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Bildung, Gesundheit, Pflege -
Auswirkungen des demographischen Wandels
auf die soziale Infrastruktur

Gleichwertige Lebensverhéltnisse in allen TeilrAumen des
Bundesgebietes herzustellen und zu erhalten, setzt eine
flachendeckende Sicherung der Daseinsvorsorge voraus.

Eine Kernaufgabe der Raumordnung und Raumentwicklungs-
politik ist es, Voraussetzungen fUr eine regional ausgewogene
Teilhabe und Chancengleichheit in Bildung und Gesundheits-
versorgung zu schaffen sowie den Zugang zu Einrichtungen
sozialer Infrastruktur zu gewahrleisten. Planer und Politiker
stehen angesichts der demographischen Entwicklung in vielen
Teilraumen Deutschlands vor groBen Herausforderungen. Be-
sonders ausgepragt ist der demographische Wandel in vielen
landlichen Raumen. Dort ist die Infrastrukturdichte ohnehin
meist gering, und es spielen Fragen nach der raumlichen Ver-
teilung von Standorten, deren Erreichbarkeit und Tragfahigkeit
eine besondere Rolle.
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Der demographische Wandel verandert die Rahmenbedin-
gung fur die Versorgung mit sozialer Infrastruktur wie Schulen,
Krankenh&usern und Pflegeeinrichtungen. Diese Erkennt-

nis ist nicht neu. Das Thema wird aber meist entweder in
spezifischen, regional und sachlich begrenzten Fallstudien
untersucht oder, bei umfassenden Darstellungen, eher
abstrakt und theoretisch behandelt. Diese Lucken schlieBt
das BBSR seit kurzem durch neue Datenerhebungen und
Modellrechnungen. Einige zentrale Ergebnisse stellen wir in
diesem BBSR-Berichte KOMPAKT vor. Sie dienen vor allem
dazu, einen bundesweit flaichendeckenden, nach einheitlichen
Kriterien erstellten Uberblick zu schaffen.
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1. Konzept der Analysen

In den Analysen werden der prognostizierten Bevdlkerungs-
entwicklung Daten zu Standorten von Infrastruktureinrichtun-
gen gegenubergestellt. Die Bevdlkerungsdaten werden dabei
aus der Raumordnungsprognose des BBSR nach infrastruk-
turtypischen Altersgruppen ausgewertet und gegebenenfalls
mit Inanspruchnahme-Quoten der jeweiligen Infrastruktur-
einrichtungen umgewichtet. Die Gegenuberstellung erfolgt
Uberwiegend durch Karten, in denen die prognostizierten
Bevolkerungsentwicklungen mit Standorten sozialer Infra-
struktur Uberlagert werden.

Grundsétzlich kénnen so auch Angebot und Nachfrage
bilanziert werden. Hier gilt die Annahme, dass Standorte,
Inanspruchnahme und Grenzwerte der Tragfahigkeit konstant
gehalten werden. Alle Inhalte werden dabei rdumlich sehr

Abbildung 1
Kunftige Bevélkerungsentwicklung in den Mittelbereichen
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stark differenziert, um Aussagen im Sinne einer wohnort-
nahen Versorgung zu ermoglichen. Die jeweilige Versorgungs-
situation wird durch Analysen aus dem Erreichbarkeitsmodell
des BBSR empirisch ergéanzt.

Den inhaltlichen Schwerpunkt bilden Bildung und Gesund-
heit. Sie sind nicht nur wesentlich flr die Daseinsvorsorge,

sie decken auch unter analytischen Gesichtspunkten ein
breites Spektrum ab. Vor allem betreffen sie unterschiedli-
che Altersgruppen. Die Bildungseinrichtungen sind mit einer
schrumpfenden Nachfrage konfrontiert, wahrend immer mehr
altere Menschen die Nachfrage nach Angeboten im Bereich
Gesundheit steigern. Gemeinsam haben diese Altersgruppen,
dass sie zum Teil weniger mobil sind, dass also Standorte und
Erreichbarkeiten (auch und gerade im OPNV) eine groBe Rolle
spielen.

Veranderung der Bevilkerungszahl
2010-2030 in %

bis unter -10
-10 bis unter -3
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Datenbasis: BBSR-Bevdlkerungsprognose
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Geometnische Grundlage: BKG,
BBSR-Mittelbereiche, 31.12.2009
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Die Bevolkerungsdaten werden in der Regel mit Standorten
oder gemeindebezogenen Daten zur gegenwartigen Infra-
strukturausstattung Uberlagert. Auf dieser Grundlage werden
dann Aussagen zu potenziellen Problemen der Tragfahigkeit
oder auch zu mdéglicher Unterversorgung von Teilrdumen
getroffen. In der Regel ist aber nicht (deutschlandweit flachen-
deckend) festzustellen, inwieweit bestimmte Infrastrukturein-
richtungen tatsachlich von den Bewohnern der Gemeinden
genutzt werden. Hier kann bestenfalls die Annahme gelten,
dass die Bevolkerung die jeweils ,nachstgelegene” Einrichtung
aufsucht.

2. Demographischer Wandel

Der demographische Wandel ist — zumal in der rAumlichen
Dimension — nur schwer greifbar. Gleichwohl ist er fiir eine
Vielzahl von politischen und planerischen Aufgaben eine
wichtige Rahmenbedingung. Zentrale Merkmale: Die Bevolke-
rung schrumpft und altert. Die Internationalisierung als dritte
bedeutsame Veradnderung der Bevolkerungszusammenset-
zung Uberlagert und kompensiert zumeist die beiden anderen
Komponenten. Sie definiert die ,Integration” als bedeutsames
politisches Handlungsfeld. Vor allem in den Stadten ist der An-
teil der Menschen mit Migrationshintergrund hoch, also dort,
wo die Alterung und Schrumpfung eine geringere Bedeutung
haben. Auch aus diesem Grund kann sie bei den hier darge-
stellten Inhalten ausgeklammert werden.

