantage; qualité de vie; indice de désavantage spatial (rMBI); re-
cherche sociale quantitative; recherche régionale; services d’intérêt 
général; Autriche
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Annex

Großgöttfritz, Waldhausen, Grafenschlag, Sallingberg, Schönbach,
Bad Traunstein, Ottenschlag, Kottes-Purk, Albrechtsberg, Bärnkopf,
Gutenbrunn, Martinsberg und Kirchschlag

Dorfstetten, Yspertal, Münichreith-Laimbach, Pöggstall, Raxendorf,
Nöchling, St. Oswald, Maria Taferl, Artstetten-Pöbring und Weiten

Waldviertler Kernland

Südliches Waldviertel

Pöchlarn-Nibelungengau Hofamt Priel, Marbach an der Donau, Klein-Pöchlarn, Leiben,
Ybbs an der Donau, Persenbeug-Gottsdorf, Krummnußbaum,
Golling an der Erlauf, Pöchlarn und Erlauf

Region Gemeinden

Liste der Gemeinden nach Teilregionen der Leaderregion
Südliches Waldviertel-Nibelungengau
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Tab. 1: Liste der Gemeinden nach Teilregionen der Leaderregion Südliches Waldviertel- 
Nibelungengau

1
2

3
4

5

6
7
8

9
10
11

12
13
14

15

16

17

18
19

20

21
22
23

24
25
26

27
28
29
30

Durchschnittliches Jahresbruttoeinkommen (in €), 2017
Anteil der Wohnsitzmeldungen in Wohnungen/Häuser der „Ausstattungskategorie D“ (kein WC oder 
keine Wasserentnahme in der Wohnung) (in %), 2011
Anteil der Wohnsitzmeldungen in Wohnungen/Häuser im „Rechtsverhältnis Hauptmiete“ (in %), 2011
Anteil der Wohnsitzmeldungen in Wohnungen/Häuser im Meldestatus „ohne Hauptwohnsitzmeldung“
(in %), 2011
Durchschnittlicher Baugrundstückpreis (in €/m²), 2014–2018

Jugendarbeitslosenquote im Alter 15 bis 24 Jahre (in %), 2016
Altersarbeitslosenquote im Alter 50 bis 64 Jahre (in %), 2016

25 bis 49 Jahre (in %), 2016
Beschäftigungsbasierter Abhängigenquotient, 2016
Mediane Pendeldistanz (in km), 2016
PendlerInnensaldoindex - EinpendlerInnen zu AuspendlerInnen, 2016

Anzahl der Apotheken (pro 1000 EinwohnerInnen), 2019
Anzahl der ÄrztInnen (Allgemeinmedizin) (pro 1000 EinwohnerInnen), 2019
Anzahl der ÄrztInnen (FachärztInnen) (pro 1000 EinwohnerInnen), 2019

Anteil der Männer im Alter 16 bis 24 Jahre, nach Geschlecht, keiner laufenden Ausbildung die entweder 
Arbeitslos oder Nicht-Erwerbspersonen sind (in %), 2016
Anteil der Frauen im Alter 16 bis 24 Jahre, nach Geschlecht, keiner laufenden Ausbildung die entweder 
Arbeitslos oder Nicht-Erwerbspersonen sind (in %), 2016
Anteil der Personen im Alter von 18 bis 24 Jahre, keiner laufenden Ausbildung und höchste 
abgeschlossene Schulbildung unterhalb Sekundarstufe II (ISCED0-2) (in %), 2016
Anteil der Personen im Alter 25 bis 64 Jahren mit Pflichtschulabschluss und weniger (in %), 2016
Anteil der Personen im Alter 25 bis 64 Jahren mit Allgemein bildender Matura und mehr (in %), 2016

Anteil der Personen 65 Jahre und mehr in 1 Personenhaushalten an allen Personen 65 Jahre und mehr, 
2016
Anteil der Personen an der Gesamtbevölkerung die Sozialleistungen (Bundespflegegeld) beziehen, 2018
Anteil der PensionsbezieherInnen im Alter 50 Jahre und älter an der Gesamtbevölkerung (in %), 2016
Anzahl der Bankomaten (pro 1000 EinwohnerInnen), 2019

Abgabeeinnahmen pro Kopf (in €), 2017
Veränderung der Abgabeeinnahmen pro Kopf (in %), 2009–2017
Verschuldung pro Kopf (in €), 2017

Durchschnittliche Bevölkerungswachstumsrate (CAGR in %) 1991–2019
Durchschnittliche Wanderungsbilanz (pro 1000 EinwohnerInnen), 2013–2019
Durchschnittsalters (in Jahren), 2019
Jugendabhängigenquote (in %), 2019
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Demographie

Finanzen

Soziales & 
Versorgung

Bildung

Gesundheit

Beschäftigung

BezeichnungBereich Wertungs-
richtung

Gewicht

Räumlicher Multipler Benachteiligungsindex (rMBI) - Indikatoren nach Bereichen, 
Wertungsrichtung und Gewichtung 
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Tab. 2: Räumlicher Multipler Benachteiligungsindex (rMBI) – Indikatoren nach Bereichen, Wertungsrichtung und Gewichtung

Notiz: Die Gewichtung der einzelnen Bereiche und 
Indikatoren kann über zwei Herangehensweisen 
ermittelt bzw. festgelegt werden: (A) ein faktoren-
analytisches multivariates statistisches Verfahren 
oder (B) eine Gleichgewichtung der einzelnen 
Bereiche sowie deren Indikatoren, um eine 
subjektive Bewertung der Wichtigkeit bzw. Gewicht 
von speziellen Parametern Vorschub zu leisten. In 
dieser Studie wurde das Prinzip der Gleichgewich-
tung angewendet, um eine subjektive Zuschrei-
bung zu vermeiden. So kommt jedem Bereich das 
gleiche Gewicht (1,0) zu, wobei die Gewichtung 
der Indikatoren von deren thematischer Ausrich-
tung bestimmt wurden. Zum Beispiel beinhaltet der 
Bereich Finanzen zwei Indikatoren zu Abgabeein-
nahmen (Gewicht je 0,250 und gemeinsam 0,500) 
und einen Indikator zur Verschuldung (Gewicht 
0,500). Bei der Gesundheit handelt es sich um drei 
Indikatoren zur medizinischen Versorgung, womit 
jeder Indikator ein Gewicht von je einem Drittel 
erhalten hat.