Nebeneinander von Wachstum und Schrumpfung

Darstellungen des demographischen Wandels konzentrieren
sich in der Regel auf die Abnahme der Bevdlkerungszahlen.
Seit dem Jahr 2004 sinkt die Einwohnerzahl Deutschlands.
Das ist letztlich eine Folge des seit Jahrzehnten geringen
Niveaus der Fertilitat. Die Sterbelberschisse werden zu-
nehmend groBer und kdnnen nicht mehr durch Wanderungs-
gewinne kompensiert werden. Dieser Prozess zieht sich — was
den Gesamtraum betrifft — Gber einen langen Zeitraum hin,
wobei die einzelnen Regionen zeitversetzt erfasst werden.
Die Bevdlkerungsabnahme ist insofern kein gemeinsames
Problem aller Regionen in Deutschland, und das wird es auch
in den néachsten drei Jahrzehnten nicht. Stattdessen ist nach
wie vor ein Nebeneinander von Wachstum und Schrumpfung
zu verzeichnen (Abb.1). Doch selbst die noch wachsenden
TeilrAume entwickeln sich weniger dynamisch. Ihr Anteil wird
in den kommenden Jahren weiter sinken und ihr relativer Be-
volkerungszuwachs wird sich weiter abschwachen. Spiegel-
bildlich hierzu wéachst die Zahl der Regionen und Gemeinden,
in denen die Bevolkerung schrumpft. Die fir Deutschland
insgesamt zu verzeichnende allméhliche Bevolkerungsab-

nahme hat fUr die hier betrachteten Inhalte keine unmittelbare
Bedeutung, gleichwohl sind die Auswirkungen vor Ort zum
Teil wesentlich gravierender. Abnehmende Bevolkerungszah-
len bedeuten namlich, dass die Infrastruktureinrichtungen wie
Schulen nur unzureichend ausgelastet sein kdnnen und damit
kaum mehr tragfahig sind.

Die Komponente der demographischen Alterung, wird — zumal
unter rdumlichen Aspekten — mittelfristig bedeutsamer sein als
die ricklaufige Bevolkerungszahl. Demographische Alterung
ist ein komplexer, mehrdimensionaler Prozess. Dabei veran-
dern sich die innere Zusammensetzung der Bevolkerung und
insbesondere die Relation der Altersgruppen zueinander. Der
Anteil der jingeren Altersgruppen sinkt zumeist (,Alterung

von unten“), der Anteil der alteren Menschen steigt stark

an (,Alterung von oben*). Dadurch steigt auch das Durch-
schnittsalter der Bevolkerung. Der Vergleich der alten und der
neuen Lander macht diese beiden Varianten fur die 1990er
Jahre deutlich: Motor der Alterung war im Osten die Abnahme
der Jugendlichen, im Westen dagegen die Zunahme der alten
Menschen. Der Alterungsprozess wird sich nach 2025 sogar
beschleunigen und erst in den 2040er Jahren seinen Hohe-
punkt erreichen, wenn die Generation der Babyboomer das
Gros der Hochbetagten stellen wird.

Nachfrage verschiebt sich

FUr die Infrastrukturversorgung bedeutet die Alterung vor

allem Folgendes: Einerseits kommt es zwar zu einem Nach-
fragertickgang seitens der jingeren Bevolkerung, gleichzeitig
nimmt aber die Nachfrage nach Dienstleistungen zu, die von
alteren Menschen in Anspruch genommen werden, etwa in der
Pflege. Dementsprechend ist mit der Alterung kein pauschaler
Rickgang, sondern haufig eine Verschiebung der Nachfra-
geentwicklung zwischen verschiedenen Einrichtungen und
Infrastrukturarten verbunden.

Gemein haben beide Seiten der Alterung, dass sie tendenziell
»in der Flache" offenbar werden. Es sind also vorwiegend die
dinner besiedelten Regionen, in denen sich die die Nachfrage
am meisten andert. Dort ist der Handlungsdruck besonders
groB, die Daseinsvorsorge zu sichern. Fur die meisten GroB3-
stadte ist dagegen die relative Stabilitat der Altersstruktur
charakteristisch. Zudem verlaufen Alterungsprozesse hau-

fig wellenformig, nicht gleichmaBig und linear. Phasen mit
Zunahmen und solche mit Abnahmen wechseln sich teilweise
ab. Dies gilt in besonderem MaBe fur die ,Alterung von unten”
und speziell fir die Entwicklung der Schulerzahlen. Diese sind
letztlich Uberwiegend ein Abbild der Geburtenzahlen, die mit
einer Phasenverschiebung von mindestens sechs Jahren die
entsprechenden Altersgruppen bestimmen.

11 /2011  BBSR-Berichte KOMPAKT




Bildung, Gesundheit, Pflege — Auswirkungen des demographischen Wandels auf die soziale Infrastruktur

Besonders massiv hat der Geburtenriickgang der friihen
1990er Jahre in Ostdeutschland zu Einschnitten im Bildungs-
system gefihrt. Konsequenterweise waren hier ab Mitte der
1990er Jahre zunachst die Grundschulen von dem massiven
Rickgang der Schulerzahlen betroffen. Ungeféhr ab der Jahr-
tausendwende erreichte das ,Wellental* die Sekundarstufe |,
hat nun die Sekundarstufe Il erreicht und wird in naher Zu-
kunft schlieBlich an den Hochschulen (und spétestens damit
auch auf dem Arbeitsmarkt) ankommen.

Vor allem in ldndlichen Gebieten altert die Bevblkerung stark

In Zukunft werden sich die Schilerzahlen in Ostdeutschland
etwas differenzierter entwickeln. Zunachst sind die kinftigen
demographischen Ver&nderungen quantitativ bei weitem nicht
mehr so massiv wie die zurlickliegenden Einbriche. Es gibt
aber einige Besonderheiten, die eine erhdhte Aufmerksamkeit
verdienen. Vor allem zeigt die Ausdifferenzierung der demo-
graphisch bedingten Nachfrageentwicklung ein deutliches
Stadt-Land-Gefélle. Dies war in der Vergangenheit so nicht
der Fall. Die Einbriche der Geburtenzahlen hatten den Osten
Deutschlands praktisch flachendeckend, ohne nennenswerte
Unterschiede zwischen Stadten und landlichen Regionen,
erfasst und sich in &hnlicher Auspragung dann in den Ruck-
gangen der Schlerzahlen widergespiegelt.

Die prognostizierte Entwicklung im Westen weist gewisse
Ahnlichkeiten mit den raumlichen Mustern im Osten auf. Auch
hier sind es insbesondere landliche und suburbane Raume,
die vom Ruckgang der Schulerzahlen betroffen sind. Diese
Entwicklung ist relativ neu. Bis vor wenigen Jahren haben viele

Abbildung 2

Regionen der alten L&nder noch wachsende Schulerzahlen
verzeichnet, und das Netz der Schulstandorte wurde sogar
teilweise noch ausgebaut. Der sachlich begrindete Anpas-
sungsbedarf erfordert hier also moglicherweise auch eine
neue Wahrnehmung im politisch-planerischen Raum.

Der markante Stadt-Land-Gegensatz bei der kiinftigen
Entwicklung der Schilerzahlen betrifft allerdings nur die
relative Entwicklung mit Zu- oder Abnahmen gegenlber dem
Ausgangsniveau. Die Anteile der jeweiligen Altersgruppen an
der Gesamtbevdlkerung nahern sich dagegen an. Die meis-
ten GroBstadte hatten bisher vergleichsweise geringe Anteile
schulpflichtiger Bevélkerung, wahrend in den Umlandkreisen
und auch in den peripheren landlichen Raumen entsprechend
hohe Anteile typisch waren. Dies lag teils an langjahrigen Wan-
derungsgewinnen vieler suburbaner Raume, teilweise aber
auch an den hoéheren Geburtenzahlen. Der Riickgang der
Schulbevolkerung auBerhalb der Stadte fuhrt nun dazu, dass
sich dort in den ndchsten 20 Jahren &hnliche Altersstrukturen
entwickeln, wie sie jetzt schon in den Stadten anzutreffen
sind. Das relativiert zwar den vordergriindigen Stadt-Land-
Gegensatz, andert aber nichts an dem besonderen Hand-
lungsbedarf.

Anders als bei den Schulerzahlen fehlen bei den alteren Men-
schen Uber 60 Jahren markante Ost-West-Gegensatze. Hier
Uberwiegen eher die Gemeinsamkeiten im Zeitverlauf, und
die Teilrdume unterscheiden sich nur bezlglich der Intensi-
téat der Zunahme. Wahrend bei den ,jlingeren Alten” (60 bis
unter 80 Jahre) die Zunahmen im Westen gréBer sind, wachst
die Gruppe der Hochbetagten (ab 80 Jahre) in den neuen

Entwicklung ausgewahlter Altersgruppen in siedlungsstrukturellen Kategorien 1990-2030
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Landern am starksten in l1&ndlichen Rdumen. Die massive
Zunahme der Hochbetagten ist vor allem ein Normalisierungs-
prozess: Schwach besetzte Geburtsjahrgdnge aus der Zeit
des Ersten Weltkriegs und der Weimarer Republik, bei den
Mannern zusétzlich durch die Gefallenen des Zweiten Welt-
kriegs dezimiert, werden nach und nach durch stérker be-
setzte Geburtsjahrgénge ersetzt. Hinzu kommt als sékularer
Faktor die steigende Lebenserwartung, die zudem im Osten
Uberproportional ausgepragt ist. Diese seit der deutschen
Einigung vollzogene Angleichung an das Westniveau — flr sich
genommen eine wenig beachtete, gleichwohl aber bemer-
kenswerte Entwicklung — verstarkt diesen Trend noch.

3. Bildungsinfrastruktur

In Deutschland als exportorientiertem und gleichzeitig roh-
stoffarmem Land hangen Entwicklungschancen stark vom
Bildungs- und Qualifikationsniveau der Bevolkerung ab.
Lebenslanges Lernen wird in einer sich standig wandeln-

den Arbeitswelt immer wichtiger. Ein qualitativ hochwertiges
Angebot an Schulen ist auBerdem sowohl fur Familien bei der
Auswahl eines Wohnstandorts als auch fur Unternehmen als
weicher Standortfaktor bedeutsam.

Bei der Bildungsinfrastruktur kann die demographische
Entwicklung dem (aktuellen) Standortnetz besonders gut ge-
genUbergestellt werden. Hier zeigt sich eine typische Konstel-
lation: Insgesamt nimmt die Nachfrage ab, sie schwankt aber
im Zeitverlauf. Folge: Die einzelnen Bildungsbereiche sind
unterschiedlich stark und zeitversetzt betroffen.

Uber 80-Jahrige
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Die Schulstufen lassen sich relativ eindeutig mit klar abgegrenz-
ten Altersgruppen verkntpfen. Besonderheiten, wie sie sich aus
den unterschiedlichen Schulsystemen ergeben (Gymnasium
mit acht oder neun Schuljahren, vier- oder sechsjahrige Grund-
schule) bewirken héchstens geringe zeitliche Verschiebungen
der jeweiligen Entwicklungen. Dartber hinaus sind vor allem die
jungeren Altersgruppen nur eingeschrankt mobil und damit auf
den OPNV angewiesen. Lage und Erreichbarkeit von Schul-
standorten sind also besonders wichtig.

3.1 Schiilerzahlen

Die folgenden Karten zeigen jeweils die derzeit vorhandenen
Standorte der Schulen sowie die kiinftige Entwicklung der fur
die jeweilige Schulstufe entscheidenden Altersgruppen auf
der Ebene der Mittelbereiche. Damit zeigt sich, in welchen
Regionen die Schulen von weiteren SchlieBungen oder Ver-
kleinerungen bedroht sind. Die zweite Karte zeigt die durch-
schnittliche Bevolkerungszahl der zugehdrigen Altersgruppe
je Schule, die sich fur die jetzigen Schulstandorte, also ohne
SchlieBungen oder Neugrindungen im Jahr 2030 rechnerisch
ergibt. Fur die Primarstufe und die Sekundarstufe | kénnen
diese Werte weitgehend als durchschnittliche Schilerzahl je
Schule interpretiert werden (wenn keine Pendler in benach-
barte Regionen auftreten). FUr die Sekundarstufe Il dagegen
stellen sie eine Art Maximalwert dar, der sich ergeben wirde,
wenn alle 16- bis 19-J&hrigen die Sekundarstufe Il im jewei-
ligen Mittelbereich besuchen wurden. In der Praxis trifft dies
nur fUr rund ein Drittel der Altersgruppe zu. Die unterschied-
liche Bildungsbeteiligung soll hier aber nicht thematisiert
werden. Sie kann in der Praxis zudem auch und gerade vom
wohnortnahen Angebot abhéngen, also von einer GroBe, die
in den Modellrechnungen bewusst konstant gehalten wird.

GroéBter Rickgang in peripheren Rdumen zu erwarten

Fur die Grundschulen kann zwar eine kartographische und
rechnerische GegenUberstellung des Standortnetzes mit der
zu erwartenden Nachfrageentwicklung erfolgen, die hieraus
zu ziehenden Schlussfolgerungen missen aber zunachst
relativiert werden. Der unter diesen Voraussetzungen groBte
Handlungsbedarf entsteht dort, wo die Schilerzahlen weiter
zurlickgehen und wo gleichzeitig bereits heute das Stand-
ortnetz sehr dunn ist. Dies betrifft vor allem die I&ndlichen
Gebiete in den Randbereichen Brandenburgs sowie groBRe
Teile Mecklenburg-Vorpommerns. Hier lassen sich im allge-
meinen weder SchlieBungen noch Verkleinerungen realisieren,
ohne dass zugleich andere ausgleichende MaBnahmen oder
organisatorische Anderungen (wie z. B. jahrgangsiibergrei-
fender Unterricht, Erhéhung der Mobilitat von Lehrkraften)
stattfinden.
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Auch im Westen Deutschlands ist in den 1&ndlichen und
peripheren Rdumen der groBte Rickgang der Schilerzahlen
im Primarbereich zu erwarten. Zwar erreichen hier die prozen-
tualen Abnahmen oder die (fiktive) Schilerzahl je Schule nur in
wenigen Regionen Auspragungen wie in den genannten ost-
deutschen Raumen. Der entscheidende Unterschied zu den
betreffenden R&umen der neuen Lander liegt aber weniger im
quantitativen Ausmaf dieser Entwicklungen als im zeitlichen
Verlauf. In vielen westdeutschen Regionen handelt es sich
namlich um eine neue Entwicklung, die erst in der jingeren
Vergangenheit an Dynamik gewonnen hat. In vielen ostdeut-
schen Regionen ist hingegen der vordergriindige Rickgang,
gemessen an den massiven Einbrtichen der Vergangenheit
eigentlich eine (zumindest relative) Stabilisierung.

Abbildung 3
Grundschulen und prognostizierte Entwicklung der Schilerzahlen bis 2030

100km |

Veranderung der Zahl der 6- bis unter 10-Jahrigen
2005 bis 2030 in %

[ | bis unter  -35

FUr die Abbildung 4 gelten im Prinzip die gleichen Aussagen
wie flr die Grundschulen in Abbildung 3. Allerdings ergeben
sich hier zusatzliche Uberlegungen, die mit Reformen der 1an-
derspezifischen Schulsysteme zusammenhangen. Dies betrifft
besonders die Sekundarstufe |, wo mancherorts das Neben-
einander von Hauptschulen, Realschulen und Gymnasien die
Regel ist. Inwiefern gemeinschaftlicher Unterricht, faktisch
also die Zusammenlegung von Standorten, p&ddagogisch und
bildungspolitisch sinnvoll ist, kann hier nicht beantwortet wer-
den. Solche Konzepte wirden sicherlich in vielen Regionen
helfen, eine tragfahige Struktur zu sichern.

Dartber hinaus werden auch landerspezifische Besonderhei-
ten in der Angebotsdichte und im Standortnetz deutlich. So
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Durchschnittliche Zahl der 6- bis unter 10-Jahrigen 2030
je Grundschule 2008/2009 auf Ebene der Mittelbereiche

| bis unter 80
B 35 bisunter -25 « Grundschulen 2008/2009 =] 80 bisunter 120
W 25 bisunter -1 M 120 bisunter 160
L] -15 bisunter -5 B 180 bisunter 200
Ll -5 und menr [] 200 undmehr
Datenbasis. BESR-Bevlkerungsprognose 2005-2020/bbw, Geometrische Grundiage; BKG, Lander, BESR-Mittelbereiche 31,12.2008
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ergeben sich flr Baden-Wurttemberg vergleichsweise geringe
Werte der prognostizierten Schulerzahl 2030 je (heutiger)
Schule, obwohl die demographische Entwicklung sich dort
kaum von derjenigen in den anderen Landern Sud- und Sud-
westdeutschlands unterscheidet.

Auch in den alten Landern sinken die Schiilerzahlen
der Sekundarstufe Il

In den Schulen mit Sekundarstufe Il, dies sind die Gymnasien
und einige Gesamtschulen, ist der Einbruch der Schilerzah-
len in Ostdeutschland gegenwartig zu spuren. Die massive
Abnahme bis ca. 2010/11 wird aber bereits von einer Erho-
lungsphase abgeldst, in der die Altersgruppe der 16- bis unter

Abbildung 4

19-Jahrigen in fast allen Teilrdumen der neuen Lander (vor-
Ubergehend) wachst und erst gegen Ende des betrachteten
Zeitraumes wieder leicht abnimmt. Diese Situation mit ihren
kurzfristigen Schwankungen ist fUr die Darstellung schwierig,
denn anders als bei den Grundschulen und der Sekundar-
stufe | sind mdgliche Reaktionen auf den ersten Riickgang,
wie etwa die SchlieBung von Standorten, noch gar nicht
erfasst. Daraus ergibt sich, dass der in der Abbildung 5 dar-
gestellte fiktive Zustand im Jahr 2030 in den neuen Landern in
seinen Grundzlgen schon sehr bald erreicht wird bzw. bereits
erreicht ist.

Umso deutlicher und gewissermaBen spiegelbildlich zu der
Entwicklung in Ostdeutschland ist dagegen das abnehmende

Schulen der Sekundarstufe | und prognostizierte Entwicklung der Schiilerzahlen bis 2030
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2005 bis 2030 in %
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Durchschnittliche Zahl der 10- bis unter 16-Jahrigen 2030
je Schule 2008/2009 auf Ebene der Mittelbereiche
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Geometrische Grundlage: BKG, Lander, BBSR Mittelberaiche, 31 12 2008
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Schulerpotenzial fUr die Sekundarstufe Il in den alten Landern.
Dieser Ruckgang zeigt sich zunehmend erst seit ca. 2010

und ist somit eine neue Entwicklung; viele Regionen sehen
sich zum ersten Mal mit entsprechenden Herausforderungen
konfrontiert.

3.2 Erreichbarkeit von Schulen

Die Karten zeigen auBerdem, dass das Standortnetz der
Gymnasien erkennbar dinner ist als das der Sekundarstufe I.
Dies ist einerseits zwar plausibel, denn nur ein Teil der Bevol-
kerung im entsprechenden Alter besucht diese Schulen. Auf
der anderen Seite ist das bisherige dreigliedrige Schulsystem

Abbildung 5

im Kern so konzipiert, dass die meisten Schiler bereits mit
Beginn der Sekundarstufe | die Wahl fur die spéatere Schulform
und damit, falls angestrebt, auch fir die gymnasiale Ober-
stufe treffen. Das vergleichsweise dichte Netz im Bereich der
Sekundarstufe | aus Abbildung 4 ist unter diesen Vorausset-
zungen also fur viele Schuler faktisch gar nicht vorhanden.
Stattdessen mussten hier auch fUr die Sekundarstufe | nur
die Standorte der Gymnasien berUcksichtigt werden. Auch
an dieser Stelle drangt sich die Schlussfolgerung auf, dass
Fragen der Standortarrondierung nicht losgel6st von den
bildungspolitischen Reformen angegangen werden kdnnen,
zumal diese zumeist eine Aufhebung der strikten Trennung
von Hauptschulen und Realschulen und evtl. der gymnasialen
Sekundarstufe | in Erwéagung ziehen.

Schulen der Sekundarstufe Il und prognostizierte Entwicklung und Schiilerzahlen bis 2030

M i b et © BBSR Bonn 2011
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Schule der Sekundarstufe ||
20082009

Durchschnittliche Zahl der 16- bis 19-Jahrigen 2030
je Schule 2008/2009 auf Ebene der Mittelbereiche

. bis unter 400

. 400 bis unter 800

. B00 bis unter 800

. 800 bis unter 1000

| 1000 und menr

Datenbasis. BBSR-Bevolkerungsprognose
2005-2030/bw, Schulverzeichnisse der Lander
Geometrische Grundlage BKG, Lander,

BBSR Miltelbersiche 31,12 2008
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Die Verteilung der Schulstandorte ist, wie bei allen ,Punkt-
infrastrukturen®, immer im Zusammenhang mit deren Er-
reichbarkeit im Verkehrssystem zu untersuchen. Diese GroBe
wurde in den jeweiligen Karten (Abb. 3, 4 und 5) eher im-
plizit und ndherungsweise anhand der Lage und Dichte der
einzelnen Standorte interpretiert. FUr das weniger dichte und
Uberschaubare Netz der Schulen der Sekundarstufe Il kdnnen
aber auch explizite Berechnungen durchgeflhrt werden.

Die linke Karte in Abbildung 6 zeigt dabei die Fahrzeit zur
jeweils n&chstgelegenen Schule der Sekundarstufe Il. Die hier
dargestellte PKW-Fahrzeit aus dem Erreichbarkeitsmodell des
BBSR gibt dabei vor allem Auskunft zu Lagegunst im Stra-
Bennetz und Versorgungsgrad der Bevolkerung in der Flache.
Sie ist zudem auch als eine Mindestfahrzeit fir den Busver-

Abbildung 6
Erreichbarkeit von Gymnasien

PKW-Fahrzeit zur ndchsten Schule der Sekundarstufe Il

kehr interpretierbar. Entsprechende Analysen im tatsachlichen
OPNV-Netz sind zwar wiinschenswert, momentan aber nicht
flachendeckend mdglich. Anders als das vergleichsweise fest-
stehende StraBennetz kann sich das OPNV-Angebot zudem
kurzfristig andern.

Konzentriert man sich auf einen Schwellenwert von 20 Mi-
nuten Fahrzeit, dann wird deutlich, dass es gegenwartig vor
allem im Osten, aber auch in einzelnen landlichen Gebieten
der alten Lander meist streifenformige Gebiete gibt, wo dieser
Wert Uberschritten wird. Die 20 Minuten sind hier weniger

als strikt normativer Grenzwert zu verstehen, sondern als
maglichst realitdtsnahe Marke, um aussagekraftige Karten zu
erhalten.

Szenario: Wegfall des ndchstgelegenen Standortes

2
@ BBSR Bonn 2011

Uberschreiten der 20-Minuten-PKW-Fahrzeitschwelle

2009 in Minuten

E bisunter & Il Status quo o

[0 5 bpisunter 10 + Schule der Sekundarstufe || B Szenario bei Wegfall der jeweils nachsten
2008/2009 Schule der Sekundarstufe ||

B 10 bisunter 15
B 15 bisunter 20
B 20 undmehr

Datenbasis. Erreichbarkeilsmodel des BESR, Schulverzeichnisse der Lander Geometnsche Grundlage BKG, Lénder, 31 12 2008
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Léngere Fahrzeiten in Teilen Brandenburgs, Sachsen-Anhalts
und Mecklenburg-Vorpommerns

Die rechte Karte ist als Szenariokarte zu verstehen. Sie zeigt,
wo der gewahlte Schwellenwert lberschritten wirde, wenn
nicht zum n&chstgelegenen, sondern zum jeweils zweitnachs-
ten Gymnasium gefahren werden misste. Damit werden
R&ume identifiziert, die in hohem MaBe von Einzelstandorten
abhangig sind, die also beim Wegfall dieser Standorte von
einer Verschlechterung ihrer Versorgung besonders betroffen
waren. Dabei wird deutlich, dass vor allem in den Randberei-
chen Brandenburgs, im gesamten Norden Sachsen-Anhalts
und in weiten Teilen Mecklenburg-Vorpommerns groBe
zusammenhangende Gebiete im Sinne dieses Szenarios
gefahrdet sind. Auch in der Eifel, in Teilen Bayerns und Nord-
deutschlands arrondieren sich die durch hohe (Szenario-)
Fahrzeiten gepragten Gebiete zu gréBeren Regionen, wenn-
gleich sie nicht ganz die groBflachige Ausdehnung wie im
Norden der neuen Lander ereichen.

Im anderen Teilrdumen kommt es dagegen kaum zu gréBeren
Verschlechterungen der Erreichbarkeit jenseits des Schwel-
lenwerts. Dies liegt daran, dass hier das Netz der Standorte
wesentlich dichter ist, so dass auch bei (fiktiven) SchlieBungen
meist alternative Standorte in raumlicher Nahe zur Verfligung
stehen. Deutlich wird, dass trotz der &hnlichen, im Kern
demographisch bedingten Entwicklung der Schilerzahlen,
die Potenziale und Handlungsmaoglichkeiten in den Regionen
uneinheitlich sind.

Auch die Berufsschulen betroffen

Die Schulabgénger der Sekundarstufe I, teilweise auch
diejenigen der Sekundarstufe Il, stellen auch einen GroBteil
der Auszubildenden. Der Ruckgang dieser Altersgruppen
beeinflusst bereits jetzt den Ausbildungsmarkt. Viele Betriebe
beklagen, dass ihnen Bewerber fehlen.

Mit Blick auf die Infrastrukturversorgung sind zugleich die
beruflichen Schulen angesprochen. Die Standorte der Be-
rufsschulen lassen sich ahnlich wie die allgemeinbildenden
Schulen diesem abnehmenden Potenzial gegenUberstellen.
Allerdings sind hier zusétzlich die verschiedenen Fachrichtun-
gen der Schulen bedeutsam. Dieser fachliche Aspekt ist
wesentlich schwieriger zu erfassen und musste zudem mit
den entsprechenden betrieblichen Ausbildungsstellen zusam-
men betrachtet werden.

Die Berufsschulen konzentrieren sich im Gegensatz zu den
allgemeinbildenden Schulen auf weniger, daflr aber haufig
groBere Standorte, obwohl es bundesweit insgesamt mehr
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Berufsschulen als Gymnasien gibt. Dies bedeutet auch, dass
hier vermutlich noch weniger Potenzial fUr weitere Standort-
arrondierungen vorhanden ist als etwa bei den allgemeinbil-
denden Schulen im Sekundarbereich. Da die Berufsschulen,
anders als die Gymnasien, keine Schler unter 16 Jahren
haben, ist dieser Unterschied in der Standortdichte aber ver-
mutlich weniger problematisch.

4. Gesundheitsinfrastruktur

Das Niveau der ambulanten und stationaren Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland ist im internationalen Vergleich hoch.
Eine medizinische Grundversorgung ist fUr alle verfligbar und
in der Regel in nichtstaatlicher Tragerschaft im gesamten
Bundesgebiet wohnortnah gesichert.

Diese gute Versorgungslage ist in einigen Regionen und
Bereichen der Gesundheitsversorgung allerdings zunehmend
gefahrdet. Es ist ebenfalls eine wichtige Aufgabe offentlicher
Daseinsvorsorge, eine flachendeckende Versorgung der
Bevolkerung sicherzustellen. Das entspringt dem Sozial-
staatsprinzip. Die zustandigen Institutionen beziehen durch
Raumordnungsklauseln in den gesetzlichen Grundlagen bei
Planung und Controlling der ambulanten und der station&ren
medizinischen Versorgung Ziele der Raumordnung und Lan-
desplanung ein.

Das Gesundheitswesen ist zudem zu einem Wirtschaftsfaktor
geworden, dessen Bedeutung durch die wachsende Zahl
alterer Menschen und den medizinischen Fortschritt weiter
wachsen wird. In den Jahren von 1992 bis 2008 sind die
Gesundheitsausgaben je Einwohner von 2020 Euro auf 3210
Euro angestiegen. Dies belegt neben der steigenden finanziel-
len Belastung auch die regionalwirtschaftliche Bedeutung des
Gesundheitswesens.

4.1 Krankenhausbehandlungen

Die Themen Gesundheit und medizinische Versorgung mit
Bevolkerungsdaten zu verknupfen, hat inzwischen eine gewis-
se Tradition, und fUr diese Ansétze gibt es eine Vielzahl von
empirischen und auch prognostischen Arbeiten. Allerdings ist
dabei nur selten die rdumliche Dimension im Sinne der hier
untersuchten Daseinsvorsorge bertcksichtigt.

Grundsétzlich steigt der Bedarf an medizinischen Leistungen.
Denn auch wenn die Gesamtbevdlkerung abnimmt, wachst
die Zahl alterer Menschen. Hierzu gibt es diverse Modell-
rechnungen.' Dabei spielen die altersspezifische Nachfrage-
profile (Abb. 7) eine zentrale Rolle. Sie unterscheiden sich
flr Manner und Frauen zwar bei den mittleren Altersgruppen
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Abbildung 7
Altersspezifische Ausgaben in der gesetzlichen Krankenversicherung 2008

10

Euro pro Kopf und Tag
o - N W P oo N ® o

40 50 60 70 80 90
Alter

o
-
o
n g
o
w
(@]

Méanner Frauen

—_ Arzte —_
— Apotheken
— Krankenhaus —

Datenbasis: Bundesversicherungsamt

mit einem lokalen Maximum bei den Frauen im Alter von ca.
30 Jahren, was vor allem auf die mit Schwangerschaften und
Geburtshilfe verbundenen Leistungen zurtckzufuhren ist. Fur
die groBen Leistungsbereiche der Krankenh&user, Arzneimittel
und Arzte sind aber die Gemeinsamkeiten bei den Zunahmen
mit héherem Alter ausschlaggebend.

Nachfrage steigt vor allem im Westen deutlich

Die wachsende Inanspruchnahme von Leistungen mit dem
Alter ist bei den Krankenh&ausern besonders ausgepragt

(Abb. 7). Mit dieser Information kann aus der regional dif-
ferenzierten Entwicklung der Altersgruppen die Nachfrage
nach entsprechenden Leistungen geschétzt werden. Die rund
1 700 Krankenhéuser der Grundversorgung sind fur die hier
anstehende Betrachtung durch landerlbergreifend ver-
gleichbare Kriterien definiert. Die Lander verwenden in ihren
Fachplanen zum Teil etwas abweichende Einstufungen. Aus
der VerknUpfung der prognostizierten Bevdlkerungszahlen
und deren alters- und geschlechtsspezifischer Zusammenset-
zung mit dem entsprechenden Nachfrageverhalten ergibt sich
insgesamt eine Zunahme der Nachfrage um rund 16 % im
Westen und um gut 6 % im Osten.

Die regional differenzierte Darstellung (Abb. 8) zeigt aber,
dass es trotz alternder Bevolkerung auch Teilrdume mit einem
Ruckgang der Nachfrage bis 2030 gibt. Dies sind vor allem
die im Suden der neuen Lander auBerhalb der Agglomera-
tionsraume Leipzig und Dresden und dem Kernraum von
Thuringen gelegenen Gebiete. Hierbei handelt es sich um
solche Regionen, die gegenwartig eine vergleichsweise ,alte”

Bevolkerung haben (und auch schon zu DDR-Zeiten hatten)
und bei denen die kinftige demographische Alterung, gemes-
sen an der Ausgangslage, weniger ausgepragt ist. Vor allem
in diesen Raumen muss flr gréBere Gebiete mit entsprechen-
den Tragfahigkeitsproblemen gerechnet werden. Allerdings

ist hier das Standortnetz (noch) etwas dichter als etwa in den
dunn besiedelten Rdumen Mecklenburg-Vorpommerns und
Nordbrandenburgs.

Wichtig ist zudem, dass dieser Rickgang in der Regel erst ab
ca. 20156/2020 einsetzt. In den nachsten zehn Jahren durfte
es demnach noch keine nennenswerten, demographisch
bedingten Abnahmen der Krankenhausfallzahlen geben.
Nicht bertcksichtigt ist bei diesen Berechungen, dass durch
den medizinischen Fortschritt zum Beispiel die Liegezeiten in
Krankenhausern tendenziell geringer werden, oder stationére
Behandlungen durch ambulante ersetzt werden kénnen. Sol-
che (nichtdemographischen) Einflussfaktoren reduzieren dann
zusétzlich die Nachfrage nach Krankenhausbehandlungen.

Abgesehen von den genannten R&umen mit demographisch
stagnierender oder rlcklaufiger Nachfrage Uberwiegen die
Regionen mit einer demographisch bedingten Zunahme

der Krankenhausfélle. In diesen Raumen sind mogliche
SchlieBungen von Krankenhdusern und eine entsprechen-
de Verschlechterung der Versorgungssituation also weniger
durch rucklaufige Nachfrage als durch betriebswirtschaftliche
Kriterien denkbar. Diese Fragen kdnnen und sollen an dieser
Stelle und insbesondere in ihrer regionalen Differenzierung
nicht weiter diskutiert werden. Immerhin zeigt sich, dass zwi-
schen 1991 und 2008 die Zahl der Krankenhduser um 13,6 %
zurUck gegangen, die Zahl der vollstationdren Behandlungs-
falle dagegen von 1991 bis 2008 um 20,2 % gestiegen ist.
Gleichzeitig konnte die durchschnittliche Verweildauer der
Patienten auf 8,1 Tage reduziert werden. Der Anteil der Kran-
kenhauser in privater Tragerschaft ist gegentber 1991 im Jahr
2008 doppelt so hoch.2 Dies sind Hinweise auf Konzentra-
tions- und Privatisierungstendenzen, die zu einer Gefdhrdung
der wohnortnahen Versorgung beitragen kénnen — vor allem
dann, wenn solche Entwicklungen in besonderem MaBe die
kleineren Standorte im l&ndlichen Raum betreffen.

4.2 Erreichbarkeit von Krankenhausern

Auch fUr die Gesundheitsinfrastruktur gilt, dass letztlich die
Erreichbarkeit der Standorte das eigentliche Kriterium fir eine
Einschatzung des Versorgungsgrads der Bevolkerung ist. Die
PKW-Fahrzeit aus dem Erreichbarkeitsmodell des BBSR ist
in diesem Fall sogar eine vergleichsweise realistische Grohe,
die nicht nur, wie im Fall der Erreichbarkeit von Schulen, als
Naherungswert fur Lagegunst und tats&chliche Weglangen
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betrachtet werden kann. Im Allgemeinen wird der Versor-
gungsgrad der Bevolkerung auch im landlichen Raum als gut
eingestuft. Nur wenige Raume fallen unter die 20-Minuten-
Schwelle (Abb. 9, linke Karte). Legt man die notwendige
PKW-Fahrzeit zum n&chsten Krankenhausstandort zu Grun-
de, so befinden sich nahezu drei Viertel der Bevolkerung (73,2
%)

innerhalb eines 10-Minuten-Radius’, und 97,5 % innerhalb
eines 20-Minuten-Radius’ um das jeweils nachste Kranken-
haus der Grundversorgung. Lediglich 2,5 % der Bevolkerung
bendtigen demnach mehr als 20 Minuten zum ndchsten Kran-
kenhaus. Diese Gebiete sind zumeist in den neuen Landern zu
finden. Die Erreichbarkeitsverhaltnisse verdienen daher dort
besonderes Augenmerk.

Abbildung 8

SchlieBung von Krankenhdusern wiirde Versorgung
vielerorts stark einschrénken

Dies wird ganz besonders deutlich, wenn die Folgen einer
fiktiven SchlieBung von Standorten auf die Erreichbarkeiten
dargestellt werden (Abb. 9, rechte Karte). Hier wird die Abhan-
gigkeit von einzeln gelegenen Standorten in vielen Teilrdumen
deutlich. Diese regional bedeutsamen Krankenhauser wirden
im Falle einer SchlieBung vergleichsweise groBe unterversorg-
te Gebiete hinterlassen. Werden diese Ergebnisse mit der zu
erwartenden Nachfrage (Abb. 7) verknUpft, dann ergeben sich
besonders gefahrdete Raume: Eine demographisch bedingte
sinkende Nachfrage erzeugt Probleme der Tragfahigkeit, die
SchlieBung von Standorten wirde jedoch die Versorgungs-
und Erreichbarkeitssituation hin zu moglicherweise nicht mehr
tolerierbaren Auspragungen verschlechtern. Diese Konstella-

Krankenhausstandorte und demographisch bedingte Nachfrageentwicklung

£ ]
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Demographisch bedingte
Veranderung der Krankenhausfalle
(am Wohnort der Patienten)

2005 bis 2030 in %

bis unter -6
-6 bis unter -2
-2 bis unter 2
2 bis unter 6
6 bis unter 20

20 und mehr

Krankenhaus der
Grundversorgung 2008

Datenbasis: BESR-Bevilkerungsprognose
2005-2030/bw, WIdO-Krankenhausverzeichnis,
eigena Erhabung

Geometnische Grundlage:

BKG, BBSR-Mittelbereiche, 31 12,2009



Bildung, Gesundheit, Pflege — Auswirkungen des demographischen Wandels auf die soziale Infrastruktur

tion gibt es in einzelnen Teilrdumen, insbesondere im Norden
der neuen Lander. Dagegen wirde in den nachfrageschwa-
chen Rdumen im Suden Sachsen-Anhalts, in Sachsen und in
Thiringen eine SchlieBung von Standorten erkennbar gerin-
gere LUcken in die Versorgungslandschaft schlagen. Den-
noch sind unter den Szenarioannahmen auch hier teilweise
EinbuBen der Versorgungsqualitat erkennbar, die insbeson-
dere auch groBere Gebiete umfassen als das unter ahnlichen
Annahmen erstellte Szenario der Schulen der Sekundarstufe
Il (Abb.B).

4.3 Pflegeleistungen

Anders als bei der Nachfrage nach medizinischen Leistungen
konzentriert sich die Pflegebedurftigkeit zumeist auf das hohe

Abbildung 9
Erreichbarkeit von Krankenhdusern

PKW-Fahrzeit zum nichsten Krankenhaus
der Grundversorgung 2008 in Minuten
E bisunter 5

[ ] 5 bisunter 10

B 10 bisunter 15

B 15 bisunter 20

. 20  und mehr

Datenbasis. Erreichbarkeilsmodell des BESR, Krankenhausverzeichnis
des wissenschafilichen Institutes der ADK (WidO), eigene Erhebungen

Krankenhaus der
Grundversorgung

und sehr hohe Alter. Zwar gibt es hier Unterschiede bezuglich
der Pflegeart (ambulant, stationar oder durch Angehdrige),
insgesamt steigen aber die Pflegequoten mit zunehmen-

dem Alter stark. Schon eine vereinfachte Betrachtung der
Entwicklung der Zahl der Hochbetagten (Uber 80-Jahrige,
Abb.2) verdeutlicht, dass die Nachfrage nach Pflegeleistungen
demographisch bedingt in allen Teilrdumen Ost- und West-
deutschlands erheblich zunehmen wird. Abnehmende Pfle-
gequoten kdnnten sich zwar durch eine bessere Gesundheit
im Alter bzw. durch eine spéter im Lebensverlauf einsetzende
Pflegebedurftigkeit oder durch Verschiebungen zwischen den
Pflegearten ergeben; sie kdnnten diesen Trend aber besten-
falls abmildern, keinesfalls aufhalten. Damit ist auch klar, dass
etwaige Tragféhigkeitsprobleme durch eine sinkende Nachfra-
ge in diesem Sektor keine Rolle spielen.®

7
© BBSR Bonn 2011 (224

Uberschreiten der 20-Minuten-PKW-Fahrzeitschwelle

Status quo
Szenario bel Wegfall des jeweils nachsten
Krankenhauses der Grundversorgung

Geometrische Grundlage: BKG, Lander, 31 12,2008
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Die Frage, ob die Pflege in stationdren Einrichtungen, durch
ambulante Dienste oder aber durch Angehdérige stattfindet, ist
zentral. Denn pflegebedurftige Menschen sind besonders an
ihren Wohnort gebunden. Deshalb erfolgt beim Eintreten der
PflegebedUrftigkeit entweder ein Umzug in eine stationare Ein-
richtung (Mobilitat der Pflegebeduirftigen), oder die Leistungen
werden in Form meist téglicher Besuche durch mobile Dienste
oder durch Angehdrige erbracht (Mobilitat der Leistungser-
bringer). Wenn Angehdrige pflegen, ist auch der Umzug in
deren Haushalt oder in deren Nahe moglich. Gemeinsame
Rahmenbedingung ist bei allen Varianten, dass die Nachfra-
ge in den dunnbesiedelten landlichen Raumen in besonde-
rem MaBe steigt. Dies wird nochmals in der Karte (Abb. 10)
deutlich. Damit sind also auch hier jene Raume besonders
betroffen, wo die angesprochenen Fragen der Mobilitat von
besonders groBer Bedeutung sind.

Abbildung 10
Kinftige demographisch bedingte Entwicklung der Nachfrage nach Pflegeleistungen
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Nachfrage nach Pflegeleistungen steigt vor allem
im Umland der GroBstédte

Die deutlichste Zunahme der Nachfrage nach Pflegeleistungen
findet sich aber in suburbanen Raumen der alten Lander sowie
im Umland von Berlin. Dies ist eine Folge der massiven Wan-
derungsgewinne dieser Gebiete durch Familien in der Vergan-
genheit. Die Elterngeneration dieser Zuwanderer kommt in den
nachsten 20 Jahren in das Alter hdherer PflegebedUrftigkeit.
Sie ersetzt in Uberdurchschnittlich hohem MaBe die derzeit dort
lebenden Hochbetagten. Diese Entwicklung ist, da sie Uberwie-
gend durch einen demographischen Kohorteneffekt zustande
kommt, vergleichsweise gut prognostizierbar. Gerade die sub-
urbanen Raume, wo Wohnformen und Wohnumfeld einschlieB-
lich der Infrastruktureinrichtungen maéglicherweise lange Zeit an
den Bedurfnissen von (jungen) Familien orientiert waren, stehen
hier vor einer neuen Herausforderung. Diese betrifft nicht nur
die eigentliche, formell definierte Pflegeinfrastruktur. Mit Blick

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
(Fallzahlen) 2010 bis 2030 in %

bis unter 15
15 bisunter 30
30 bisunter 45
45 bis unter 60
60 und mehr

Datenbasis: BESR-Bevolkerungsprognose 2005-2030/bbw
Geometrische Grundlage: BKG, Lander,

Z BESR Mittelbereiche, 31 12 2008
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auf UnterstUtzungsleistungen durch Angehdérige ist dabei auch

zu bertcksichtigen, dass die quantitativen Relationen zwischen

den Generationen deutlich unglnstiger werden.*

Die Zunahmen der Nachfrage bedeuten auf der anderen
Seite, dass, mehr noch als im eigentlichen Gesundheits-
bereich, hier auch Arbeitsplatze entstehen werden, gerade
in einigen strukturschwachen Regionen. Die zu erwartende
,Professionalisierung” der Pflege, also der wachsende Anteil
der Leistungen, der von Einrichtungen (ambulant oder stati-
onar) und nicht von Angehérigen erbracht wird, kénnte diese
Entwicklung noch verstarken.®

Mit der steigenden Nachfrage verbessern sich zudem grund-
satzlich einige Rahmenbedingungen fur die Leistungserbrin-
ger. Dabei durften mit der wachsenden ,Pflegefalldichte” die
(realen) Pro-Kopf-Kosten der Pflegeleistungen sinken. Diese
Aussage lasst sich zwar rechnerisch aus der demographi-
schen Entwicklung ableiten (und ist damit eine vergleichswei-
se sichere Zukunftsinformation), ihre tatsdchliche Relevanz
kann an dieser Stelle aber nicht geklart werden. Gegenwartig
werden in der Pflegebranche eher Probleme erdrtert, die mit
einem bevorstehenden Fachkraftemangel zusammenhéangen.
Dabei geht es unter anderem um Image, Bezahlung und
Finanzierung (vorwiegend Uber die soziale Pflegeversiche-
rung), also um Fragen, die zun&chst wenig mit raumspezifi-
schen Besonderheiten zu tun haben.

5. Fazit

Im Ergebnis zeigt sich flr die einzelnen Infrastrukturbereiche
ein sehr differenziertes Bild, das keinesfalls eine flachende-
ckend einheitliche Nachfrageentwicklung abbildet. Auch in den
landlichen Raumen der neuen Lander, in denen die Folgen des
demographischen Wandels haufig durch pauschale Aussagen
im Sinne einer Kategorisierung als ,Problemraum* charakteri-
siert werden, gibt es zum Teil groBe Unterschiede, die einem
Nord-Sud-Gegensatz nahekommen. Dies gilt vor allem dann,
wenn der Blick zusétzlich auf die Angebotsseite gerichtet

wird. So sind die Standortnetze im Stiden der neuen Lander
mit zahlreichen Klein- und Mittelstadten in der Regel deutlich
dichter als in Mecklenburg-Vorpommern und in Brandenburg.
Als ein Kernergebnis der Analysen kann daher festgehalten
werden, dass auch bei vordergrindig ahnlichen demographi-
schen Konstellationen die GegenUberstellung mit den tatsach-
lichen Standortnetzen Hinweise auf durchaus unterschiedliche
Handlungsbedarfe und -optionen ans Licht bringt.

Wahrend der Osten Deutschlands inzwischen langjahrige
Erfahrung im Umgang mit den Auswirkungen des demogra-
phischen Wandels und infrastrukturellen Anpassungen hat

und zumindest in Teilbereichen nun eine relative Stabilisie-
rung erwarten darf, erreicht der demographische Wandel in
jungster Zeit zunehmend die alten Lander. Fur viele Regionen
ist dies eine neue Situation. Auch wenn die altersstrukturellen
Verwerfungen hier nicht so intensiv wie in Ostdeutschland
sind, sondern sich eher langsam und kontinuierlich vollzie-
hen, ist erhdhte politische und planerische Aufmerksamkeit
geboten. Im Westen sind primar 1andliche, aber auch viele
suburbane Raume besonders von der demographischen
Alterung betroffen. Handlungsbedarf entsteht hier zuweilen
weniger, weil es sich um massive Umbrtiche ahnlich wie in
den ostdeutschen Landern handeln wirde, sondern eher, weil
es neue und zudem vordergrindig unliebsame Entwicklungen
sind, die fUr viele Akteure erstmals ein Umdenken und eine
Neuorientierung erforderlich machen.

Standort- und Erreichbarkeitsfragen mussen in der Praxis
gemeinsam mit weiteren, zunachst ,raumneutralen” Inhal-
ten betrachtet werden: So wird die Zusammenlegung von
Schulformen (vor allem im Sekundarbereich) vor allem aus
padagogischen und bildungspolitischen Griinden diskutiert.
Im Gesundheits- und Pflegebereich sind Standort- und Er-
reichbarkeitsfragen auch mit Fragen der Finanzierbarkeit und
dadurch mit Belangen der Sozialversicherungen verknuft. Die
Gewahrleistung der Daseinsvorsorge ist daher eine Aufgabe,
die weit Uber die ,technische” Standortplanung von Infra-
struktureinrichtungen hinausgeht. Sie kann diese Fragen aber
keinesfalls ignorieren.
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